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1. Resum

1.1.Catala

Objectius: Revisar la literatura publicada sobre I'accés directe a fisioterapia al

sistema public d’atencio6 primaria a Espanya.

Metodologia: Cerca bibliografica en espanyol, catala i anglés entre el mes de
mar¢ i abril de 2023. Les bases de dades utilitzades van ser
Google Academic, PubMed, Scopus i Dialnet. A més, es va buscar informacié de
manera manual a través de canals de difusié d'informacié dels Col-legis de

Fisioterapia d'Espanya i el cercador generic de Google.

Resultats: Es van seleccionar un article i nou noticies per a realitzar la revisio,
que parlaven de l'autonomia del fisioterapeuta en els diferents paisos de la World
Confederation for Physical Therapy ( WCPT), de I'accés directe, la derivacid i la
necessitat del sistema sanitari pablic espanyol de fer un canvi davant I'estat
actual del servei de rehabilitacid. Les referéncies en accés directe a fisioterapia
a Espanya han augmentat lleugerament en els Ultims anys amb un increment

considerable el 2022.

Conclusions: Hi ha hagut un increment progressiu de publicacions sobre I'accés

directe, produint-se un augment significatiu el 2022.

Paraules Clau: Fisioterapia, accés directe, derivacio directa, Atencié Primaria,

Espanya



1.2.English

Objectives: Review the published literature on direct access to physiotherapy in

the public primary care system in Spain.

Methodology: Bibliographic search in Spanish, Catalan and English between
March and April 2023. The databases used were Google Academic, PubMed,
Scopus and Dialnet. In addition, information was searched manually through
information dissemination channels of the Physiotherapy Colleges of Spain and

the generic Google search engine.

Results: One article and nine news items were selected for the review, which
discussed the autonomy of the physiotherapist in the different countries of the
World Confederation for Physical Therapy (WCPT), the direct access, the referral
and the need for Spanish public health system to make a change to the current
state of the rehabilitation service. Referrals in direct access to physiotherapy in
Spain have increased slightly in recent years with a considerable increase in
2022.

Conclusions: There has been a progressive increase in publications on direct

access, with a significant increase in 2022.

Key Words: Physiotherapy, direct access, direct referral, Primary Care, Spain



2. Antecedents i estat actual del tema

2.1.L’atenci6 primaria: el sistema Sanitari a Espanya i Catalunya

L’Atencio primaria (AP) forma part de la cartera de serveis del Sistema Nacional
de Salut (SNS) garantint la globalitat i la continuitat de I'atencioé sanitaria a través
d’activitats de promocié de la salut, educacié sanitaria, prevencio de la malaltia,
assistencia sanitaria, manteniment i recuperacié de la salut, rehabilitacio fisica i
treball social (Ministerio de Sanidad, 2022). També anomenada atencio de
primer nivell, constitueix la porta d’entrada al sistema sanitari que generalment
s’ocupa de problemes fisics, psicoldgics i socials. Quan ’AP no pot assumir el
pacient per complexitat, per proves diagnostiques o terapies no disponibles, se’l

deriva a un segon nivell assistencial (Fernandez Aguirre et al., 2010).

ElI SNS es va implementar el 1980, basat en el model Beverdige originat el Regne
Unit, promulgant el dret de totes les persones a poder accedir al millor tractament
medic, independentment dels seus mitjans economics. Amb la Ley General de
Sanidad (LGS) del 14 d’abril de 1986, es volia unificar de la xarxa sanitaria entorn
el SNS amb I'objectiu d’'universalitzar I'assisténcia publica. Aquesta xarxa estava
constituida per diferents nivells assistencials: I'atencié primaria (AP), I'atencio
especialitzada (AE) i I'atencié farmacéutica (Jaramillo, 2010). Aixi, el SNS es va
configurar com el conjunt de serveis de salut de les diferents comunitats
autonomes de l'estat en un model sanitari descentralitzat que traspassava les
competéncies en matéria de sanitat a les diferents comunitats (Ministerio de
Sanidad, 2022).

L’AP es defineix a la declaraci6 d’Alma-Ata com: “L’assisténcia sanitaria
essencial basada en metodes i tecnologies practiques, fonamentades en la
ciencia i socialment acceptables, posada a I'abast de tots els individus i families
i a un cost que la comunitat i el pais puguin suportar, en totes i cada una de les
etapes del desenvolupament. Forma part de manera integral del SNS, del qual
constitueix la funcié central i el nucli principal, com el desenvolupament social i
economic global de la comunitat, representant el primer nivell de contacte amb

els individus, la familia i la comunitat amb el SNS, apropant I'atencié al lloc on



resideixen i treballen les persones” (Alma-ata, 2012). Per la seva banda,
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) i la Unicef la defineixen en un
enfocament que inclou tota la societat i que té com a objectiu garantir el nivell de
salut i benestar, que és equitativa i esta centrada en les necessitats de les
persones. Centrant-se de la promocio de la salut i la prevencio de malalties, fins
al tractament, la rehabilitacio i les cures pal-liatives, en I'entorn quotidia de les
persones (OMS, 2021). L'AP es caracteritza, independentment del pais o
comunitat, per oferir una assistencia integral, integrada, continuada i longitudinal,
activa, accessible, desenvolupada per equips, comunitaria i participativa,
programada i avaluable, aixi com docent i investigadora (Martin Zurro & Jodar
Sola, 2011).

A Catalunya el sistema catala sanitari es va formar 'any 1990 amb la Llei
d’Ordenancga Sanitaria de Catalunya (LOCSE) amb l'objectiu d’integrar en una
sola xarxa publica els serveis sanitaris amb diversos proveidors i gestors. L'any
2000 es va crear el sistema sanitari integral d'utilitzacié de serveis publics de
Catalunya (SISCAT), que integra totes les xarxes en un sol sistema (Servei
Catala de la Salut, 2019).

El Servei Catala de la Salut (CatSalut) és qui garanteix que la prestacié de
serveis sanitaris a través de la contractacié amb diferents proveidors, els quals
presten el servei directament als ciutadans, de manera publica i de qualitat
(Servei Catala de la Salut, 2021). El CatSalut defineix la seva atencié com el
primer punt d’accés a 'assisténcia sanitaria que ofereix un servei de diagnostic i
d’atencio als principals problemes de salut aguts i cronics. A més de I'assistencia
sanitaria i social, proporciona serveis de prevencié de la salut, d’atencié
pal-liativa, curativa i rehabilitadora, aixi com servei d’atencié a domicili, atenci6
urgent o continuada i atencié a la salut sexual i reproductiva. Aquests serveis
formen part de la cartera comuna basica i sn serveis assistencials coberts de
manera completa per financament public catala. (Servei Catala de la Salut,
2022).

L’equip d’AP (EAP) esta format pel conjunt de professionals de medicina familiar,

pediatria, infermeria, odontologia, treball social i atencio al ciutada. L’area basica



de salut (ABS) és I'ambit del territori de referéncia d’'un EAP, el qual s’'ubiquen
als Centres d’Atenci6 Primaria (CAP) ( Institut d’Assisténcia Sanitaria, 2023). El

CatSalut divideix el servei d’assisténcia a 'AP en 4 arees principals:

El centre d’atencié primaria (CAP): és lloc on es rep I'atencié necessaria
de manera presencial, on l'usuari s’ha de dirigir en cas de tenir un

problema de salut o quan es vol prevenir alguna malaltia.

L’atencié comunitaria: se centra en els determinants de la salut, més enlla
dels determinants bioldgics com a factors de salut. L’entorn on es viu,
treballa, estudia i les condicions de vida. A través d’iniciatives
comunitaries centrades en les caracteristiques i necessitats de les

persones i de cada comunitat per millorar I'estat de salut.

L’atencié continuada i urgent: molts dels CAP amplien el seu horari
d’atencio per poder atendre demandes urgents. També hi ha els centres
d’atencio continuada i urgent (CUAP) oberts 24h.

Atencio de la salut sexual i reproductiva (ASSIR): sén equips formats per
llevadores, ginecolegs, infermers i psicolegs que ofereixen atencio,
consell, control i seguiment, aixi com educacié afectiva i sexual i atencié

a la violéncia vers les dones (CatSalut, 2022.).

2.2.Larehabilitacié a I’atencié primaria

L’Atencié Primaria és el sistema que ha de donar resposta a les necessitats i

problemes de salut de la comunitat, desenvolupant les activitats de promocio de

la salut, prevencio, assistencia i rehabilitacié (Col-legi de Fisioterapeutes de

Catalunya, 2023b). L’envelliment progressiu de la poblacio juntament amb a una

alta prevalenca de malalties croniques genera una necessitat creixent d’invertir i

reformar els serveis d’assisténcia sanitaria per satisfer les demandes de la
poblacié. (McMahon et al., 2016).



El Pla de Rehabilitacio publicat el 2008 té la intencié de millorar les desigualtats
territorials en les prestacions del servei, aixi com el cataleg de prestacions, el
sistema de compra i pagament amb un nombre maxim de sessions per usuari,
les llistes d’espera i la separacié de provisié de serveis de rehabilitaci6 amb
diferents proveidors al mateix territori. Amb aquest document, es pretenia fer
arribar els serveis rehabilitadors a tot el territori de manera equitativa i
descentralitzada, amb una cartera de serveis definida, a més d’incloure la
rehabilitacio del sol pelvia i la domiciliaria per malalties respiratories croniques i
neuromusculars. Actualment, el servei de rehabilitacio (SR) de Catalunya es
focalitza en la recuperacio d’'una habilitat i funcionalitat deteriorada o perduda a
causa d’'una malaltia o traumatisme. Ho fa a través d’activitats educatives,
preventives, rehabilitadores, ajudes técniques i farmacs amb I'objectiu de
facilitar, mantenir o retornar al grau més elevat de capacitat funcional i
independéncia de l'individu (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.,
2008)

L’accés al servei de rehabilitacié a través de la sanitat publica es realitza per
derivacio d’'un professional de la mateixa xarxa assistencial publica i consta de
dues modalitats assistencials: I'ambulatoria i la domiciliaria. L’atencio
ambulatoria consisteix en la realitzacié de les activitats de rehabilitacié en
centres i establiments sanitaris, per persones que no estan en regim
d’internament o hospitalitzacié parcial. L’atencid6 domiciliaria consisteix a
desenvolupar les activitats al domicili de la persona a causa de circumstancies
de la mateixa malaltia o per l'existéncia de factors que impedeixen o
desaconsellen el desplagament a un centre (Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut., 2008).

Ara bé, la rehabilitacié en I'AP es troba amb alguns problemes que dificulten
I'atencié. Pel que fa al factor huma, la falta de comunicacio entre el servei de
rehabilitacio i els professionals de I'AP, a més de la percepcio negativa del treball
multidisciplinari, dificulten la integracid de la rehabilitaci6. En segon lloc, els
pacients amb malalties croniques i discapacitats que utilitzen meés el servei no

satisfan les necessitats, ja que estan sistematicament desfavorits en I'accés a



AP degut una manca de coordinacio, la dificultat per accedir als serveis

especialitzats i I'obtencié d’ajudes técniques (McColl et al., 2009).

Els desordres musculoesqueléetics amb més prevalenca s'associen al dolor, la
rigidesa, la perdua de mobilitat articular, la deformitat i les limitacions fisiques. El
dolor lumbar és la causa principal de discapacitat a escala mundial amb
l'augment de I'edat, essent el servei d'urgencies el lloc on s'atenen més pacients
amb problemes musculoesquelétics (Gagnon et al., 2021b). El dolor cronic és un
dels principals motius de consulta en AP amb una prevalenca elevada. De la
mateixa manera, l'increment de I'esperanca de vida també es converteix en un

problema de salut publica important (Martin Mola et al., 2005).

En 'AP a Espanya, la majoria dels pacients atesos presenten una patologia
vertebral, essent el dolor lumbar el més prevalent i una de les primeres causes
de consulta. També ho son la patologia muscular i I'articular relacionada amb
'espatlla, essent la sindrome subacromial el més prevalent (Martinez-Lentisco,
2020). Els problemes de salut relacionats amb malalties croniques i de llarga
evolucid, segons I'Enquesta Europea de Salut a Espanya el 2020, en persones
majors de 15 anys, homes i dones, és el dolor lumbar cronic. A més, en el cas
de les dones s’hi afegeix l'artrosi (Instituto Nacional de Estadisica, 2022). A
Catalunya el 37,8% de la poblacié de 15 anys o més, pateixen una malaltia o un
problema de salut cronic o de llarga durada, augmentant la prevalenca en els
grups de més edat, sobretot a partir dels 65 anys. Els principals problemes de
salut relacionats amb malalties de [I'aparell locomotor sén les malalties
reumatiques, el dolor cronic lumbar, dorsal i cervical (Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2021).

L’atencié de rehabilitacié es realitza en serveis o equips multidisciplinaris i sota
la responsabilitat d’'un metge/metgessa especialista en medicina fisica i
rehabilitacié. Aquests serveis o equips reben persones derivades d’altres
dispositius sanitaris, pero és el metge/metgessa especialista en medicina fisica i
rehabilitacio qui pauta, en cas necessari, el tractament, la prescripcié terapeutica
i la modalitat, ja sigui ambulatoria o domiciliaria (Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut., 2008).



Dins el marc de la rehabilitacio, hi ha també la rehabilitaci6 comunitaria. Aquesta
es basa en el paper dels professionals de la rehabilitacié per defensar els
problemes de les persones amb malalties croniques i discapacitat, aixi com
ajudar a mobilitzar recursos i suports comunitaris. Aixo permet englobar una part
més amplia de poblacié, desenvolupant habilitats i capacitats en persones amb
diversitat funcional i al mateix temps, millorant I'accessibilitat al serveiila inclusié
social (McColl et al., 2009).

La comunitat, tradicionalment s’ha entés com les persones que viuen
conjuntament, de manera col-lectiva, amb alguna forma d’organitzacio o cohesio
social i que, en certa manera, comparteixen caracteristiques politiques,
economiques, socials i culturals, aixi com interessos i aspiracions semblants,

incloses la salut (Paz Lourido et al., 2008).

La fisioterapia comunitaria t¢ com a finalitat promoure la salut, prevenir i tractar
les malalties de la comunitat amb I'objectiu final de millorar la qualitat de vida
(QV), el benestar i la capacitat de l'individu o grup per tractar els seus problemes
de salut (Paz Lourido et al., 2007). A causa del desenvolupament economic
global, es produeix un augment de la prevalenca de les malalties croniques no
contagioses: les cardiopaties isquémiques, afeccions relacionades amb el
tabaquisme, hipertensioé, ictus, cancer i diabetis tipus Il (Dean et al., 2011). Per
a poder prevenir, tractar i en alguns casos revertir aguestes condicions, és
necessari combinar les politiques sanitaries en 'ambit social amb diferents eines
com: I'educacié sanitaria per deixar el tabac, programes nutricionals, control del
pes corporal, activitat fisica i exercici, aixi com el descans optim i les tecniques

de maneig de I'estrés (Dean et al., 2011).

La carrega global de malalties no transmissibles, suposa que el professional
sanitari que tradicionalment se centrava en lindividu, ara hagi d’abordar els
problemes de salut en I'ambit poblacional. Es per aixd que els fisioterapeutes
han d’ampliar el seu paper clinic per incloure estrategies de promoci6 de la salut
dins la seva practica clinica (Mostert-Wentzel et al., 2013). Abordant totes
aquestes malalties a través de I'orientacio a I'exercici fisic, aixi com els habits de

vida, la higiene postural i 'adaptacio ergondmica. També amb la identificacio dels
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factors de risc en les desviacions vertebrals i la prevencié de deficiéncies per la
hipomotilitat (Paz Lourido et al., 2008).

2.3.Fisioterapia en I’Atencié Primaria a Catalunya.

El Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, defineix la fisioterapia com “una
professio especifica, autbnoma i amb identitat propia dins 'ambit sanitari, entre
els objectius dels quals hi ha preservar, restablir i augmentar el nivell de salut
dels ciutadans a fi de millorar les condicions de vida de la persona i de la
comunitat, especificament amb la prevencid, la promocid, el manteniment i la
recuperacio de la funcionalitat mitjancant qualsevol dels mitjans manuals, fisics i
quimics al seu abast” (Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, 2022). De la
mateixa manera, 'OMS la defineix com “I'art i ciencia del tractament fisic per
mitja d’exercici terapeéutic, calor, fred, llum, massatge i I'electricitat que t¢ com a
objectiu prevenir, readaptar i rehabilitar al pacient susceptible de tractament fisic”
(OMS, 1958). Per la seva part, WCPT la defineix com “un servei que presten els
fisioterapeutes a les persones i poblacions per desenvolupar, mantenir i restablir
el maxim moviment voluntari i la capacitat funcional al llarg de la vida. Aquest
servei es dona en circumstancies en qué el moviment i la funcié es veuen
afectats, ja sigui per I'envelliment, lesions, dolor, malalties, trastorns, afectacions
o factors ambientals, entenent que el moviment funcional és fonamental pel que

significa estar sa” (World Confederation for Physical Therapy, 2019).

La fisioterapia queda recollida com a professio sanitaria a la Llei 44/2003, de 21
de novembre de les ordenacions de les professions sanitaries (BOE, 2003). Aixi,
el fisioterapeuta és el professional sanitari amb I'objectiu d’identificar i maximitzar
la qualitat de vida (QV) i el potencial de moviment en les esferes de la promocio,
la prevencio, el tractament, la intervencié i la rehabilitacié, englobant el benestar
fisic, psicologic, emocional i social (World Confederation for Physical Therapy,
2019).

La Fisioterapia en I'AP a I'Estat Espanyol esta regulada pel Reial Decret 1030 de

2006 el qual estableix una cartera de serveis per a tot el SNS i que totes les

comunitats autonomes han de tenir com a serveis basics (BOE. 1030/2006). Pel
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gue fa a la gestio del servei de fisioterapia, no és el mateix a tot el territori i s6n
les diferents comunitats autbnomes qui la gestionen i impulsen el seu creixement
en 'AP (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2022). En el cas de
Catalunya el fisioterapeuta és present en els CAP i forma part de les unitats de
suport, on els professionals tenen una funcié complementaria al treball de 'EAP

(Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, 2021).

A finals de 2022 a Catalunya, amb el treball conjunt del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya i la Direccid Estratégica d’Atencié Primaria i
Comunitaria del Departament de Salut, es va aconseguir comencar la
incorporacio dels primers fisioterapeutes als Equips interdisciplinaris d’Atencio
Primaria i Comunitaria de 30 CAPs catalans. Aquestes incorporacions
continuaran al llarg del 2023 amb minim 1 fisioterapeuta a cada CAP i segons
els indicadors socioeconomics del territori amb l'objectiu de treballar en la
prevencio i I'atencié comunitaria (Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya,
2022b). Aixo suposa la incorporacié de 352 fisioterapeutes a AP (Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya, 2022c). En data de 12 de maig de 2023 el dega
del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, en les IV Jornades Internacionals
de Fisioterapia en Atencié Primaria, va anunciar que 253 fisioterapeutes, un 70%
del total esperat, ja s’ha incorporat a I’AP catalana al llarg d’aquest 2023 Col-legi
de Fisioterapeutes de Catalunya, 2023a). La seva intervencio se centrara en els
habits posturals saludables i la practica d’exercici fisic terapéutic, fent una
aproximacié comunitaria preventiva i amb un rol plenament integrat a I'equip,
treballant conjuntament amb les infermeres, metges i els altres professionals

(Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2022).

En la practica clinica el fisioterapeuta dura a terme activitats de valoracio,
atencio, guia, acompanyament, ensenyament i investigacio. Es per aixd que
I'abordatge es dura a terme en grups de persones i en menor grau individual, en
els seguents ambits: autocura, habits posturals saludables i exercici fisic
terapeutic, facilitant a la poblacid diferents activitats i serveis comunitaris, aixi
com la prevencio de lesions. La intervencido abordara les alteracions del

funcionament i de la discapacitat, garantint la coordinacio, la formacio, la
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investigacio i treball en xarxa entre professionals de 'EAP i el servei de

rehabilitacio (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2022).

L’accés al Fisioterapia en I'Atencio Primaria i Comunitaria (FisioAPIC) sera per
derivacio, després de la valoracio i el diagnostic per part del metge de familia, la

infermera o el pediatre. (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2022).

2.4.Accés directe a fisioterapia

El terme "accés directe” a fisioterapia (ADF) fa referéncia a I'accés sense
derivacio per part del metge i manifesta 'autonomia d’'una professié que, en el
cas de la fisioterapia, varia dins i entre diferents sistemes de salut internacionals
(Bury & Stokes, 2013a). Actualment, a Espanya els pacients sén derivats al
servei de fisioterapia per part del metge de familia, el metge rehabilitador o
I'especialista. | tot i suposar un avenc del model assistencial, és un circuit que

genera retards en l'inici del tractament de fisioterapia (Martinez-Lentisco, 2020).

En alguns paisos europeus, és més frequent que els usuaris del sistema sanitari
puguin accedir al servei de fisioterapia sense necessitat de derivacié a causa del
gran nombre d’usuaris, de la necessitat per reduir les llistes d’espera a medicina
i de la competéncia del professional de la fisioterapia per poder realitzar una
primera valoracié inicial (Bury & Stokes, 2013). En el cas del Regne Unit el seu
parlament va aprovar I'accés directe a fisioterapia el 1997, quan va acceptar
'autonomia clinica de la professio. Aixd va reduir els temps d’espera de 10
setmanes a 3 dies en el 90% dels pacients (Middleton, 2016). Als Paisos Baixos
també trobem el concepte ADF amb valoracié i tractament per part del

fisioterapeuta sense derivacié de medicina (Leemrijse et al., 2008).
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L’ADF no és present només a Europa, sind que és un concepte global; una
enquesta realitzada per la WCPT el 2012, va concloure que I'AD esta disponible
i €s ben acceptada a 40 paisos del mon, inclosos Australia, Brasil, Suécia, Sud-
africa i la majoria dels Estats dels EUA (Middleton, 2016). També esta establerta
a Nova Zelanda i el Canada. Tanmateix, 'AD no s’implementa de manera
uniforme i les condicions varien (Leemrijse et al., 2008). En el cas dels EUA, tots
els Estats, el Districte de Columbia i les US Virgin Islands tenen algun tipus de

tractament sense derivacio per part del metge (APTA, 2023).

-~ \'!
'\ .
fon3

No direct access
Direct access in public and private settings
Direct access in private settings only
Information not available

\\\\\

Figura 1: Mapa d’accés directe a fisioterapia segons I'enquesta de I'any 2012 per la World
Confederation for Physical Therapy (WCP). Font: Bury TJ, Stokes EK. A global view of
direct access and patient self-referral to physical therapy: implications for the profession.
Physical Theraphy. 2013;93:449-459

Pel que fa a Espanya, només es pot accedir directament al fisioterapeuta en
I'ambit privat (World Physiotherapy, 2021). A Andalusia, un estudi que compara
'accés a fisioterapia per derivacié del metge especialista amb el metge de
familia, va observar la reducci6 del temps d’espera en la derivacié per part del
metge de familia. A més, es va agilitzar I'atenci6 i es van reduir les llistes
d’espera, possibilitant la derivacié d’'una diversitat major de patologies. Es per

aixo que, disposar del servei de fisioterapia als CAP pot suposar una millora en
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la qualitat del servei, ja que I'atencid es rep al mateix nivell assistencial, €és més
immediata i els processos de rehabilitacié s’agilitzen. A més, la participacio activa
del pacient ajuda a responsabilitzar-se i comprometre’s amb la terapia, prevenint
la possibilitat de cronificacid. D’aquesta manera, la millora del treball en equip
entre medicina familiar i fisioterapia suposen un benefici important per I'usuari,
adaptant les intervencions a les necessitats assistencials i socials (Martinez-
Lentisco, 2020).

Actualment, a Espanya hi ha més de 43.639 persones amb llista d’espera per
ser ateses als hospitals del SNS. Aix0 es tradueix amb una mitjana de 5 mesos
de llista d’espera per a poder accedir al fisioterapeuta (Enfermeria, 2022), és a
dir una ratio de 0,1 fisioterapeutes per 1000 habitants (SATSE, 2019).
Augmentant el nombre de fisioterapeutes per habitant, s’obtindria una rendibilitat
immediata, tant economica com social, a més del benestar que suposa la
recuperacio precog, la disminucio del temps de baixa laboral i la recuperacio
completa (SATSE, 2019).

Els beneficis que ha suposat 'ADF han sigut diversos i en diferents ambits, tant
en I'econdomic, I'assistencial i el social. Al Servei Nacional de Salut Angles (NHS)
s’han vist beneficis econdmics a causa de la reduccidé del nombre de visites i
consultes d'especialitats. D’altra banda, ofereix avantatges organitzatius,
accelerant l'accés i reduint els retards en l'avaluacié i la gestio, disminuint la
carrega de treball dels metges de capcalera. Pel que fa al pacient, es redueix el
temps d’espera, augmentant el nivell de satisfaccié i millora dels resultats gracies
a l'accés al sistema de salut public. També permet tractar els problemes que

poden arribar a cronificar-se, el dolor i la discapacitat (Middleton, 2016).

2.5.Justificacio

Com s’ha explicat préviament, hi ha una necessitat creixent en la poblacié i un
buit en el circuit de gestio assistencial, que deixa a I'espera d’'un tractament una
gran part dels usuaris, provocant un impacte negatiu a escala social i economica.
L’accés directe a fisioterapia en AP sense derivaci, no només

descongestionaria el sistema i les consultes de medicina familiar i d’especialitats,
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sin6 que permetria agilitzar la valoracié i el tractament de pacients amb
patologies musculoesquelétiques, disminuint els temps d’espera al tractament,
el temps de baixa laboral i la cronificacié de la malaltia. El treball conjunt del

fisioterapeuta a 'EAP suposaria una millora assistencial per I'usuari.

Aquest fet implica que s'hagi de valorar i definir una nova organitzacié del
sistema assistencial sanitari public per tal de descongestionar-lo i poder fer front
a la demanda. Es per aix0 que, poder analitzar la informacié que trobem a
diferents bases de dades ens permetra veure el volum de contingut i el
paradigma que s’obre pels professionals de la fisioterapia en un context d’accés
directe en el sistema de salut publica. Actualment, no es disposa d'una revisio i
analisi documental en relaci6 amb l'accés directe a fisioterapia en I'AP a

Espanya.

3. Hipotesis i objectius

3.1.Hipotesis d’estudi

El volum d’informacio respecte a I'accés directe i la derivacio directa a fisioterapia

en I'atencié primaria a Espanya ha augmentat en els dltims anys.

3.2.0bjectius:
Principals
- Revisar la literatura publicada sobre I'accés directe a fisioterapia al

sistema public d’atencié primaria a Espanya.

Secundaris

- Analitzar la tendéncia temporal pel que fa al nombre de documents
gue mencionen l'accés directe a fisioterapia a Espanya.

- Descriure quins son els canals de difusié d'informacié predominants
gue mencionen l'accés directe a fisioterapia en atencié primaria a
Espanya.
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4. Metodologia

4.1.Estrategia de cerca

Per a la localitzacio dels articles i noticies es va realitzar una cerca bibliografica
en espanyol, catala i anglés entre el mes de marg¢ i abril de 2023. Les bases de
dades utilitzades van ser Google Academic, PubMed, Scopus i Dialnet. A més,
es fer una cerca de manera manual a través de canals de difusié d’'informacio
dels Col-legis de Fisioterapia d’Espanya i el cercador generic de Google. El
procés de recerca es va dur a terme per una persona i no es va marcar limit

temporal.

Per una banda, la cerca a través de Pubmed i Scopus es realitza, ja que es tracta
de dues bases de dades que engloben tots els articles revisats i acceptats, amb
rigor cientific que aporten informacio contrastada; a través de Google Academic,
perqué ofereix un ventall d’articles i documents de caracter cientific, perd també
altres documents, els quals no podriem tenir accés a Pubmed o Scopus ampliant
d’aquesta manera les fonts de cerca. D’altra banda, la recerca manual es
focalitza en els Col-legis Oficials de Fisioterapia d’Espanya i al cercador genéric
de Google amb l'objectiu de trobar tota aquella informacié de caracter oficial

sobre I'accés directe a fisioterapia que no trobariem a les altres bases de dades.

L’estratégia de cerca es va realitzar a través de dos algoritmes a les bases de
dadesiatravés de paraules clau en la cerca manual, ja que es tracta de diferents
bases i emmagatzematge de dades. Es van desenvolupar dues taules de
referencia en castella, catala i en angles per a poder crear els algoritmes i les
paraules clau (vegeu annex 1). En va dur a terme amb aquesta configuracio
perque Dialnet i les pagines dels Col-legis de Fisioterapia no llegien els
algoritmes proposats. Aguests es van crear amb la supervisié de 'encarregat de

serveis a l'usuari de la biblioteca de la UVIC.
Les equacions de cerca utilitzades, per una banda, a Google i Google Académic

I, per altra banda, a les bases de dades de PubMed i Scopus es poden veure a

la figura 2.
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Google i Google Académic

("directo” or "directa™) and ("derivacion” or "acceso") and (primaria or
ambulatoria or ambulatorio or CAP) and (fisioterapia or fisioterapeuta) and
(Espaia)

PubMed i Scopus

“((Spain) OR (Spanish)) AND (((((primary care) ) OR (primary health care))
AND (((((rehabilitation) OR (physical therapy)) OR (physiotherapy)) OR
(physiotherapist)) OR (Physical Therapy Modalities))) AND (((direct access)

Figura 2: Equacions de cerca utilitzades a Google Google Académic, PubMed i

Scopus.

Pel que fa a Dialnet la cerca es du a terme a través de diverses paraules clau:
“derivacion fisioterapia”, “acceso fisioterapeuta”, “acceso fisioterapia”,
“derivacion fisioterapia” i “acceso directo a atencion primaria a fisioterapia”. Es
decideix realitzar-la d’aquesta manera, ja que Dialnet no llegeix les equacions
de cerca creades per les bases de dades de Pubmed, Scopus i Google

Acadéemic.

La recerca a través dels Col-legis de Fisioterapia d’Espanya, es fa amb dos
termes principals en castella: “acceso directo fisioterapia” i “derivacion
fisioterapia”. En el cas de la recerca al Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya

es du a terme només en catala.

Per tal de tenir els resultats ordenats i classificats, es crea una base de dades
Excel dividida en any, tipus de document, base de dades, autor, titol, duplicat,
enllag i justificacio d’inclusié. En aquest document s’hi bolquen tots els resultats
trobats a PubMed, Scopus, Dialnet i Google Académic, que posteriorment es
cribraran. D’altra banda, al document també s’inclouen tots els resultats amb

criteris d’inclusio obtinguts de la cerca manual.

4.2.Criteris de selecci6 (inclusio)

Els articles i noticies trobats de les cerques es sotmeten a un procés de

seleccié mitjangant I'aplicacié dels seguents criteris d’elegibilitat:
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- Criteris inclusio6:

o Enelprocés de recerca, s'inclouen tots aquells articles i noticies
que parlin de l'accés directe o la derivacio a fisioterapia en
atencio primaria a Espanya.

o S’inclouen tots aquells articles i noticies als quals es pot accedir
a tot el text complet.

o Totes aquelles noticies de fonts oficials que parlin de I'accés

directe o derivacio a fisioterapia a Espanya.

5. Resultats

5.1.Resultats de la cerca

Inicialment, la revisio inclou 7911 articles i noticies. La revisio es divideix en
bases de dades i cerca manual. A les bases de dades consultades, després de
la lectura dels titols i els resums s’obtenen 9 resultats. S’exclouen els duplicats
i s’apliquen els criteris d’inclusio, obtenint 1 article. En la cerca manual es realitza
la lectura de tots els titols i la lectura del contingut en cas de no quedar clar el
contingut, obtenint 21 noticies. S’apliquen els criteris d’inclusié en 'estudi reduint
els resultats a 9. El nombre final de documents que s’inclouen a la revisi6 és de
10.

Bases de Dades Consuitades Cerca Manual

Google PubMed Scopus Dialnet Col-legis de Fisioterapia Cercador Google
Acdémic d'Espanya

Resultats Cerca
Resultats Cerca

4065

Exclusié Duplicats
17

Criteris Inclusié
Criteris Inclusié
“

Figura 3: Resultats d’articles de la Figura 4: Resultats de noticies de la
cerca a bases de dades cerca manual

19



L'obtencio de resultats es duu a terme de la segient manera: en primer lloc, es
bolquen tots els resultats de les bases de dades a [I'Excel
(PubMed, Scopus, Dialnet, Google Adaremic) i s'eliminen els duplicats
(17). Seguidament, es realitza un primer cribratge on s'exclouen aquells
documents que en el seu titol no mencionin I'atencié primaria, l'accés directe o
la derivacio a fisioterapia a Espanya, obtenint un resultat d’11 articles. Després
de la lectura de cada un dels documents, es du a terme un segon cribratge on
només s'inclouen aquells que compleixin amb els criteris d’inclusié. S'accepta 1
resultat. A la taula 1 es poden veure les dates de les cerques i els resultats
obtinguts per cada equacio i paraules clau de Google Academic, PubMed,

Scopus i Dialnet.

Taula 1: Resultats de la cerca a Google Academic, PubMed, Scopus i Dialnet.

Google Acadéemic, 2/4/2023 Resultats

("directo" or "directa™) and ("derivacion” or "acceso") and | 45

(primaria or ambulatoria or ambulatorio or CAP) and
(fisioterapia or fisioterapeuta) and (Espafa)
PubMed, 5/4/23 Resultats
((Spain) OR (Spanish)) AND (((((primary care) ) OR 78
(primary health care)) AND (((((rehabilitation) OR
(physical therapy)) OR (physiotherapy)) OR

(physiotherapist)) OR (Physical Therapy Modalities)))
AND (((direct access) OR (first point)) OR (Self-

Referral)))
Scopus, 5/4/23 Resultats
((Spain) OR (Spanish)) AND (((((primary care) ) OR 11

(primary health care)) AND (((((rehabilitation) OR
(physical therapy)) OR (physiotherapy)) OR
(physiotherapist)) OR (Physical Therapy Modalities)))
AND (((direct access) OR (first point)) OR (Self-

Referral)))
Dialnet, 4/5/23 Resultats
derivacion fisioterapia 24
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acceso fisioterapeuta

21

acceso fisioterapia 100
derivacion fisioterapia 3
acceso directo a atencion primaria a fisioterapia 5

En segon lloc, es revisen els resultats del cercador generic de Google i els

resultats dels Col-legis de Fisioterapia de les diferents comunitats autonomes

d'Espanya. Es llegeixen els titols i s'exclouen aquells resultats que no parlin de

I'atencié primaria, de l'accés directe o derivacio a fisioterapia a Espanya. En

aguest cas, no es du a terme I'exclusié de duplicats, pero es revisen els resultats

un per un. En el cas de no quedar clara la informacio del document, s'hi accedeix

i es revisa. En el primer cribratge s'obtenen 38 resultats. Després de la lectura

de totes les noticies, només s'accepten els que compleixin amb els criteris

d’inclusié. S'accepten 9 noticies. A la taula 2 es poden veure les dates de les

cerques i els resultats obtinguts per cada equacio i paraules clau de Google i els

Col-legis de Fisioterapia d’Espanya.

Taula 2: Resultats de la cerca a Google i a les pagines web dels diferents

Col-legis de Fisioterapia d’Espanya,

Google, 31/3/2023 Resultats
("directo” or "directa™) and ("derivacion” or "acceso") and | 3560
(primaria or ambulatoria or ambulatorio or CAP) and
(fisioterapia or fisioterapeuta) and (Espafia)

Pagina web del Col-legi de fisioterapeutes de Catalunya, | Resultats
03/04/2023

Accés directe o derivacio a fisioterapia 190
Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de la | Resultats
Comunidad Valenciana, 04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 0
Derivacion fisioterapia 0
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Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de la | Resultats
Comunidad Valenciana, 04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 0
Derivacion fisioterapia 0

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de la | Resultats
Comunidad Valenciana, 04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 0
Derivacion fisioterapia 0

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas del Pais | Resultats
Basco, 04/04/2023

Total noticies (no hi ha cercador) 73
Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de | Resultats
Extremadura, 04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 6
Derivacion fisioterapia 1

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Castilla- | Resultats
La-Mancha, 04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 5
Derivacion fisioterapia 2

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Castilla y | Resultats
Leon, 04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 0
Derivacion fisioterapia 1

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Canarias, | Resultats
06/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 0
Derivacion fisioterapia 3

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas Islas | Resultats
Baleares, 06/04/2023

Total noticies (no hi ha cercador) 32
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Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Madrid, | Resultats
04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 12
Derivacion fisioterapia 4

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Galicia, | Resultats
04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 14
Derivacion fisioterapia 6

Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Asturias, | Resultats
04/04/2023

Total noticies (no hi ha cercador) 251
Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Cantabria, | Resultats
04/04/2023

Total noticies (no hi ha cercador) 18
Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Navarra, | Resultats
04/04/2023

Total noticies (no hi ha cercador) 3135
Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de La Rioja, | Resultats
05/04/2023

Total noticies (no hi ha cercador) 184
Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Aragon, | Resultats
06/04/2023

Total noticies (no hi ha cercador) 94
Pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia, | Resultats
04/04/2023

Acceso directo a fisioterapia 0
Derivacion fisioterapia 6

Pel que fa els resultats obtinguts a la pagina web del Consejo General de
de Colegios Fisioterapia de Espafia només es van poder revisar 12 dels 27
resultats, els que es podien visualitzar a la primera pagina de resultats, ja que la

web marcava un error i no permetia la visualitzacié de tots els resultats. Es
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contacta amb l'organitzacié a través del formulari web, perd no s'obté resposta.
Pel que fa a la pagina web del Colegio de Fisioterapeutas de Murcia no es pot

accedir al contingut a causa de les actualitzacions que estan realitzant.

5.2.Articles seleccionats

La seglent grafica mostra els resultats que compleixen amb els criteris
d'elegibilitat i que corresponen a noticies sobre l'accés directe a fisioterapia a

Espanya compreses des del 2010 fins al 2022. Abans no s'han trobat resultats.

Noticies sobre l'accés directe

— Resultats

Nombre d'articles
w

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anys

Figura 5: Grafic dels resultats obtinguts sobre I'accés directe a Espanya entre el
2010 i el 2022

Com es pot veure, la grafica mostra com les noticies que parlen de I'accés directe
a fisioterapia a Espanya han anat oscil-lant: 2010 (0); 2022 (0); 2012(0); 2013
(1); 2014 (0); 2015 (1); 2016 (0); 2017 (0); 2018 (0); 2019 (1); 2020 (0); 2021 (1);
2022 (5) 12023 (1). EI 2022, pero s’observa un augment de publicacions respecte
als altres anys. Pel que fa al 2023, en tractar-se d’un any en curs i que només

s’han revisat els primers quatre mesos, no s’ha inclos en la grafica.

Les noticies s’han trobat a les pagines oficials dels Col-legis de Fisioterapia

d’Espanya: el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Navarra (COFN), llustre
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Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia (ICPFA), Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid (CPFCM), Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y Leon (CPFCYL), Colexio oficial de
Fisioterapeutas de Galicia (COFIGA).

Els 10 documents revisats i que compleixen amb els criteris d'inclusié, parlen de
I'accés directe i derivacioé a fisioterapia en atencio primaria a Espanya. A la taula
3 s'agrupen les dades de les diferents fonts dividides per any, tipologia de
document, font, autors, titol i conclusions. Dels deu documents revisats 9 son
noticies i un és un article. Com es pot veure, Galicia i Andalusia son les

comunitats amb més fonts informatives.

Taula 3: Articles seleccionats per la revisio.

Any Tipus Font Autors Titol Conclusions

2013 | Article | Dialnet Sonia Autonomia Tot i que 'autonomia
Souto- profesional y del professional de la
Camba acceso directo | fisioterapia no és

en fisioterapia. | homogeénia en els
diferents paisos que
integren la WCPT,
I'evidéncia disponible
indica que l'accés
directe a fisioterapia
és segur en el
tractament de
patologies
musculoesquelétiques

2015 | Noticia | ICPFA Colegio El ICPFA La ICPFA demana

Profesional | reclama que la fisioterapia

de derivacion accedeixi a la

Fisioterape | directay categoria professional

utas de cambios en el que li correspon en el

Andalucia | modelo procés assistencial
asistencial en avalat per I'ordre CIN
Atencién 2135/08 que el
Primaria. capacita per realitzar

una consulta de
fisioterapia. A més, es
demana una
actualitzaci6 de les
competéncies per tal
de poder patrticipar de
manera activa en les
decisions cliniques,
en l'elaboracio i
actualitzacio de les
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guies de practica
clinica, aixi com els
protocols de

derivacio.

2019 | Noticia | COFG Colexio Reivindicando o | La reestructuracio del
Oficial de acceso directo | sistema d’atencio
Fisioterape | e a plena sociosanitari amb la
utas de autonomia do incorporacié d’accés
Galicia fisioterapeuta directe a fisioterapia,

como permetria una atencio
profesional més agil i disminuiria
sanitario de la pressio assistencial
referencia na a Atenci6 Primaria,
atencion socio- | disminuint les
sanitaria da malalties croniques,
cronicidade e a | augmentant
dependencia 'esperanca de vida i
derivadas do disminuiria el cost
progresivo economic del
envellecemento | procediment

da poboacion. socioassistencial.

2021 | Noticia | ICPFA llustre El SAS incluird | La disconformitat amb
Colegio la derivacién el sistema de
Profesional | directa a derivacié de pacients i
de Fisioterapia en | amb l'objectiu d’oferir
fisioterape | los protocolos una millora de servei
utas de de consulta de | d’Atencio Primaria a
Andalucia | acogida, que Andalusia, 'ICPFA

contaran con la | presenta

revision y recomanacions i

aportacion de estudis, per tal

los d’autoritzar la

fisioterapeutas | derivacio directa a
fisioterapia a través
d’un grup de treball
format de
fisioterapeutes
d’Atenci6 Primaria.

2022 Noticia | COFG Colexio Galicia, Galicia es converteix
oficial de comunidade en la primera
Fisioterape | autbnoma comunitat autbonoma
utas de pioneira en espanyola en oferir el
Galicia ofrecer & servei de fisioterapia

poboacion al Sistema de Gestio
acceso directo | Integrada a

a Fisioterapia Demanda.

en Atencion

Primaria.

2022 | Noticia | COFN Colegio Es necesario La fisioterapia a
Oficial de promover la Atencié Primaria té un
Fisioterape | derivacion paper molt important

directa desde el

en la promocid i
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utas de médico de prevencié de la salut,
Navarra familia al és per aixo que es
fisioterapeuta. demana la derivacio
directa del metge de
familia al
fisioterapeuta.

2022 | Noticia | ICPFA Colegio La derivacion El president del
Profesional | directa a Col-legi de
de Fisioterapia en | Fisioterapeutes
Fisioterape | Atencion d’Andalusia anuncia
utas de Primaria sera gue la derivaci6
Andalucia | una realidad directa a fisioterapia

antes de final des d’Atencio

de afo. Primaria sera una
realitat als centres de
salut andalusos. Una
millora que permetra
agilitzar el procés
assistencial i tractar
patologies de baixa
complexitat, evitant
aixi processos de
cronificacio.

2022 | Noticia | CPFCYL | Colegio El alarmismo La derivacio directa a
Profesional | generado por la | fisioterapia a atencio
de SERMEF indica | primaria ha generat
Fisioterape | el controversia i critica
utas de desconocimient | per part de la Societat
Castillay 0 de esta Espanyola de
Ledn Sociedad sobre | Rehabilitacio i

las Medicina Fisica

competencias (SERMEF)

de los assenyalant que

fisioterapeutas | podria suposar un
gran perill, totiser
una realitat a algunes
comunitats
autonomes. A meés
s’ha demostrat ser
segura, eficient i
eficag, resolent
patologies amb temps
d’espera menors que
aguelles comunitats
gue no en tenen.

2022 | Noticia | CPFCM | Colegio Contra las La derivacio directa
Profesional | declaraciones representa lI'accés a
de de los médicos | un professional
Fisioterape | rehabilitadores. | sanitari sense
utas de la necessitat de ser
Comunida derivat pel metge.
dde Aixo0 agilitza el
Madrid tractament i la
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recuperacio de
nombroses
patologies, evitant les
llistes d’espera. La
SERMEF es
posiciona en contra,
argumentat que pot
suposar un perill. Es
per aixo que el
CPFCM argumenta
els beneficis
demostrats que
implica la derivacio
directa a fisioterapia
en atencié primaria.

2023 | Noticia | COFN Colegio SATSE pide la | El procés de

Oficial de derivacion derivacié, del metge
Fisioterape | directa de especialista al metge
utas de pacientes a los | rehabilitador per a
Navarra fisioterapeutas. | realitzar un diagnostic

i prescriure un
tractament, comporta
la demora en atenci6
a l'usuari. Amb les
competéncies
professionals dels
fisioterapeutes,
SATSE reclama un
protocol consensuat
per derivar el pacient
directament del metge
de familia al
fisioterapeuta.

6. Discussié

Els resultats obtinguts de la recerca s’han adequat a I'objectiu de revisar la
literatura publicada sobre l'accés directe a fisioterapia a Espanya. Es pot
observar que fa una década que 'accés directe i la derivacio a fisioterapia son
temes d’interés en els diferents Col-legis de Fisioterapeutes de 'Espanya i que
en I'ultim any (2022) han augmentat les noticies sobre el tema. Pel que fa a les
fonts d’on s’ha obtingut més informacio, ha sigut a través de noticies publicades

a les diferents pagines web dels Col-legis de Fisioterapia d’Espanya.
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Tot i aix0, dels resultats obtinguts cal destacar-ne la importancia de diferenciar
entre “accés directe” i “derivacié”. Es parla d’accés directe quan l'usuari pot
accedir al seu CAP de referéncia de salut publica i ser atés en primera instancia
pel fisioterapeuta (Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2022) i es parla
de derivacio, quan el metge de 'EAP és qui després de la valoracio, deriva a

fisioterapia (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra, 2022).

Cal destacar que a Espanya hi ha algunes comunitats autbnomes que han
comencat iniciatives i treballen en la derivacio a fisioterapia per part de medicina
familiar a 'AP, com sén les comunitats de Madrid, Pais Basc, Andalusia, Murcia
i Castellai Lled, millorant els temps d’espera per accedir al servei de rehabilitacio
(Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y Leon, 2022). Pel que fa
Galicia, ha iniciat el servei de gesti6 integrada a demanda que, en determinades
ocasions, permetra atendre en primera instancia la demanda del pacient,
convertint-se en la primera comunitat autonoma en oferir accés directe a

fisioterapia en AP (Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2022).

Catalunya per la seva banda, es troba en un moment de canvi pel que fa a la
figura del fisioterapeuta dins la sanitat publica, on a finals del 2022 es va
comencar la campanya d’incorporacio de fisioterapeutes als EAP (Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya, 2022c) i en data de 12 de maig de 2023 el dega
del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, en les IV Jornades Internacionals
de Fisioterapia en Atencié Primaria, va anunciar que 253 fisioterapeutes, un 70%
del total esperat, ja s’ha incorporat a I'AP catalana al llarg d’aquest 2023 (Col-legi

de Fisioterapeutes de Catalunya, 2023a).

Amb tot, s’ha de ressaltar que I'accés directe no és ben vist per la Societat
Espanyola de Rehabilitacié i Medicina Fisica (SERMEF) que, tot i suposar una
millora en l'atencié a l'usuari, reduir el temps d’espera, descongestionar el
sistema i disminuir la cronificacié d’algunes patologies, s’ha posicionat en contra
de la derivacié de pacients a fisioterapia considerant-ho un gran perill (Colegio
Oficial de Fisioterapeutas Comunidad de Madrid, 2022), el que ha generat
desacord i malestar a la comunitat de fisioterapia (Colegio Oficial de
Fisioterapeutas Comunidad de Madrid, 2022).
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El treball per aconseguir I'accés directe a fisioterapia s’ha incrementat en els
ultims anys a causa de les llargues llistes d’espera per poder accedir al servei de
rehabilitaci6 i de millorar la qualitat assistencial en patologies
musculoesquelétiques. Aquest fet justifica la necessitat de continuar investigant
a Espanya, aixi com de validar les competencies del fisioterapeuta per poder
atendre a l'usuari en primera instancia, en patologies musculoesquelétiques de

baixa complexitat, sense necessitat de passar primer pel metge rehabilitador.

En totes les publicacions el que impulsa a parlar de I'accés directe a fisioterapia
és la cerca de millores en el servei d’atencié a la poblacio, destacant-ne la
reduccio del temps d’espera, l'agilitat del servei, el tractament precoc¢ de
patologies per tal d’evitar la cronificacié i la lluita dels col-legis per defensar les
competencies dels fisioterapeutes com a professionals sanitaris dins el sistema
de salut publica, capacitats per a dur a terme una primera valoracio (llustre

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia, 2015).

Com és el cas del XVI Congrés Nacional de Galicia on es va reivindicar I'accés
directe i la plena autonomia del fisioterapeuta com a professional sanitari del
sistema public, demanant la reestructuracio del sistema d’atencié sociosanitaria
(Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2019). També a Galicia, la
Conselleria de Sanidade va incorporar als fisioterapeutes a la categoria
professional del Sistema de Xestion integrada a demanda (XIDE) d’atenci6
primaria, permetent I'assisténcia al pacient sense necessitat de ser derivat per
altres professionals, com el metge de familia o el metge rehabilitador d’atencié
hospitalaria, aixi com la derivacio per part dels fisioterapeutes a altres
professionals que formin part de I'equip d’atencié primaria (Colexio Oficial de
Fisioterapeutas de Galicia, 2022). A Andalusia el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) es va comprometre a canviar els protocols assistencials de primera
valoracio i reorientacio de la demanda, incloent-hi la derivacié a fisioterapia en
els casos necessaris (llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Andalucia, 2021).
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Pel que fa a CPFCM davant les declaracions del SERMEF, argumenta que no
es coneixien les competéncies dels fisioterapeutes i la capacitat d’abordar de
manera directa algunes patologies i malalties, a més dels beneficis que aporta al
sistema i al mateix pacient. De la mateixa manera, CPFCYL exposa el reclam
gue la fisioterapia espanyola fa anys que demana tenir major preséncia a la
sanitat publica per a la millora assistencial als pacients (Colegio Profesional de

Fisioterapeutas de Castilla y Leon, 2022).

Per la seva banda, el Sindicat d’'Infermeria de Navarra, SATSE, ha demanat al
Servei de Salut de Navarra, Osasunbidea (SNS-O) que els metges especialistes
puguin derivar a fisioterapia sense necessitat d’'una consulta intermédia amb el
metge rehabilitador, agilitzant aixi, els tractaments i oferint un servei més rapid i
eficient. A més, afegeix que les demores en 'atencio per part del sistema de salut
publica, beneficien al servei de salut privat (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
Navarra, 2022).

Cal recordar que l'accés directe a fisioterapia és una realitat en alguns paisos
com el Regne Unit (Middleton, 2016), els Paisos Baixos (Leemrijse et al., 2008)
i a més de 40 paisos del mon (Middleton, 2016), demostrant generar grans
beneficis pel sistema de salut public, no només en la reduccié de les llistes
d’espera, sin6 també en I'aspecte economic, assistencial i social (Middleton,
2016).

La fisioterapia €s un element essencial en el procés de recuperacio, prevencio i
educacio per la salut i el fisioterapeuta té les competéncies necessaries per
poder abordar diferents patologies i malalties relacionades amb el sistema
musculoesquelétic de manera autonoma. La saturacio de pacients als serveis de
rehabilitacio, ha mostrat la necessitat de replantejar-se I'organitzacio del sistema
sanitari public i el paper que desenvolupa el fisioterapeuta en aquest. De la
mateixa manera, amb les declaracions de SERMEF, s’ha observat el
desconeixement de les competéncies professionals que té el fisioterapeuta com

a professional de la salut.
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La fisioterapia fa deu anys que treballa per la seva autonomia professional dins
el sistema de salut publica, pero és el 2022 que la informacio referent al tema

s’incrementa.

6.1.Limitacions

La falta de recerca a bases de dades i a les xarxes socials, com podria ser
Twitter, és una limitacid, ja que s’exclou informacié que pot estar penjada en
aquestes plataformes obviant informacié de caracter transcendent i actual. A
més tot el procés de revisid bibliografica I'ha realitzat només una persona i
PRISMA recomana 3 persones per garantir la qualitat metodologica (Page et al.,
2021).

6.2.Fortaleses

Tot i les limitacions mencionades, cal destacar que s’han utilitzat algoritmes
sensibles i s’ha buscat a bases de dades espanyoles i oficials, aixi com la recerca
manual duta a terme a tots els Col-legis de Fisioterapia de d’Espanya, obtenint
informacio de caracter intern del treball que fan els col-legis de les diferents
comunitats autdonomes. D’altra banda, els algoritmes es van crear amb la

supervisio de I'encarregat de serveis a l'usuari de la biblioteca de la UVIC.
7. Conclusions

Després de la lectura i analisi de la informacio trobada s’obre I'accés directe a
fisioterapia en I'atencié primaria a Espanya, es pot concloure que en els ultims
anys les publicacions han augmentat progressivament, produint-se un augment

significatiu el 2022.

Aquesta revisio ofereix una visié actual de la quantitat d’informacié sobre accés
directe a Espanya, pero es necessita una aplicacio real de I'accés directe al
sistema sanitari puablic i més investigacid per poder valorar el grau d’efectivitat i
els beneficis que pot aportar, tant en 'ambit assistencial, com pel mateix sistema

sanitari public Espanyol.
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9. Annexes
9.1.Annex 1

Taules de referéncia

Catala
Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4
Accés Directe Fisioterapia Espanya Atenci6 Primaria

Derivaci6 Directa

Fisioterapeuta

Estat Espanyol

Primer accés

Rehabilitacio Ambulatoria
CAP
Castella
Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4
Acceso directo Fisioterapia Espafa Atencién Primaria

Derivacion directa

Fisioterapeuta

Estado Espafiol

Primer acceso

Rehabilitacion Ambulatoria
CAP
Anglés
Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4
Direct access Physical therapy Spain Primary care
Physiotherapy Spanish First Point

Rehabilitation

39
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ha pogut agafar forma i s’ha pogut dur a terme.
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11.Nota final de I'autor. El TFG com experiéncia d’aprenentatge

En I'eleccio del tema del Treball de Fi de Grau buscava un projecte vinculat a la
recerca que tractés un tema d'actualitat en el mén de la fisioterapia amb un
impacte a la societat actual i que de la mateixa manera em permetés

desenvolupar personalment i professionalment.

Dur a terme aquest treball m'ha permés entendre la situacié actual de la
fisioterapia a la salut publica a diferents paisos, a Espanya i a Catalunya, a meés
de veure tot el treball que fa anys que es du a terme per part de diversos col-legis
per aconseguir portar la fisioterapia a la salut publica en un rol amb

més autonomia i que actualment s’esta implementant.

Tot aix0 m'ha fet pensar en la importancia de la introducci6 dels fisioterapeutes
a la salut publica per poder fer arribar el servei a la comunitat i que tothom,
independentment de I'estat socioeconomic, pugui accedir a un fisioterapeuta.
Com a estudiant que es gradua aquest any i que en uns mesos s’incorporara al
mon laboral, m'agradaria veure com es dona el valor que es mereix la professio

a la salut publica i com els fisioterapeutes agafen un rol més autonom.

Realitzar el TFG ha suposat hores i organitzacio, a més d’un treball personal de
confianca en mi mateixa per a creure que el podia dur a terme. | tot i que hi ha
hagut moments de dubtes, penso que tot el treball realitzat durant aquests mesos

ha quedat reflectit. També penso que sempre es pot millorar.

El grau de fisioterapia i tot el procés d’aprenentatge realitzat al llarg d’aquests
guatre anys ha suposat adquirir una nova visio del que és la salut i el benestar
fisic i m'ha proporcionat coneixements i experiéncies, al mateix temps que m'ha
reafirmat per ser un bon professional, s’ha de seguir estudiant i actualitzant de

manera constant.
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