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1.- OBJETO DE LA CONTRATACION

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto regular y definir el alcance y condiciones
de la prestacion que habran de regir para la realizacién de PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS DE
REHABILITACION AMBULATORIA Y LOGOPEDIA AMBULATORIA para el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Universitario Ramén y Cajal, al objeto de facilitar, mantener, o devolver al paciente el mayor
grado de capacidad funcional, autonomia e independencia posible en esta area.

Este servicio se prestara por las personas fisicas o juridicas adjudicatarias en sus instalaciones y con
sus propios medios humanos y materiales, dentro del ambito gesografico de Madrid Capital.

Los licitadores deberdn cumplimentar obligatoriamente los ANEXOS | y Il CUMPLIMIENTO
PRESCRIPCIONES TECNICAS con el objeto de facilitar la elaboracién del correspondiente informe
técnico de cumplimiento de las especificaciones técnicas y sefialando la pagina donde acrediten dicho
cumplimiento.

LOTES:
PROCESOS
LOTE DESCRIPCION PROCESO 12 MESES | PRECIO TOTAL

4 | 4-1 SINDROMES CANICULARES Y/O DE ATRAPAMIENTO 45 200 9.000,00

1 | 42 TRAUMATISMOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 20 385 7.700,00

1 | 43 OTRAS AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO Y NEUROMIOPATIAS 60 475 28.500,00

1 | 61 FRACTURA EXTREMO PROXIMAL DEL HUMERO 240 310 74.400,00
6.2 OTRAS AFECCIONES TRAUMATICAS OSTEOARTICULARES DE LAS EXTREMIDADES, 194.400.00

1| TRONCO Y/O ABDOMEN 720 270 B
6.3 AFECCIONES TRAUMATICAS DE PARTES BLANDAS EXTREMIDADES, TRONCO Y/O 75.000.00

1 | ABDOMEN 300 250 i
6.4 AFECC TRAUMAT OSTEQARTIC Y DE PARTES BLANDAS DE LOCALIZACION 47.975.00

1 | MULT..(EXTREMIDADES.,TRONCO Y/O ABDOMEN) a5 505 it

1 | 71 AFECC NO TRAUMAT OSTEOARTIC Y DE PARTES BLANDAS DEL HOMBRO 230 310 148.800,00
7.2 AFECC NO TRAUMATATICAS OSTEOARTICULARES Y DE PARTES BLANDAS DE LA S 45.500.00

1 | EXTREMIDADES { EXCEPTO OSTEOARTROSIS) 260 175 i
7.3 OTRAS AFECCIONES NO TRAUMATICAS OSTECARTICULARES Y DE PARTES BLANDAS DE 77.400.00

1 | EXTREMIDADES (EXCEPTO HOMBRO Y RODILLA), TRONCO Y/O ABDOMEN 430 180 T

1| TAARTRITS 10 175 1.750,00

1 | 75 SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO s 390 5.850,00

1 | 7-6 ARTROPLASTIAS Y PLASTIAS LIGAMENTOSAS 400 200 120.000,00
7.10 AFECCIONES NO TRAUM OSTEOARTICULARES Y DE PARTES BLANDAS DE 40.250.00

1 | LOCALIZACIONMULTIPLE {EXTREMIDADES, TRONCO Y/O ABDOMEN) 175 230 et

1 | 711 OSTEOARTROSIS DE RODILLA 6 62 372,00
7.12 AFECCIONES NO TRAUMATICAS OSTEOARRICULARES Y PARTES BLANDAS DEL HOMBRO( 12.400.00

1 | SIN LIMIATACION DE RANGO ARTICULAR} 200 62 i

1 | 81 AFECCIONES TRAUMATICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL SIN LE SION MEDULAR 120 145 17.400,00
8.2 SINDROMES ALGICOS VERTEBRALES ESPECIFICOS DE CARACTERISTICAS MECANICAS Y/O 130.500.00

1 | DEGENERATIVAS goo| 145 o
8.5 SINDROMES ALGICOS VERTEBRALES INESPECIFICOS DE CARACTERISTICAS MECANICAS Y/O

1 | DEGENERATIVAS 60 75 4.500,00

1 | 9L AMPUTACIONES 8 330 2.640,00
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10.1 EPOC Y OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

1 5 350 1.750,00
4 | 11.1 LINFEDEMA DE EXTREMIDADES 115 500 57.500,00
1 | 12.1 SINDROME DE INMOVILIDAD - 260 15,600,00
1 | 15.1 DISFUNCION SUELO PELVICO 10 530 5.300,00
4 | PRIMERA Y UNICA CONSULTA SN TRATAMIENTO P/ REHABILITACION AMBULATORIA 125 25 3.125.00
TOTAL LOTE 1.- PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA Y DEL SNP 4859
5 | 1-1AVC CON HEMIPLEIIA EN FASE AGUDA 70l 1287 90.090,00
5 | 1:2 AVC CON HEMIPLEJIA EN FASE DE SECUELAS 20 430 8.600,00
, | 21 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 40 430 17.200,00
, | 31 LESIONES DE LA MEDULA ESPINAL 35 560 19.600,00
NE: DANO CEREBRAL ADQUIRIDO 0| 4200 84.000,00
2 | 139 AFASIA 0! 1100 44,000,00
» | 13.10 DISARTRIA 10 500 5,000,00
5 | 13.7 DISFAGIA ASOCIADA A DARNO CEREBRAL 0 590 23.600,00
)| 141 NEUROPSICOLOGIA 15| 1100 16.500,00
5| PRIMERAY GNICA CONSULTA SIN TRATAMIENTO P/ REHABILITACION AMBULATORIA 25
TOTAL LOYE 2.- ENFERMEDADES DEL SNC-DANO CEREBRAL ADQUIRIDO 315
3 | 131 DISFONIA 250 675 168.750,00
3| 13-2AFASIA 10| 1120 11.200,00
g | 133 DISARTRIA ” 450 4.800,00
3 | 13.4 TRASTORNOS DE LA FLUENCIA 20 P 9.600,00
4| 135 DISGLOSIASY PATOLOGIA OROFACIAL 15 675 10.125,00
5 | 13.8 DISFAGIA ASOCIADA A OTROS PROCESOS 80 550 44.000,00
3| 1344 DEGLUCION ATIPICA 0 550 22,000,060
4 | 16:1 TRASTORNOS DEL SONIDG ¥ DEL HABLA (TSH) MULTIDISLALICO 120 700 £4.000,00
3 | 162 TRASTORNO SONIDO DEL HABLA (TSH) SIMPLE (DISLALIA) 140 550 77.000,00
3 | 163 TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE (TEL) 0| 1.200 96.000,00
PRIMERA Y UNICA CONSULTA SIN TRATAMIENTO P/ REHABILITACION LOGOPEDIA .
3 | AMBULATORIA 25 25 625,00
TOTAL LOTE 3.- LOGOPEDIA AMBULATORIA 790 0,00:
TOTAL GENERAL 1.264.927,00

LOTES 1Y 2.- REHABILITACION AMBULATORIA

REQUISITOS MINIMOS: recagidos en ANEXO | CUMPLIMIENTO PRESCRIPCIONES TECNICAS. Resumen:

Médico; Para realizar las funciones de exploracion, diagndstico, revisiones y marcar planes
terapéuticos, se dispondra de todo el equipamiento y utillaje necesario para la valoracion fisica y

funcional de los pacientes.
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Asl mismo se debera disponer de los y equipamiento completo de reanimacion cardiopulmonar.

- Tratamientos: El nimero de equipos o aparatos disponibles, debera estar adaptado a la actividad
asistencial desarrollada, y mas concretamente a la asistencia de pacientes derivados por los Centros
remitentes, garantizando en todo momento que esta sea correcta, eficiente y de calidad.

Se dispondra de equipos de:
o termoterapia superficial y profunda
o crioterapia
o laserterapia
o magnetoterapia
o ultrasonidos
o electroterapia
o material de mecano/cinesiterapia
o material para vendajes de linfedema/amputados
o material para terapia ocupacional (Todos aquellos utensilios y materiales necesarios para

educar al paciente en las tres areas fundamentales de las actividades de la vida diaria (AVD)
(vestido, higiene y alimentacién), con objeto de permitir la realizacion de actividades
personalizadas con finalidad terapéutica y conseguir el maximo nivel de independencia que
sea posible en estas AVD)

material para logopedia. Se dispondra, al menos, del siguiente equipamiento:

Un Espejo frontal para la realizacion de la laringoscopia.

Bateas de acero inoxidable para la ubicacién y desinfeccion del instrumental médico.
Material esporicida para la desinfeccion del instrumental médico.

Camilla: debe permitir la exploracion de la respiracién en posicién dectibito supino y
de Ja dehiscencia abdominal en nifos.

Esterilizador estandar para la esterilizacion del material de exploracion.

Un Espejo de Glatzer: debe permitir la valoracion del escape nasal de aire durante la
fonacion y simetria del tabique en la espiracion,

Dos Cronémetros: debe permitir la medicion cuantitativa del tiempo de los Items
especificos segln la prueba de exploracion (TME y TMF).

Material fungible de exploracion de un solo uso: gasas esterilizadas, depresores de
madera y de plastico, guantes de latex, alimento sélido y liquido.

Cinta métrica: debe permitir la medicion en cm. Del tipo respiratorio superior clavicular,
toréacico, abdominal y costodiafragmatico.

Pruebas psicométricas estandarizadas para el diagndstico de las patologias del habla,
y del lenguaje.

3 Colchonetas individuales o una colectiva con capacidad para, al menos, cuatro
personas adultas.

Espejo fijo: que permita la visualizacion del cuerpo entero.

Juegos didacticos: un minimo de 20 elementos que permitan el trabajo de los
diferentes objetivos de la rehabilitacion segun la patologfa. '
Sacos de arena cuyo peso oscile entre 1y 3 Kg. Y que permitan el trabajo de la
respiracion y la técnica Pusshing.

Material fungible de rehabilitacion: debe incluir material de soplo y deglicion. _
Fichas de rehabilitacién: que permitan el trabajo de los diferentes objetivos de la
rehabilitacién segtn la patologia.

Informatica:

Para facilitar y mejorar la intervencion en logopedia con un procesador de textos y un
minimo de 2 programas informaticos de rehabilitacion.

Dispondran de un ordenador con memoria suficiente y tarjeta de sonido y grafica
adecuada para trabajar con los programas informaticos necesarios.

- Locallinstalaciones: de acuerdo a la normativa vigente, dispondra de espacios para fratamiento
individual y en grupo.
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RRHH: Todo el personal contratacio en los Centros, estard en posesion de la titulacion establecida,
segun la legislacion vigente. El nimero de profesionales y su dedicaciéon al centro, y mas
concretamente a la asistencia de pacientes derivados por ef Centro remitente, deber4 estar adaptado
a la actividad asistencial desarrollada, garantizando en todo momento que esta sea correcta, eficiente
y de calidad.

Personal sanitario: médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, logopeda, auxiliar de enfermerfa, psicologo especialista o con formacién de postgrado en
Psicologia Clinica, con formacion adicional de postgrado en Neuropsicologla. (El cumplimiento de este
requisito minimo sélo es obligatorio para los licitadores que se presenten a los procesos del grupo 2).
Personal no sanitario: Administrativo. Se dispondra del nimero suficiente que garantice la atencion
a los pacientes y la realizacion de los procesos administrativos del centro.

CRITERIOS DE CALIDAD: recogidas en ANEXO Il GRITERIOS EVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA
POR APLICACION DE FORMULAS

Los centros contratantes podran ofrecer mejoras tanto a nivel de RRHH como de equipamiento, instalaciones,
formacién, calidad.

Estas mejoras se tendran en cuenta para la derivacién de pacientes a los diferentes centros.

DEMORAS

El proceso terapéutico se inicia siempre con la valoracién del Médico especialista del centro, seguida a
continuacién por el tratamiento prescrito, sin demorarse éste mas de 5 dias.

Las demoras en el inicio del procedimiento terapéutico (contando a partir del momento de solicitud) salvo en el
caso de que se especifique una fecha concreta posterior en el impreso de solicitud, seran:

o En pacientes en régimen ambulatorio 10 dias laborables.
o En pacientes con caracter urgente, con la mayor brevedad posible y un plazo méximo de respuesta de

5 dias laborables.
REA_I,I_ZACK')N DEL PROCEDIMIENTO

El intervalo maximo de tiempo entre dos sesiones de las especificadas en cada uno de los protocolos que se
describen a continuacion, sera de 3 dias laborables, en las fases iniciales de tratamiento. Podra aumentarse a
5 dias en las fases finales del tratamiento.

El niimero de visitas médicas y sesiones de tratamiento reflejado en este modelo es una media estimada

para cada cédigo diagnéstico. Si los objetivos terapéuticos no se hubieran alcanzado con este nGmero de
sesiones, se ampliara el mismo sin solicitar una nueva autorizacién a la entidad derivadora, hasta que se
considere el alta de acuerdo con las circunstancias del alta.

Las modalidades terapéuticas a utilizar en los protocolos de realizacidén de cada procedimiento, deberan
adaptarse a la situacion clinica y funcional de cada paciente. Concretamente en lo que se refiere al tipo de
profesionalies que participara/n en cada proceso, es asimismo una media estimada para cada c6digo
diagndstico. Por tanto, podran ser modificadas para adaptarse a las necesidades de cada paciente y seran
establecidas por el médico rehabilitador del centro en Ia primera visita y/o revisiones.

Del mismo modo, podran incorporarse a cada proceso, nuevas modalidades terapeuticas, que supongan una
mejora asistencial para el paciente, como las ondas de choque o la radiofrecuencia (Indiba®) por ejemplo.

Cada paciente sera en principio codificado con un unico cédigo proceso. En caso de presentar dos o mas
patologias diferentes, que precisen asistencia de forma individualizada, podrén ser codificadas por separado,
siempre que no exista un cadigo proceso de afecciones muiltiples que las integre. Cada paciente podra tener
asignados como méaximo dos codigos proceso.

El Alta se dara en cualquiera de las siguientes circunstancias:
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o No procede ei tratamiento: en la primera visita médica, cuando se considere "No indicado el
tratamiento solicitado”.

o Consecucion de objetivos terapéuticos: cuando se hayan conseguido la curacién o los objetivos
especificados en cada protocolo, independientemente del niimero de sesiones realizado.

o Estabilizacion del proceso: cuando se considere que no es posible la curacion, mejoria adicional o
el cumplimiento de los objetivos especificados o alguno de ellos, independientemente del nimero de
sesiones y visitas especificadas en el protocolo realizado. En esta circunstancia el alta quedara
condicionada a la valoracién objetiva del médico rehabilitador responsable del paciente en el centro
que presta el servicio. En caso de discrepancia para el alta, prevalecera la valoracion y el criterio del
médico rehabilitador del Centro remitente.

Proceso Continuidad Asistencial: proceso finalizado por el centro concertado, que, al ser revisado por el
medico rehabilitador del hospital en los 30 dfas siguientes, considera que, independientemente del nimero de
sesiones realizadas, el paciente no ha alcanzado los objetivos funcionales y sigue teniendo potencial de
mejoria, por lo que se vuelve a derivar al mismo centro, con el cédigo de continuidad asistencial e importe 0 €.
El centro debera continuar tratamiento del mismo proceso derivado inicialmente hasta la consecucién definitiva
de los objetivos terapéuticos o estabilizacion del proceso.

No aplica en procesos finalizados por el centro concertado por los motivos de alta voluntaria, incomparecencia,
ingreso hospitalaric o falta de colaboracion.

Cuando se produzca interrupcion de tratamiento por causas ajenas a la entidad que presta el servicio se
procedera segun sigue;

o Si es debida a circunstancias personales del paciente justificadas por enfermedad, intervencion
quirdrgica o ingreso hospitalario se mantendra el proceso abierto durante 15 dias laborables
continuados, transcurridos los cuales, y en el caso de mantenerse esta situacién, se procedera a dar
el alta.

o En el caso de interrupcién por otros motivos, o por incomparecencia del paciente por un periodo de 7
dias laborables continuados sin justificar, se procedera a dar el alta. '

Modalidades Terapéuticas a utilizar en los protocolos de realizacion de cada procedimiento

Modalidad Terapéutica Descripcion
P Tiempo .
Cédigo Descripcién minimo Recursos minimos utilizados.
Primera visita médica realizada antes de que el paciente ingrese en , Py
MA-1 el servicio de rehabilitacién. 20 Médico zehabllitador.
MA-R § Revisién médica realizada durante el praceso terapéutico. 10' Médico Rehabllitador.
Visita médica realizada al finalizar el proceso terapéutico para valorar . " e
MA-A | of estado del paciente y confeccionar el informe de alta. 15" | Médico Rehabilitador.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de ___20' _{ Asistencia del Fisioterapeuta.
FAA pacientes con procesos en fase de alta compiejidad terapéutica, 15 Aplicacién Termaoelectroterapia.
patologias  musculoesqueléticas de  localizacion  mdltiple, |-~ AR R X
politraumatizados, otros). 25 Cinesiterapia {Mecanoterapia.
_ . . . . . ) 12' 1 Asistencia del Fisioterapeuta.
FA-B Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de e Aolicacién T lectrot .
pacientes con procesos en fase de complejidad terapsutica media- |----—--- plicacion fermoelectroterapia.
baja. 33 | Cinesiterapia /Mecanoterapia.
Tratamiento controlado y supervisado
15° por un Fisioterapeuta. Se establece una
FA.c | Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de revisién del proceso cada cinco dias, con un
aquellos pacientes que por su situacién funcional no precisan ser}------.-- tiempo aproximado de 15'.
asistidos directamente por un fisioterapeuta. _ 1 _5‘ Aplicacion Termoelectroterapia.
45" | Cinesiterapia /Mecanoterapia.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de 3¢ | Gruro, como maximo, de 20 personas
FA.D | Pacientes en grupo.  Fundamentalmente esta modalidad se utltizard y dirigido por un fisioterapeuta.
en el tratamiento de las patologias algicas y/o degenerativas de 1af-co.-.. ] - -va it e L
columna. 30" | Aplicacién termoelectroterapla.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de )
FA-F | pacientes menores de 18 afios con deformidades vertebrales como| 60’ GL‘;SO;:: m;':;?)}(‘-‘ir:i?) ,tgzzgu;t):rsonas
son la escoliosis y la cifosis, Dicho tratamiento se realizar4 en grupo. y dirigido p p :
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Asistencia del Fisioterapeuta: CNT
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de asistida + drenaje linfatico manual +
FA-L | pacientes con procesos de linfedema de miembros superiores /| 50' | vendajedelmiembro,
inferiores. 10 Cinesiterapia.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de Asistencia del Fisioterapeuta: técnicas
FA-NA | pacientes con procesos neurolégicos en fase de alta complejidad 50' de facilitacién propioceptiva, equilibrio
terapéutica. ] coordinacion, cinesiterapia.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de Asistencia del Fisioterapeuta: técnicas
FA-NB | pacientes con procesos neuroldgicos en fases de moderada 3¢ de facilitacién propioceptiva, equilibrio
complejidad terapéutica neurolégica. I coordinacién, cinesiterapia.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada Asistencia del Fisioterapeuta.
FR-A | tratamiento de procesos respiratorios complejos. 45'
Madalidad asistencial de fisioterapia destinada Asistencia del Fisioterapeuta.
FR-B | tratamiento de procesos respiratorios menos complejos. 20
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada Grupo como maximo 6 personas y
FR-C | tratamiento de pacientes en grupo. 45' dirigido por un fisioterapeuta.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento
FSP-A | Individual (suelo pélvica) 60' Asistencia del Fisioterapeuta.
Modalidad asistencial destinada al tratamiento individual de terapia
ocupacional, Fundamentalmente esta modalidad se utilizara en el . . "
TO-11 | tratamiento destinado a reeducar las AVD, la capacidad 20 g;t;ggteang;'f:;sctlgi:alreahzado por un
neuropsicolégica y Ia funcionalidad de los MMSS con afectacion ’
compleja.
Modalidad asistencial destinada al tratamiento individual de terapia 10 Tratamiento asistido realizado por un
ocupacional. Fundamentalmente esta modalidad se utilizard enel| |’ Terapeuta Ocupacional, |
TO-12 | tratamiento destinado a reeducar la funcionalidad de los MMSS con Tratamiento complementario.
afectacién menos compleja y en el asesoramiento de las adaptaciones,| 20" | Supervision directa por un Terapeuta
ayudas técnicas y/u ortesis. Ocupacional.
Modalidad asistencial destinada al tratamiento en grupo de terapia .
ocupacional. Fundamentaimente esta modalidad se utilizard en el ' Tratamiento_ en grupo, como maximo,
TO-G . ", - 30 de 6 pacientes realizado por un
tratamiento de las patologias reumaticas (con afectacién de los terapeuta ocupacional
MMSS) y neuraldgicas (especifico para las AVC). P P '
Médico Rehabilitador/Foniatra. En la
Primera visita médica realizada antes de que el paciente ingrese en afasia puede ser necesario realizar
ML | um servicio o unidad monogréfica de logopedia. Normalmente no se 40' | mas de una primera visita. En algunas
utilizara en tratamientos combinados con otras especialidades ya que patologias ha de intervenir el Logopeda
con la primera visita general serd suficiente. para realizar la valoracién
funcional.
Revision médica realizada durante el proceso terapéutico del
ML-R | paciente que esté realizando tratamiento en una unidad o servicio 20 Médico Rehabilitador/Foniatra.
monografico de logopedia.
Visita médica realizada al final del proceso terapéutico del paciente Médico Rehabilitador/Foniatra. En la
MLA | Gue esté realizando tratamiento en una unidad o servicio monogréfico 30’ afasia puede ser necesario realizar
de logopedia con el fin de valorar el estado final y realizar el informe mas de una visita para valorar el
del alta. estado final.
Modalidad asistencial destinada al tratamiento individual de
NP-| neuropsicologla. Esta modalidad se utilizara en el {ratamiento de los 50' | Neuropsicélogo.
procesos de dafio cerebral sobrevenido en su fase inicial.
Modalidad asistencial destinada al tratamiento en grupo de Tratamiento en grupo, como maximo,
NP-G | neuropsicologia. Esta madalidad se utilizar en el tratamiento de los|  50' | de 4/5 pacientes realizado por un
procesos de dafio cerebral sabrevenido superada la fase inicial. neuropsicdlogo.
30'__ [ Asistencla individual def Logopeda _____
Modalidad asistencial de logopedia destinada al tratamiento de ["777"7"7 Tratamlento complementario de refuerzo
LO-I1 | pacientes con patologias del lenguaje, del habla y/o de la voz. .| Supervisién por Logopada, aslstenciapm:
30 Auxiliar de Enfermeria con mas de 6
meses experiencia en logopedia.
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El grupo, como maximo, de 2 /3 pacientes,
45' con caracteristicas clinicas y funcionales
. simifares, al mismo tiempo. ___

LO-G1 | Modalidad asistencial de logopedia destinada al tratamiento de =~ [-=------- Tratamiento complementario de refuerzo.
pacientes con patologias del lenguaje, del habla y/o de la voz. Supervisién por Logopeda, asistenciapor

15 | Auxillar de Enformeria con maés de &
meses experiencia en logopedia.

Modalidad asistencial de logopedia destinada al tratamiento de El grupo, como méximo, de 4/5 pacientss,
LO-G2 pacientes en grupa que presentan un nivel éptimo de autonomia, 60’ con caracteristicas homogéneas, sera
posibilidades comunicativas y un nivel de comprensién y expresion dirigido directamente por un Logopeda.

suficiente para poder seguir consignas y hacer actividades conjuntas.

Tratamiento  supervisade por un
Logopeda. La asistencia durante Ila
45 utilizacién de los programas informaéticos

Modalidad asistencial de logopedia destinada al tratamiento, con puede ser realizada por un auxiilar
LO-0 | Programas informéticos especificos, del paciente con trastarnos del sanitario _con mas de 8 meses de
lenguaje. Ei paciente debe presentar capacidad de trabajo individual|.. .. ... | eXperienciaen Logopedia,
y posibilidades cognitivas y motaras. Tratamiento complementario de refuerzo.
15 Supervisién por Logopeda, aslstenciapor

Auxiliar de Enfermeria con més de 6

meses experlencia en logopedia.
Modalidad de tratamiento de logopedia destinada al tratamiento de .

] : ) ! Tratamiento realizado por un Logopeda.
LO-T jpacientes con patologias del lenguaje, del habla y/o de la voz de forma 30 La asistencia durante la utilizacién de los

Ye!ematica. TeleRehabilitacion. programas  informéticos debe ser

realizada por logopeda. Seslones
Individuales 0 méaximo 2 pacientes con la
misma patologla.

PROGEDIMIENTOS
LOTE 1.- PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA Y DEL SNP

PROCESOS:

4.1 Sindrome Canaliculares y/o de Atrapamiento

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con lesiones por compresién mecanica de los
nervios periféricosa su paso por los canales o desfiladeros anatomicos o en cualquier otro punto a lo largo de
su recorrido, y que dan lugar a alteraciones motoras y/o sensitivas.

Criterios de Exclusién: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2, Sindromes paralizantes graves u otros
procesos marbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las
transferencias mas

elementales. 3. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta, 4. Déficit cognitivo
que impida una minima colaboracion. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

Primera Visita, Control y Alta: j

Profesional - | "N°ytipo de visitas | Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modaiidad terapéutica):
* Cumplimentacién de la historia clfnica.
MA-1 1 * Determinacidn del diagnéstico principal y secundarios asaciados.
» Exploracién para valorar las alteraciones motoras y sensitivas.
¢ Valoracién funcional.
» Instaurar el tratamiento.
Médico + Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Rehabilitador MA-R 1 + Estimular la intervencién y participacion del paciente en el procesoterapéutico.
s Planificacién y coordinacion terapéutica.
+ Supervision ds la evolucién del proceso.
MA-A 1 » Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta.
» Confeccién del informe de alta.

l Tratamiento de Fisioterapia [
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Profesional - | N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

”

FA-B 10 o Tratamiento de |as deficiencias y/o discapacidades motoras y sensitivas.
Fisioterapeuta o Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
FA-C 6 e Instaurar pautas para evitar microtraumatismos en el nervio.

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional:

Profesional N°y tipo de sesiones Se reallzaran (ademas de los aspecifico de cada modalidad terapéutica):
» Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades a nivel de las
extremidades.
Terapeuta To-I2 5 o Entrenamiento en la realizacién de las actividades de la vida diaria, tantobésicas
Ocupacional camo instrumentales.
e Aconsejar ortesis y/o ayudas técnicas.
¢ Educacion sanitaria.

[12 Traumatismos del Sistema Nervioso Periférico [

Descripcién del Proceso: se incluiran todos los pacientes que hayan sufrido lesién/es traumaticals del sistema
nervioso periférico y que comporten alteraciones motoras y/o sensitivas.

Criterios de Exclusién: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2. Sindromes paralizantes graves u otros
procesos moérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las
transferencias mas

elementales. 3. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 4. Deficit cognitivo
gue impida una minima colaboracion. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional -] . N° y tipo de visitas | ~Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
s Cumplimentacién de la historia clinica.
« Determinacion del diagnéstico principal y secundarios asaciados.
MA-1 1 o Exploracién para valorar [as alteraciones motoras y sensitivas.
e Valoracion funcional,
o Instaurar el tratamiento.
Médico MA-R 1 s Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Rehabilitador « Estimular [a intervencién y participacién del paciente en el procesoterapéutico.
¢ Planificacion y coordinacién terapéutica.
e Supervision de la evolucidn del proceso.
MA-A 1 o Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta.
¢ Confeccidn del informe de alta.

Tratamiento de Fisioterapia: |

‘Profesional %y tipode
sesiones -
o Tratamiento de las deficiencias y/o discapacidades motoras y sensitivas.
FA-A 20 o Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
Fisioterapeuta o Las acciones o técnicas necesarias para:
EA-B 12 o Mejorar en lo pasible la funcionalidad.
s Adaptar al paciente a su discapacidad,

[Tratamiento de Terapia Ocupacional: _|

Profesional Ny tipo de sesiones || - v s et R ~Objetivog ~ 7ot i i e T

« Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades a nivel de lasextremidades,

s Entrenamiento en la realizacion de las actividades de la vida diaria, tantobasicas como
instrumentales.

TO-12 8 o Aconsejar ortesis, ayudas técnicas y/o adaptaciones.

» Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de terapiaccupacional.

Terapeuta
Ocupacional

( 4.3 Otras Afecciones del Sistema Nervioso Periférico y Neuromiopatias |
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Descripcion del Proceso: Proceso se incluirdn todos los pacientes con enfermedades de etiologia conocida
o idiopatica que afecten al sistema nervioso periférico, asi como procesos miopaticos o mioneurales, que
comporten alteraciones de la sensibilidad y/o funcionalidad.

Criterios de Exclusién: 1. Pacientes en fases agudizadas que conlleven una impotencia funcional acusada y
que por su proceso evolutivo precisen encamamiento. 2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3.
Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad
para realizar las AVD basicas y las transferencias mas elementales. 4. Trastornos psiquiatricos que comporten
alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién.6, No aceptacion

del tratamiento por parte del paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO =

{ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional -

N°y tipo de visitas’

'| - - ‘Se realizarén (ademss de lo especifico de cada modalidad terapéutica): =~ G

Médico
Rehabilitador

MA-1

MA-R

MA-A

Cumplimentacién de la historia clinica.

Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracion para valorar fas alteraciones motoras y sensitivas.

Valoracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstica y tratamiento).
Estimular la intervencién y participacion del paciente en el procesoterapéutico.
Planificacién y coordinacién terapéutica.

Supervisidn de [a evolucién del proceso.

Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento def alta.

Confeccidn del informe de aita.

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional

N°y tipo de sesiones -

_Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapautica): ~~

Fisioterapeuta

FA-A

20

FA-B

16

Tratamiento de las deficiencias y/o discapacidades motoras y sensitivas.
Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.

Las acciones o técnicas necesarias para;

» Mejorar en lo posible la funcionalidad.

e Adaptar al paciente a su discapacidad si [a hubiere.

» Prevenir y/o corregir las deformidades morfolGgicas secundarias alproceso.

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional:

- Se realizaran (ademds de o especfifico de cada modalidad terapéutica): -: .- ~&- .. -

‘Profesional | N°y tipo de sesiones AR
¢ Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades a nivel de lasextremidades.
» Entrenamiento en la realizacidn de las actividades de la vida diaria, tantobasicas como
instrumentales.
Terapeuta TO-I2 10 s Aconsejar ortesis, ayudas técnicas y/o adaptaciones.
Ocupacional s Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de terapiaocupacional.

6.1 Fracturas del Extremo Proximal de Haimero

Descripcion del Proceso: Proceso se incluiran todos los pacientes con enfermedades de etiologia conocida
o idiopatica que afecten al sistema nervioso periférico, asi como procesos miopaticos 0 mioneurales, que
comporten alteraciones de la sensibilidad y/o funcionalidad,
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Criterios de Exclusion: 1. Pacientes en fases agudizadas que conlleven una impotencia funcional acusada y
que por su proceso evolutivo precisen encamamiento. 2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3.
Sindromes paralizantes graves u otros procesos marbidos que comporten elevados niveles de incapacidad
para realizar las AVD basicas y las transferencias mas elementales. 4. Trastornos psiquiatricos que comporten
alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién.8. No aceptacidn
del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

| Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | N°y tipo de visitas -:| ~‘Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalldad terapéutica):
s Cumplimentacién de la historia clinica.
MA-1 1 « Determinacion del diagndstico principal y secundarios asociados.

+ Exploracién para valorar las alteraciones motoras y sensitivas.

+ Valoracién funcional,

« Instaurar el tratamiento.

MA-R 1 « Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamienta).

» Estimular la intervencidn y participacién del paciente en el procesoterapéutico,

* Planificacién y coordinacion terapéutica,

« Supervision de la evolucién del proceso.

MA-A 1 * Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta.

« Confeccién del informe de alta.

Médico
Rehabilitador

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional | N°y tipo de sesiones | - Se realizaran {ademas de lo especifico de cada madalidad terapéautica):

FA-B 24 « Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
« Las acciones o técnicas necesarias para:
+ Restablecer y en su defecto mejorar la funcién de la extremidad.

FA-C 16 « Eliminar o disminuir el dolor.
* Adaptacion adecuada al esfuerzo.

Fisioterapeuta

] 6.2 Otras Afecciones traumaticas de las extremidades, tronco y/o abdomen

Descripcidon del Proceso: se incluiran todos los pacientes que hayan sufrido una afeccion traumatica
osteoarticular (fracturas, luxaciones, contusiones 6seas) de las extremidades tronco y/o abdomen (excepto
fracturas del extremo superior del hiimero y afecciones de la columna vertebral), que hayan sido tratados con
medios conservadores o cruentos y que presenten cualquier tipo de deficiencia o discapacidad.

Criterios de Exclusién: 1. Pseudoartrosis o inestabilidad del foco de fractura. 2. Procesos infecciosos agudos.
3. Incapacidad total para realizar la marcha. 4. Sindromes paralizantes graves u otros procesos moérbidos que
comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A\V.D. béasicas y las transferencias mas
elementales. 5. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 6. Déficit cognitivo
que impida una minima colaboracién. 7. No aceptacién del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |
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Profesional

- Ny tipo de visitas Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad
terapéutica); Lo I e

Médico Rehabilitador

» Cumplimentacién de la historia clinica completa.

Determinacion del diagnéstico principal y secundarios

asociados.

Exploracién para valorar la sintomatologia.

Valoracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivas, pronéstico y

tratamiento)

» Estimular la intervencion y participacién del paciente en el
procesoterapéutico.

MA-A 1 ¢ Planificacion y coordinacion terapéutica.
* Supervisién de la evolucion del proceso.

s Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo
terapéutico ypaciente, del momento del alta.
+ Confeccidn del informe de alta.

MA-1 1

MA-R 1

s & & o

| Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional | ‘N°y tipo de sesiones"

- Se realizaran {ademés de lo espacifico de cada modalidad terapéutica): =

FA-B

20

Fisioterapeuta
FA-C

10

Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
Las acciones o técnicas necesarias para:
* Restablecer y en su defecto mejorar la funcién de la zona afectada.
s Eliminar o disminuir el dolor,
» Adaptacion adecuada al esfuerzo.

| Tratamiento de Terapia Ocupacional:

Profesional | N°y tipo de sesiones

Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Terapeuta

) TO-12
Ocupacional

Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades a nivel de lasextremidades,
fundamentalmente de la mano.

Entrenamiento en la realizacion de las actividades de la vida diaria, tantobasicas como
instrumentales.

Acansejar ortesis, ayudas técnicas y/o adaptaciones.
Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de teraplaocupacional.

[ 6.3 Afecciones Traumaticas de las partes blandas de las Extremidades, Tronco y/o Abdomen |

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los pacientes que hayan sufrido una afeccién traumatica
osteoarticular (fracturas, luxaciones, contusiones 6seas) de las extremidades tronco y/o abdomen (excepto
fracturas del extremo superior del hiimero y afecciones de la columna vertebral), que hayan sido tratados con
medios conservadares o cruentos y que presenten cualquier tipo de deficiencia o discapacidad.

Criterios de Exclusién: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2. Sindromes paralizantes graves u otros
procesos morbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D, basicas y las
transferencias mas elementales. 3. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta.
4. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del

paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

[ Profesional | N°y tipo de visitas

Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
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Cumplimentacion de Ia historia clinica completa.

Determinacion del diagndstico principal y secundarios asociados.

Exploracion para valorar la sintomatologia.

Valoracion funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso {objetivas, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencion y participacion del paciente en el procesoterapéutico.
Planificacién y coordinacidn terapéutica.

Supervision de la evolucién del proceso.

Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
MA-A 1 mamento del alta.

Confeccidn del informe de alta.

MA-1 1

Médico MA-R 1
Rehabilitador

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional | N°y tipo de sesiones | Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

FA-B 15 « Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutice de fisioterapia.
« Las acciones o técnicas necesarias para:

« Restablecer y en su defecto mejorar la funcién de [a zona afectada.
FA-C 9 « Eliminar o disminuir el dolor.
» Adaptacion adecuada al esfuerzo.

Fisioterapeuta

[Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

Profesional | N°y tipo de sesiones | Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): :

fundamentalmente de la mano.
» Entrenamiento en la realizacién de las actividades de la vida diaria, tantobéasicas como
Terapeuta TO42 8 instrumentales.
Ocupacional « Aconsejar ortesis, ayudas técnicas y/o adaptaciones.
« Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de terapiaocupacional.

« Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades a nivel de Iasextremldades

6.4 Afecciones Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de Localizacién Miitiple
(Extremidades, Tronco y/o Abdomen)

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes que hayan sufrido la combinacion de dos 0 mas
afecciones traumaticas osteoarticulares y de las partes blandas de la/s extremidad/es, tronco (incluyendo
columna vertebral) y/o abdomen. En ningin caso podran codificarse las diferentes afecciones de forma
individual.

Criterios de Exclusion: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2. Sindromes paralizantes graves u otros
procesos moérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las
transferencias mas elementales. 3. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta.
4. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del

paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

T Profesional - 7L ] :Ny tipo devisitas C Se realizaran (ademas de lo aspecifco de cada modalldad o

‘terapdutica);

« Cumplimentacién de la h:stona chmca complata
» Determinacion del diagndstico principal y secundarios

MA-1 1 N
asociados.
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¢ Exploracién para valorar la sintomatologia.
s Valoracion funcional.

Médico Rehabilitador MA-R 1 * Instaurar el tratamiento.
* Informar al paciente sobre el procesa (objetivos, prondstice y
tratamiento).
» Estimular la intervencién y participacién del paciente en el
MA-A 1 pracesoterapéutico,

¢ Planificacion y coordinacion terapéutica.

* Supervision de la evolucién del proceso.

¢ Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo
terapéutico ypaciente, del momento def alta.

* Confeccion del informe de alta.

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademds deTo especifica de cada modalidad terapautica):
* Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapiaRestablecer y
FA-A 20 .
en su defecto mejorar la funcién de las zonas afectadas.
« Las acciones o técnicas necesarias para:
- FA-B 14 - Lo
Fisioterapeuta + Eliminar o disminuir el dolor.
« Mejorar yio restablecer las consecuencias de las deficiencias motoras ysensitivas si las
FA-C 6 hubiere.
¢ Adaptacion al esfuerzo.

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

Profesional | N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

* Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades de lasextremidades.
» Entrenamiento en la realizacién de las actividades de la vida diaria einstrumentales.
Terapeuta ¢ Aconsejar ayudas técnicas, adaptaciones y/u ortesis.

) TO-2 10 N . - X
QOcupacional ¢ Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de terapiaocupacional,

l 7.1 Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas del Hombro |

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con afecciones no trauméticas, ya sean
inflamatarias o de causa degenerativa, que afecten a la regién del hombro y que comporten algun tipo de
deficiencia y/o discapacidad (limitacién de rango articular / disquinesia escapular).

Criterios de Exclusién: 1. Todas aquellas artritis incluidas dentro de los procesos sistémicos. 2. Incapacidad
total para realizar la marcha 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos morbidos que comporten
elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las transferencias mas elementales. 4.
Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una
minima colaboracion. 6. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional N°y tipo de visitas Se realizardn {ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica):
MA-1 4 » Cumplimentacion de la historia clinica completa.
* Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.
» Exploracién para valorar la sintomatologfa.
MA-R 1 « Valoracién funcional,
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» Instaurar el tratamiento.

Médico » Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento)
Rehabilitador « Estimular la intervencion y participacion del paciente en el pracesoterapéutico.
» Planificacion y coordinacion terapéutica.

« Supervision de la evolucién del proceso.

« Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momentoe del alta.

« Confeccion del informe de alta.

MA-A 1

[Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional | N° y tipo de sesiones | Se realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica):
« Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.

FA-B 25
« Informar al paciente sobre pautas de ergonomia articular.
. + Las acciones o técnicas necesarias para:
Fisioterapeuta . . .
FAC | 15 . Restablecer y en su defecto mejorar la funcién de la extremidad.

. Eliminar o disminuir el dolor.
. Adaptacién adecuada al esfuerzo,

7.2 Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de la Rodilla (excepto
osteoartrosis)

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con afecciones no traumaticas, ya sean
inflamatorias o de causa degenerativa, que afecten a la regién del hombro y que comporten algtin tipo de
deficiencia y/o discapacidad.

Criterios de Exclusion: 1. Todas aquellas artritis incluidas dentro de los procesos sistémicos. 2. Incapacidad
total para realizar la marcha 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos morbidos que comporten
elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las transferencias més elementales. 4.
Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una
minima colaboracién. 6. No aceptacién del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

dall

» Cumplimentacién de la historia clinica, completa.
Determinaciéon del diagndstico principal y secundarios

.

MA-1 L asoclados.
. » Exploracidn para valarar la sintomatologia.
Médico » Valoracién funcional,
Rehabilitador + Instaurar el tratamiento.
MA-R 1 « Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstico

y tratamiento).
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» Estimular la intervencion y participacién del paciente en el
praceso terapéutico.

+» Plarificacién y coordinacion terapéutica.

e Supervision de la evolucién del proceso.

¢ Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo
terapéutico y paciente, del momento del aita.

« Confeccién del informe de alta,

MA-A 1

| Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional |  N°ytipode - "~ Se realizaran {ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
' sesiones - - o a I

FA-B * Informar e implicar al paciente en el praceso terapéutico de fisioterapia.
10 e Informar al paciente sobre pautas de higiene y ergonomia articular,
» Las acciones o técnicas necesarias para:
sRestablecer y en su defecto mejarar la funcion de la extremidad.
«Eliminar o disminuir el dolor,
»Adaptacién adecuada al esfuerzo.

Fisioterapeuta
FA-C 10

7.3 Otras Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de las Extremidades
{Excepto Hombro y Rodilla)}, Tronco y/o Abdomen

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con afecciones no traumaticas ya sean inflamatorias
o de causa degenerativa, que afecten a las extremidades (excepto hombro y rodilta) tronco (excepto columna
vertebral) y/ o abdomen, y que comporten algtn tipo de deficiencia y/o discapacidad.

Criterios de Exclusién: 1. Todas aquellas artritis incluidas dentro de los procesos sistémicos. 2. Incapacidad
total para realizar la marcha. 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos maérbidos que comporten
elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las transferencias mas elementales. 4.
Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una
minima colaboracion. 6. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

{ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional .-[ N°y tipo de visitas .1/

S¢ realizardn {ademés de lo especifico de cada modalidad ferapéutica):

¢ Cumplimentacion de la historia clinica, completa.

Determinacion del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracién para valorar la sintomatologia.

Valoracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el pracesa (objetivos, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencidn y participacion def paciente en ¢l proceso terapéutico.
Planificacién y coordinacién terapéutica.

Supervisién de la evolucién del proceso.

Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del
MA-A 1 momento del alta.

» Confeccion del informe de alta.

MA-1 1

Médico
Rehabilitador MA-R 1

s & o o o o »

[ Tratamiento de Fisioterapia: |
Profesional N°y tipo de sesiones " Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

* Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
FA-B 10 » Las acciones o técnicas necesarias para:
Fisioterapeuta + Restablecer y en su defecto mejorar la funcién de la extremidad.
FA-C 10 « Eliminar o disminuir el dolor.
» Adaptacién adecuada al esfuerzo.
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[ Tratamiento de Terapia Qcupacional: |

Profesional N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

» Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades de ias zonasafectadas.
« Entrenamiento en la realizacién de las actividades de la vida diaria einstrumentales.
Terapeuta » Aconsejar ayudas técnicas, adaptaciones y/u ortesis.
Ocupacional TO-12 4 « Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de terapiaocupacional.
| 7.4 Artritis |

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los pacientes con enfermedades inflamatorias que afectan de
forma preferente a las estructuras articulares y periarticulares (cartilago, sinovial, vainas, etc.), existiendo
frecuentemente una participacion sistémica.

Criterios de Exclusién: 1. Se excluiran aquellos procesos inflamatorios de caracteristicas traumaticas asi
como aquellos de origen mecanico y/o degenerativo (artrosis) 2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3.
Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad
para realizar las A.V.D. basicas y las transferencias

mas elementales. 4. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit
cognitivo que impida una minima colaboracidn. 6. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

‘Profesional .| ‘N°y tipo de visitas | © " especifico do cada modalidad terapéutica): " -

Cumplimentacidn de la historia clinica, completa.

Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracién para valorar la sintomatologia.

Valoracidn funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el praceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencién y participacién del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacion y coordinacidn terapéutica.

Supervisidn de la evolucidn del proceso.

Determinacidn, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del
MA-A 1 momento del alta.

» Confeccion del informe de alta.

MA-1 1

Médico
Rehabilitador MA-R 1

* & o 9

[Tratamiento de Fisioterapia: _|

Profesional | N°y tipo de seslones |: ‘Se realizardn (ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica): ... .0

FA-B 10 » Ensefiar pautas de higiene y ergonamia en fas AV.D.
s Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
Fisioterapeuta s las acciones o técnicas necesarias para:
FA-C 12 « Mantener ylo mejorar los sintomas y signos de dichas patologias ypor lo tanto
disminuir en lo posible las deficiencias y/o discapacidades.

| Tratamiento de Terapia Ocupacional:

Profesional N°y tipo de sesiones Se realizaran {ademas de los espacifico de cada modalidad terapéutica):
« Reeducacién de las actividades de la vida diaria basada en la higiene yergonomia
TO-12 1 articular.,
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¢ Ensefiar ejercicios de mantenimiento y de higiene articular de las manos
e Aconsejar ayudas técnicas, adaptaciones y/u ortesis.
¢ Informar e implicar al paciente sobre el proceso terapéutico de terapiaocupacional.

| 7.5 Sindrome de Dolor Regional Complejo. |

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los pacientes con un sindrome secundario a diversos procesos
(hemiplejfas, fracturas etc.), con alteracién neurovascular debido a una disfuncién del sistema nervioso
simpatico; afectando de forma predominante a las partes distales de las extremidades y en ocasiones a las
proximales y presentando sintomatologia 6sea de caracteristicas inflamatorias y alteraciones vasomotoras.

Criterios de Exclusién: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2. Sindromes paralizantes graves u otros
procesos morbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las
transferencias mas elementales. 3. Trastornos psiquiétricos que comporten aiteraciones graves de la conducta.
4. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del

paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROGEDIMIENTO |

| Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional -1 -:N?y tipo de visitas .|

realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

MA-1 1

Médico
Rehabilitador MA-R 1

MA-A 1

® @ ® 9 ® © © & o o

Cumplimentacion de la historia ciinica, completa,

Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracién para valorar la sintomatologfa,

Valoracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstico y tratamiento).
Estimular la intervencion y participacion del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacién y coordinacion terapéutica.

Supervision de la evolucién del proceso.

Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del momento
del alta.

Confeccion del informe de alta.

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional - | ‘N°y tipo de sesiones

-‘Se realizaran (ademéas de los especifico de cada modaildad terapbutica):

FA-A 18

Fisioterapeuta
FA-B 10

Ensefiar pautas de higiene y ergonomia en las A.V.D.

Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.

Las acciones o técnicas necesarias para:

 Mantener y/o mejorar los sintomas y signos de dichas patologias y porlo tante
disminuir en lo pasible las deficiencias y/o discapacidades.

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

Profesional N° y tipo de seslones

" Se realizaran {ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica):

TO-I 4

Terapeuta
Ocupacional
TO-12 4

Reeducacién de las actividades de la vida diaria basada en la higiene yergonomia
articular.

Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades del miembroafectado.
Aconsejar ayudas técnicas, adaptaciones y/u ortesis.

informar e implicar al paciente sobre el proceso terapéutico de terapiaccupacional.
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| 7.6 Artroplastias y Plastias Ligamentosas. |

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes en los que se haya aplicado aigtin tipo de
procedimiento orientado a reconstruir o sustituir total o parciaimente la articulacion o sus ligamentos internos,
ya sea por causa traumatica o no traumatica.

Criterios de Exclusion: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2. Sindromes paralizantes graves u otros
procesos moérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las
transferencias mas elementales. 3. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta.
4, Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién. 5. No aceptacién del tratamiento por parte del

paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

| Primera Visita, Control y Alta: |

e realizarén (ademés de Io especifico de cada modalidad terapéutic

Profesional [ "N°y tipo de visitas

Cumplimentacidn de la historia clinica, completa.

Determinacién del diagndstico principal y secundarios asociados.

Exploracién para valorar la sintomatologia.

Valoracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencion y participacién del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacion y coordinacion terapéutica.

Supervision de la evolucion del proceso.

Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del
MA-A 1 momento del alta.

s Confeccién del informe de alta.

MA-1 1

Médico
Rehabilitadar MA-R 1

*® ¢ 9 o 9 & 5 o o &

[Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional : [-N°y tipo de sesiones | :Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): .- i
« Informar e implicar al paciente en el praceso terapéutico de fisioterapla.
FA-B 28 « Educacidn sanitaria para adaptar al paciente a la nueva situacion, asf como instruirlo para

el menor desgaste de la prétesis. Con el fin de alargar la vida de la misma.
s Las acciones o técnicas necesarlas para:
+ Restablecer y/o mejorar la funcidn de la extremidad.
FA-C 8 + Eliminar o disminuir ef dolor.
« Adaptacién adecuada al esfuerzo.

Fisioterapeuta

7.10 Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de Localizacion Multiple
(Extremidades, Tronco y/o Abdomen).

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los pacientes con dos 0 mas afecciones no traumaticas ya sean
inflamatorias o de causa degenerativa, que afecten a las extremidades tronco (incluyendo columna vertebral)
y/ 0 abdomen, y que comporten algln tipo de deficiencia y/o discapacidad. En ninglin caso podran codificarse
las diferentes afecciones de forma individual.

Criterios de Exclusion: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2. Sindromes paralizantes graves u otros
procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las
transferencias maselementales. 3. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta.
4. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del

paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |
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[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | N°y tipo de visitas |° . . -Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

o Cumplimentacidn de la historia ciinica, completa.

o Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracién para valorar la sintomatologia.

Valoracién funcional,

Instaurar el tratamiento,

Informar al paciente sobre el praceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencidn y participacion del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacién y coordinacién terapéutica.

Supervisién de la evolucion del proceso.

Determinacidn, canjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del memento
MA-A 1 del alta.

o Confeccion del informe de aita.

MA-1 1

Médico
Rehabilitador MA-R 1

e & ® @ o

e 9

{ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional | N°y tipo de sesiones | - Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

o Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapiaRestablecer y
EA-A en su defecto mejorar la funcidn de las zonas afectadas.

12 ¢ Las acciones o técnicas necesarias para:
Fisioterapeuta o Eliminar o disminuir el dolor.

» Mejorar y/o restablecer las consecuencias de las deficiencias motaras ysensitivas si las
hubiere.

» Adaptacion al esfuerzo.

FA-C 6

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional: |
Profesional "| N°y tipo de sesiones |  Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

* Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades de lasextremidades.

« Entrenamiento en la realizacion de las actividades de la vida diaria einstrumentales.

Terapeuta o 4 * Aconsejar ayudas técnicas, adaptaciones y/u ortesis.
Ocupacional * Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de terapiaccupacional.

| 7.11 Osteoartrosis de rodilla. |

Descripcién del Proceso: se incluiran todos los pacientes con gonartrosis que no asocien rigidez articular
significativa.

Criterios de Exclusién: : 1. Todas aquellas artritis incluidas dentro de los procesos sistémicos. 2. Incapacidad
total para realizar la marcha. 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos moérbidos que comporten
elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las transferencias méas elementales. 4.
Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una
minima colaboracion. 6. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional N2y tipo de visitas . Se realizardn {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
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MA-1 1

Medico

Rehabilitador

MA-A 1

Cumplimentacion de 1a historia clinica, completa.

Determinaci6n del diagndstico principal y secundarios ascciados,

Exploracién para valorar la sintamatologfa.

Valoracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar af paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencién y participacién del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacion y coordinacién terapéutica.

Supervision de la evolucion del proceso.

Determinacién, conjuntamente can el resto del equipo terapéutico y paciente, del memento
del alta.

Confeccién del informe de alta.

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Fisioterapeuta | F/-C/FA-D (grupo)

» Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
« Informar al paciente sobre pautas de higiene y ergonomfa articular.
» Las acciones o técnicas necesarias para:
« Restablecer y en su defecto mejorar la funcién de la extremidad.
 Eliminar o disminuir el dolor.
» Adaptacién adecuada al esfuerzo.
« Aprender ejercicios adecuados a la situacidn clinico-funcional del paciente.

7.12 Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas del Hombro (sin limitacién de

rango articular)

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los pacientes con afecciones no traumaticas, ya sean
inflamatorias o de causa degenerativa, que afecten a la regién del hombro sin limitacion de rango articular ni

disquinesia escapular,

Criterios de Exclusidn: 1. Todas aquellas artritis incluidas dentro de los procesos sistémicos. 2. Incapacidad
total para realizar la marcha 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos morbidos que comporten
elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. bésicas y las transferencias mas elementales. 4.
Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una
minima colaboracién. 6. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

‘Profesional | "N°y tipo de visitas -

--Se realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica): =< wo - 0

MA-1 1

Médico
Rehabilitador

MA-A 1

Cumplimentacion de la historia clinica completa.

Determinacion del diagndstico principal y secundarios asociados.

Exploracion para valorar ia sintomatologia.

Valoracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstico y tratamiento)
Estimular la intervencion y participacidn del paciente en el procesoterapéutico.
Planificacién y coordinacién terapéutica.

Supervisién de la evolucién del proceso.

Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta.

Confeccion del informe de alta.

[Tratamiento de Fisioterapla: |

[ Profesional [ N°y tipo de sesiones

~.2:--] - Se realizaran (ademés de los especifico de cada modalidad terapéutica): |
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* Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
s Informar al paciente sobre pautas de ergonomfa articular,
» Las acciones o técnicas necesarias para:
o Restablecer y en su defecto mejorar la funcién de la extremidad.
° Eliminar o disminuir el dolor,
° Adaptacién adecuada al esfuerzo.

Fisioterapeuta | FA-C/FA-D (grupo) 6

[ 8.1 Afecciones Traumaticas de la Columna Vertebral sin Lesion Medular. ]

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con afecciones traumaticas osteo-articulares y de
las partes blandas en uno o més segmentos de la columna vertebral sin lesién medular, como son las fracturas,
los esguinces y las contusiones entre otras.

Criterios de Exclusion: 1. Lesion medular. 2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3. Sindromes
paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar
las A.V.D. basicas y las transferencias més elementales. 4. Trastornos psiquidtricos que comporten
alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién. 6. No aceptacion
del tratamiento por parte del paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

{ Primera Visita, Control y Alta: |

N°

--Profesional y tipo de visitas :

Cumplimentacion de Ia historia clinica, completa.
Determinacién del diagndstico principal y secundarios asociados.

Exploracion para valorar la sintomatologia.

Valgracién funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstico y tratamiento).
Estimular la intervencidn y participacion del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacion y coordinacién terapéutica.

Supervisién de la evolucién del proceso.

Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del momento
MA-A 1 del alta.

o Confeccion del informe de alta.

MA-1 1

Médico
Rehabilitador MA-R 1

® & & © o o 9 o o o

Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional N°y tipo de sesiones | Se realizardn (ademas de lo especifico de cada modalidad terapautica): -
FA-B 5 ¢ Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
s Enseflar las nommas de higiene postural y de ergonomia.
FA-C 8 ¢ Las acciones o técnicas necesarias para;
Fisioterapeuta ¢ Restablecer la funcionalidad.
¢ Eliminar o disminuir el dolor.
FA-D 6 ¢ Adaptacién adecuada al esfuerzo.
¢ Normalizar, en lo posible, la funcién respiratoria,

8.2 Sindromes Algicos Vertebrales especificos de Caracteristicas Mecanicas ylo Degenerativas.

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con sindromes algicos en uno o mas segmentos
vertebrales de caracteristicas mecanicas y/o degenerativas como hernias discales con radiculopatia, estenosis
de canal, deformidades vertebrales en mayores de 18 afios, espondilolistesis degenerativas entre ofras.

Criterios de Exclusion: 1. Lesién medular o mielopatia. 2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3.
Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad
para realizar las AV.D. basicas y las transferencias mas elementales. 4. Trastornos psiquidtricos que
comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una mfnima colaboracion. 6. No

ACUERDO MARCO 2023000058 pag. 22 24/01/2024




Hospital Universitario
sauneid RAMON y Cajal

aceptacién del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional “f N°ytipode visitas | '~ - - Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Cumplimentacién de la historia ciinica, completa.

Determinacidn del diagndstico principal y secundarios asociados,

Exploracion para valorar la sintamatologia.

Valoracién funcional,

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencién y participaclén del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacion y coordinacién terapéutica.

Supervision de la evolucién del proceso.

Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del momento
MA-A 1 del alta.

» Confeccién del informe de alta.

* s o

MA-1 1

Médico
Rehabilitador MA-R 1

* ® * ° & o o

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional -|-N° y tipo de sesiones |  Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): =7 7-> ™ -+ -
FA-B 5 « Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
« Ensefiar las normas de higiene postural y de erganomia.
FA-C 8 + Las acciones o técnicas necesarias para:
Fisioterapeuta + Restablecer la funcionalidad.
« Eliminar o disminuir el dolor.
FA-D 6 « Adaptacién adecuada al esfuerzo.
« Normalizar, en lo posible, la funcién respiratoria.

fs,s Sindromes Algicos Vertebrales inespecificos de Caracteristicas Mecanicas y/o Degenerativas.]

Descripci6n del Proceso: se incluiréan todos los pacientes con sindromes élgicos en uno o mas segmentos
vertebrales de caracteristicas mecanicas y/o degenerativas como son las artrosis, cervicalgia, dorsalgia o
lumbalgia mecanica.

Criterios de Exclusion: 1. Lesién medular o mielopatia. 2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3.
Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de Incapacidad
para realizar las AV.D. basicas y las transferencias mas elementales. 4. Trastornos psiquiatricos que
comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion. 6. No
aceptacion del tratamiento por parte del paciente,

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

‘Se realizaran (ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

‘Profesional

.y tipo de visitas .

Cumplimentacién de la historia clinica, completa.

Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracion para valorar la sintomatologia.

Valoracién funcional,

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente scbre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Estimular la intervencién y participacion del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacién y coordinacion terapéutica.

Supervisién de la evolucién del proceso.

MA-1 1

Médico
Rehabilitador

MA-R 1

. ® & @
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MA-A 1

.

Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del momento
del alta. .
Confeccidn del informe de alta.

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional :| N°y tipo de sesiones

‘Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica): -

FA-C/
Fisioterapeuta FA-D 6
{arupo)

informar e impilicar al paclente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
Ensefiar las normas de higiene postural y de ergonomia.
Las acciones o técnicas necesarias para:
» Restablecer la funcionalidad,
» Eliminar o disminuir el dolor.
* Mejorar y/o restablecer la sintomatologfa sensitiva si la hubiere.
» Adaptacion adecuada al esfuerzo.
» Aprender ejercicios y estiramientos adecuados a la sltuacién clinico-funcional del
paciente.

| 9.1 Amputaciones.

Descripcién del Proceso: se incluiran todos aquelios pacientes que hayan sufrido una exéresis de una(s)
extremidad(es) y/o parte de ella(s) ya sea por causa traumética o no traumatica (vascular, neoplésica, etc.).

Criterios de Exclusién: 1 Amputaciones congénitas. 2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3. Sindromes
paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las
AV.D. bésicas y las transferencias mas elementales. 4. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones
graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion. 6. No aceptacion del tratamiento

por parte del paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Aita: |

Prefesionel | MY Seoskeel |
MA-1 1
Médico
Rehabilitador MA-R 1
MA-A 1

* ® o e 2

Cumplimentacion de {a historia clinica, completa.
Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracién para valorar la sintomatologia.

Valoracion funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstico y tratamiento),

Estimular la Intervencion y participacién del paciente en el proceso terapéutico.
Planificacion y coordinacion terapéutica,

Supervisién de la evolucion del proceso.

Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutica y paciente, del momento
del alta.

Confeccién del informe de alta.

[ Yratamiento de Fisioterapia: |

. Profesional N? y tipo de sesiones

‘Se realizaran (ademés de lo especifico de cada modalidad terapéufica):

FA-A 8
Fisioterapeuta FA-B 8
FA-C 6

* & & o

Tratamiento del mufién.

Ensefiar los cuidados e higiene del mufion.

Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.

Las acciones o técnicas necesarias para:

* Readaptacion de la funcionalidad.

o Adaptacién a la prétesis.

* En el caso de amputacién de Ja extremidad Inferior estimular lacoordinacién, el
equilibrio y reeducar la marcha.

» Eliminar o disminuir el dolor si lo hubiere.

» Adaplacién al esfuerzo.
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[Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

Profesional N° y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
« Entrenamiento en fa realizacién de las actividades de la vida diaria bésicase

instrumentales.
Terapeuta TO-1 8 » Ensefiar el manejo de la silla de ruedas (autopropulsada o eléctricas).
Ocupacional « Aconsejar adaptaciones, ayudas técnicas y/o ortesis.

« Asesoramiento sobre las posturas adecuadas, el manejo y/o laestimulacion del paciente.

[ 10.1 EPOC y otras enfermedades respiratorias. |

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos aquellos pacientes con afecciones respiratorias ya sean
obstructivas, de parénquima, trastornos ventilatorios y de la caja toracica. Dichos trastornos pueden abocar a
una insuficiencia respiratoria limitando la capacidad funcional y por lo tanto restringiendo la calidad de vida del

paciente.

Criterios de Exclusién: 1. Insuficiencia respiratoria grave con limitacién para las actividades de la vida diaria
(A.V.D). 2. Incapacidad total para realizar la marcha por patologia respiratoria. 3. Sindromes paralizantes graves
u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. basicas y las
transferencias mas elementales. 4. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta.
5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion. 6. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

ferapéuticay: . -

« Cumplimentacion de la historia clinica, completa.
Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados,

MA-1 ! « Exploracion para valorar la sintomatologfa.
« Valoracion funcional.
o Instaurar el tratamiento.
Médico « Informar al paciente sobre el proceso {objetivos, prondstico y tratamiento).
Rehabilitador MA-R 1 o Estimutar la intervencidn y participacion del paciente en el praceso terapéutico.

Planificacion y ceordinacién terapéutica,

Supervisién de la evolucion del proceso.

« Determinacidn, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del momento
MA-A 1 del alta.

» Confeccidn del informe de alta,

L 4

[Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional | N°y tipo de sesiones | ~Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): - ot 7
« Educacion sanitaria.

FR-A 10 |« Las acciones y/o técnicas necesarias para:

« Prevenir posibles disfunciones respiratorias.

« Restituir el desarrollo y el mantenimiento 6ptimo de la funciénpulmonar.

Fisioterapeuta FR-B 5 « Mejorar la calidad de vida del paciente.

« Aumento del aclaramiento mucaciliar.

« Aumento de la eficacia de los musculos respiratorios,
FR-D 5 « Mantenimiento de la movilidad osteoarticular.

[ 11.1 Linfedema de extremidades.
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Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con edema linfatico en las extremidades, de

caracter primario o secundario a una obstruccién o extirpacion parcial del sistema linfatico por afecciones
diversas, y que comporten algin tipo de deficiencia y/o discapacidad.

Criterios de Exclusién: 1. Fleboedema y lipedema 2. Contraindicaciones para el DLM como proceso tumoral
maligno activo, trombosis, enfermedades cardiorrespiratorias graves o inestables, procesos infecciosos, ete. 3.
Trastornos psiquidtricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 4. Déficit cognitivo que impida una
minima colaboracién. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

{ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Aita: |

Profesional ‘| “N°ytipo de visitas | Se realizaran

OBJETIVOS GENERALES
Cumplimentacion de la historia clinica completa.
Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados,
Exploracién para valorar la sintomatolagia.
Valoracion funcional,
Instaurar el tratamiento.
Informar af paciente sobre el proceso (objetivos, pranéstico y tratamiento).
Estimular la intervencion y participacion del paciente en e! procesoterapéutico.
Planificacién y coordinacion terapéutica.
Supervision de la evolucién del proceso.
Médico Determinacidn, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico, delmomento del
Rehabilitador MA-R 1 alta.
« Confeccion del informe de alta. OBJETIVOS
ESPECIFICOS
+ Conclenciar al paciente de la importancia del aprendizaje de las
manifobras de autodrenaje (esta maniobra sera reforzada por elfisioterapeuta).
+ Concienciar al paciente de la importancia del aprendizaje del mecanismade autovendaje
(esta maniobra sera reforzada por el fisioterapeuta).
* Educacion sanitaria sabre la higiene de las actividades de la vida diaria ylos cuidados
MA-A 1 del miembro para prevenir el linfedema. :

*® & & 8 0 ® & u v 2

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional | -N° y tipo de sesiones |~ :'Se realizaran (ademas de lo especifico de.cada modalidad terapéutica): = =7 T
« Las sesiones serdn diarias, dado que incluyen fa realizacién de vendajes compresivos.
* Informar e Implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisiaterapia.
» Educacidn sanitaria.
Las acciones o técnicas necesarias para:
* Restablecer y/o mejorar la funcidn de la extremidad.

« Disminuir el edema.
*» Mejorar las retracciones de las partes blandas (cicatrices, fibrosis).

Fisloterapeuta FA-L 20

| 12.1 Sindrome de inmovilidad. j

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes que hayan sufrido un deterioro funcional agudo
debido a un periodo prolongado de encamamiento o inactividad por etiologias varias no especificas de un
proceso concreto.

Criterios de Exclusién: 1. Procesos con deterioro funcional lento méas de tres meses y progresivo en su
evolucion, sin refacion directa con un encamamiento o inactividad prolongados. Léase procesos crénicos
irreversibles (E.L.A., E.M., conectivopatias o procesos sistémicos degenerativos etc.). 2. Incapacidad total para
realizar ta marcha. 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados
niveles de incapacidad para realizar las A.V.D. bésicas y las transferencias mas elementales. 4. Trastornos
psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. Déficit cognitivo que impida una minima
colaboracion. 6. No aceptacién del tratamiento por parte del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |
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Primera Visita, Control y Alta; |

Profesional N°y tipo de visitas Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Cumplimentacidn de la historia clinica.

Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Exploracidn para valorar la sintomatologia.

Valoracion funcional.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).

Estimular !a intervencion y participacién del paciente en el procesoterapéutico.

« Planificacién y coordinacién terapéutica,

Supervisién de la evolucién del proceso.

« Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico, delmomento del
alta.

» Confeccion del informe de alta.

MA-1 1

MA-R 1

Médico
Rehabilitadar

¢ ® & & & & @

-
L2

MA-A

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional Ny tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

o Informar e implicar al paciente en el proceso terapéutico de fisioterapia.
FA-B A s Las acciones o técnicas necesarias para:
+ Restablecer la funcionalidad.

16
- « Eliminar o disminuir el dolor si lo hubiere.
Fisioterapeuta )
« Tonificar la musculatura.
Adaptacidn al esfuerzo.
FA-C 5 * Adap

« Normalizar |a funcién respiratoria.
» Reeducar la marcha.

[Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

“Profestonal | -N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): -~ """~

+ Entrenamiento en la realizacién de las A.V.D.
« Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades de los MMSSy tronco.
» Aconsejar adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis.
Terapeuta TO- 5 s Asesoramiento sobre la estimulacién del paclente.
Ocupacional » Informar e implicar al paciente sobre el praceso terapéutico de terapiaocupacional.
» Educacion sanitaria.

[15.1 Disfuncién del suelo pélvico. |

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con pérdida involuntaria de orina, suficientemente
importante como para constituir un problema social, psiquico u orgénico.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados los pacientes que padezcan trastornos de fas funciones
superiores o psiquidtricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no aceptacién
y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC |

[Primera Visita, Gontrol y Alta: |

[ Profesional | Tipoy N° de visitas | Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
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ML-1 1
ML-R 1
ML-A 1

Cumplimentacion de la historia clinica completa.

Consentimiento informado cumplimentado.

Valoracion de la calidad de vida.

Determinacion del diagnéstico principal y secundarios asociados: incontinencia de esfuerzo,
de urgencia,

Diario miccional.

Examen fisico: estética postural, neurolégico basico, maniobras de constatacién de la
incontinencia y exploracién pelviana.

Valoracién funcional, Biofeedback.

Instaurar el tratamiento.

Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstice y tratamiento).

Estimular la intervencion y participacion del paciente en el proceso terapéutico,
Planificacion y coordinacion terapéutica.

Supervision de la evolucion del proceso.

Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico y paciente, del momento
del alta.

Confeccion del informe de alta.

{ Tratamiento Neuropsicologfa: |

Profesional .

Tipo y N° de sesiones

‘Se realizaran (ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Fisioterapeuta

FSP-A

20

Entrevista y valoracién.

Ejercicios de suelo pélvico.
Ejercicios hipopresivos.
Biofeedback.

Electroestimulacién.

Preeducacion vesical.

Madificacién de habitos miccionales.
Educacidn sanitaria.
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PROCEDIMIENTOS
LOTE 2.- ENFERMEDADES DEL SNC-DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

PROCESOS

1.1 AVC con Hemiplejia en Fase Aguda.

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos aquellos pacientes mayores de 14 afios con una hemiparesia o
hemiplejia aguda por AVC (tiempo de evolucién inferior a seis meses en caso de infarto isquémico y de un afio
en caso de infarto hemorragico) y sin deterioro cognitive sobrevenido o con un deterioro cognitivo que no retina
los criterios de inclusion para el proceso de dafio

cerebral sobrevenido 5.1.

Criterios de Inclusién: 1. Los pacientes han de poder realizar la marcha y las transferencias de forma
auténoma con posibilidad de utilizar o no ayudas técnicas y Jo como méximo la ayuda de una tercera persona.
2. Los pacientes han de presentar una pérdida de la movilidad voluntaria en un hemicuerpo. 3 Aquéllos
pacientes que presenten dificultades en la codificacion y decodificacion del lenguaje (afasia), dificultades en la
emisién del habla (disartria), o disfagia y candidatos a un proceso de logopedia ambulatoria, deberan ser
ademas codificados como procesos 13.9, 13.10 o 13.11. respectivamente.

Criterios de Exclusién: 1, Procesos estabilizados, sin posibilidad de mejoria funcional. 2. Incapacidad total
para realizar la marcha. 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados
niveles de incapacidad para realizar las AVD basicas y las transferencias mas elementales. 4. Trastornos

psiquidtricos que comporten alteraciones graves '
de la conducta. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente. 6. Falta de una minima colaboracion

del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

Primera Visita, Control y Alta: |
Profesional ~N°y tipo de visitas ;| :;:-Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): -~ = -~
+ Cumplimentacion de Ia historia clinica completa. Se utilizara unaherramienta para la
MA-1 1 valoracién funcional del paciente (motora y cognitiva).
« Determinacion del diagnéstico principal y secundarios asociados.
» Informar al paciente scbre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Médico MA-R 1 « Estimular la intervencion y participacién del paciente en el procesoterapéutico.
Rehabilitador » Planificacion y coardinacion terapéutica.
» Supervision de la evolucion del procesa.
« Determinacidn, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
MA-A 1 momento del alta.
s Confeccion del informe de alta.

[Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional | N°y tipo de sesiones | - Se realizarén (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): =i w0

« Estimular Ia coordinacion, el equitibrio y reeducar la marcha.
+ Ensefiar las transferencias.
» Informar e implicar, tanto a la famifia como al pacients, en el procesoterapéutico de
fisioterapia.
+ Educaclén sanitaria.
» Las acciones o técnicas necesarlas para:
» Mejorar o restablecer las deficiencias y/o discapacidades motoras ysensitivas.
« Mejorar fa funcidn respiratoria.

Fisioterapeuta | FA-NA 45

{Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

[ Profesional | Ny tipo de sesiones |  Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
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¢ Entrenamiento en la realizacién de las actividades de la vida diaria basicase

instrumentales.
Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades en losmiembros y tronco.

TO-1 10

L]
s Trabajar la capacidad neuropsicolégica.
Terapeuta o Aconsejar adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis.
Ocupacional ¢ Asesoramiento sobre las posturas, el manejo y/o la estimulacién delpaciente.
L]

Informar e implicar, tanto a la familia como al paciente, en el procesoterapéutico de
T0-G 6 terapia gcupac?ongl.
e Educacion sanitaria.

| 1.2 AVC con Hemiplejia en Fase de secuelas. |

Descripcion del Proceso: se incluiran todos aquellos pacientes mayores de 14 afios con una hemiparesia o
hemiplejla por AVC en fase de secuelas (tiempo de evolucién superior a seis meses en caso de infarto
isquémico y de un afic en caso de infarto hemorragico) y sin deterioro cognitivo sobrevenido o con un deterioro
cognitivo que no retina los criterios de inclusion para el proceso de dafio cerebral sobrevenido 5.1.

Criterios de Inclusién: 1. Los pacientes han de poder realizar la marcha y las transferencias de forma
auténoma con posibilidad de utilizar o no ayudas técnicas y /o como méximo la ayuda de una tercera persona.
2. Los pacientes han de presentar una pérdida de la movilidad voluntaria en un hemicuerpo. 3. Aquéllos
pacientes que presenten dificultades en la codificacion y decodificacion del lenguaje (afasia), dificultades en la
emision del habla (disartria), o disfagia y candidatos a un proceso de logopedia ambulatoria, deberan ser
ademas codificados como procesos 13.9, 13.10 0 13.11. respectivamente.
Los pacientes deberan cumplir como minimo, uno de los siguientes criterios de adecuacién:

» Espasticidad severa que condiciona el deterioro funcional.

* Patologfa interecurrente que obligue a un encamamiento prolongado.

* Incidencia de nuevos factores quirlirgicos u ortopédicos relacionados con el AVC.

Criterios de Exclusién: 1. Procesos cronicos estabilizados, sin posibilidad de mejoria funcional. 2.
Incapacidad total para realizar la marcha. 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que
comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las AVD basicas y las transferencias mas
elementales. 4. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. No aceptacion
del tratamiento por parte del paciente. 6. Falta de una minima colaboracién del paciente. <

[[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | " N°y tipo de visitas | Se realizaran {ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

* Cumplimentacién de la historia clinica completa. Se utilizard unaherramienta para la
MA-1 1 valoracion funcional del paciente (motora y cognitiva).

Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados.

Informar al paciente sobre el praceso (objetivos, pronéstica y tratamiento).
Estimular la intervencion y participacién del paciente en el procesoterapéutico.
Planificacién y coordinacién terapéutica, :
Supervision de la evolucién del proceso.

Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
MA-A 1 momento del alta.

» Confeccién del informe de alta.

MA-R 1
Médico
Rehabilitador

e & o & o

{ Tratamiento de Fisloterapia: ]
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Profesional N° y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo espacifico de cada modalidad terapéutica):

« Estimular la coordinacién, el equilibrio y reeducar la marcha.

+ Enseriar las transferencias.

FA-NA 15 ¢ Informar e implicar, tanto a la familia como al paciente, en &l procesoterapéutico de
fisioterapia.

Educacién sanitaria.

Fisioterapeuta
Las acciones o técnicas necesarias para:

FA-NB 15 « Mejorar o restablecer las deficiencias y/o discapacidades motoras ysensitivas.
» Mejorar la funcidn respiratoria.

[Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

Profesional .| N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

« Entrenamiento en la realizacion de las actividades de Ia vida diaria basicase
instrumentales.

TO-I 6 Disminuir el impacto de las deficiencias y/o discapacidades en losmiembros y tronco.

L ]
s Trabajar la capacidad neuropsicoldgica.
Terapeuta « Aconsejar adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis.
Ocupacional o Asesoramiento sobre las posturas, el manejo y/o la estimulacion delpaciente.
L]

Informar e Implicar, tanto a la familia como al paciente, en el procesoterapéutico de
-G 4 terapia gcupacgon_al.
70 o Educacion sanitaria.

{ 2.1 Enfermedades del Sistema Nervioso Central |

Descripcién del Proceso: se incluiran todos los pacientes mayores de 14 afios con enfermedades que afecten
al encéfalo y a sus cubiertas y que comporten alteraciones del movimiento y/o de la postura y/o de la
coordinacién y/o del equitibrio y/o de la sensibilidad, y sin deterioro cognitivo sobrevenido o con un deterioro
cognitivo que no redna los criterios de inclusion para el proceso de dafio cerebral sobrevenido 5.1.

Criterios de Inclusién: Los pacientes han de poder realizar la marcha y las transferencias de forma autonoma
con la posibilidad de utilizar o no ayudas técnicas y/o como méximo la ayuda de una tercera persona.
Los pacientes deberan cumplir como minimo, uno de los siguientes criterios de adecuacion:

» Deterioro funcional agudo (dentro de los Gitimos 6 meses).

+ Espasticidad severa que condiciona un deterioro funcional.

+ Patologfa interecurrente que obligue a un encamamiento prolongado

+ Incidencia de nuevos factores quirlirgicos u ortopédicos relacionados con la enfermedad.
Aquéllos pacientes que presenten dificultades en la codificacién y decodificacion del lenguaje (afasia),
dificultades en la emisién del habla (disartria), o disfagia y candidatos a un proceso de logopedia ambulatoria,
deberan ser ademas codificados como procesos 13.9, 13.10 o 13.11. respectivamente.

Criterios de Exclusién: 1. Procesos cronicos estabilizados, sin posibilidad de mejoria funcional.

2. Incapacidad total para realizar la marcha. 3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos morbidos que
comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las AVD basicas y las transferencias mas
elementales. 4. Trastornos psiquidtricos que comporten alteraciones graves de la conducta. 5. No aceptacion
del tratamiento por parte del paciente. 6.Falta de una minima colaboracion del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO !
Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional ‘N°y tipo de visitas - Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica).

MA-1 1 « Cumplimentacion de la historia clinica completa. Se utilizard unaherramienta para la
valoracién funcional del paciente (motora y cognitiva).
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¢ Determinacion del diagndstico principal y secundarios asociados,
MA-R 1 ¢ Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstica y tratamiento).
Médico » Estimular la intervencién y participacién del paciente en el procesoterapéutico.
Rehabilitador ¢ Planificacién y coordinacién terapéutica.

¢ Supervisién de la evolucion del proceso.

MA-A 1 ¢ Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momenta del aita.

o Confeccion del informe de alta.

[ Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

¢ Tratamiento de las deficiencias y/o discapacidades motoras y sensitivas.
o Enseiiar las transferencias.

FA-NA 1 e Informar e implicar, tanto a la familia como al paciente, en el procesoterapéutica de
od fisioterapia.
Fisioterapeuta o Educaci6n sanitaria.
FA-NB 10 s Las acciones o técnicas necesarias para:

o  Mejorar la funcién respiratoria.
» Estimular la coordinacién, el equilibrio y reeducar la marcha.

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

Profesional N?y tipo de sesiones ‘Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

¢ Entrenamiento en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

TO-11 3 * Técnicas para mejorar [as consecuencias de las deficiencias y/odiscapacidades de los

MMSS y tronco.
¢ Trabajar la capacidad neuropsicoldgica.
Terapeuta : : Ml :
Ocupacional » Aconsejar adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis.
o Asesoramiento sobre el manejo y/a la estimulacién del paciente.
TO-12 2 e Informar e implicar, tanto a la familia como al paciente, en el procesoterapéutico de

terapia ocupacional.
e Educacién sanitaria.

[ 3.1 Lesiones de la Médula Espinal

Descripcion del Proceso: se incluiran todos los pacientes con lesiones incompletas de la médula espinal de
etiologla traumatica o no traumatica que hayan comportado una alteracion motora y/o sensitiva de los miembros
superiores y/o miembros inferiores y/o tronco.

Criterios de Inclusién: Los pacientes han de poder realizar la marcha y las transferencias de forma auténoma
con la posibilidad de utilizar o no ayudas técnicas y/o como méximo la ayuda de una tercera persona.

Criterios de Exclusion: 1. Incapacidad total para realizar la marcha. 2. Sindromes paralizantes graves u otros
procesos morbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para realizar las AVD basicas y las
transferencias mas elementales. 3. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta.
4. Deficit cognitivo que impida una minima colaboracién. 5. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | "N°y tipo de visitas Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
« Cumplimentacidn de la historia clinica. Se utilizara una herramienta para lavaloracién
MA-1 1 funcional del paciente.

¢ Determinacidn del diagnéstico principal y secundarios asociados.
* Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronéstico y tratamiento).
MA-R 1  Estimular la intervencion y participacion del paciente en el procesoterapéutico.

Médico
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Rehabilitador » Planificacion y coordinacidn terapéutica.

s Supervisidn de la evolucidn def proceso.

MA-A 1 « Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
maomento del alta.

e Confeccion del informe de alta.

[Tratamiento de Fisioterapia: |

Profesional N° y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

¢ Mejorar, mantener y/o retardar las consecuencias de las deficiencias

FA-NA 18 motoras y sensitivas.
o ESUMUIAr 13 COOraiNacion, el equIDNo y reeaucar en 10 posibie la marcna.
Fisioterapeuta | FA-NB 16 ¢ Las acciones o técnicas necesarias para:

o Ensefiar a realizar las transferencias.
» Informar e implicar, tanto a la familia como al paciente, en el proceso
terapéutico de fisioterapia.

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

“Profesional | N°y tipo de sesiones [ Se realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica); - "= " =0

s Entrenamiento en la realizacidn de las actividades de la vida diaria.

s Mejorar, mantener y/o retardar las consecuencias de las deficiencias y/odiscapacidades
de los MMSS vy tronco.

Terapeuta TO-M 8 o Aconsejar adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis.

Ocupacional * Asesoramiento sobre el manejo y/o la estimulacién del paciente.

o Informar e implicar, tanto a la familia como al pacients, en el procesoterapéutico de
terapia ocupacional.

o Educacion sanitaria.

[ 5.1 Daiio Cerebral Adquirido. |

Descripcién del Proceso: se incluiran todos los pacientes que presenten una discapacidad de tipo cognitivo
y/o motor y/o sensitivo, como consecuencia de un dafio cerebral adquirido. Si bien, los pacientes deberan reunir
las caracteristicas que se describen en el apartado de los criterios de inclusidn para este proceso.

Criterios de Inclusién: 1. Tiempo de evolucién del proceso menor de 8 meses. 2. Edad comprendida entre 14
y 65 afios. 3. Déficit cognitivo en alguna de las siguientes areas: atencién, memoria, funcion ejecutiva. 4. Déficit
motor y/o sensitivo. 5. Alteraciones del equilibrio y la coordinacién. 6. La naturaleza del proceso es en si misma
potencialmente rehabilitable. 7. Aquellos pacientes que presenten dificultades en la codificacion y
decodificacién del lenguaje (afasia), dificultades en la emision del habla (disartria), o disfagia y candidatos a un
proceso de logopedia ambulatoria, deberan codificarse ademas como procesos 13.9, 13.10 o 13.7.
respectivamente.

Criterios de Exclusién: 1. Procesos cronicos estabilizados, sin posibilidad de mejoria funcional. 2. Paralisis
infantil por traumatismo neonatal. 3. Trastornos psiquiétricos que comporten alteraciones graves de la
conducta. 4. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion. 5. No aceptacién del tratamiento por parte

del paciente.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

Primera Visita, Control y Alta: |
Profesional | ~N°y tipo de visitas [~ Se realizardn (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): -~ =i+t -
s Cumplimentacidn de la historia clinica. Se utilizard una herramienta para lavaloracion
MA-1 1 funcional del paciente.
« Determinacién del diagndstico principal y secundarios asociados.
s Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, prondstico y tratamiento).
Médi MA-R 1 » Estimular la intervencién y participacién del paciente en el procesoterapéutico.
ico Logis S i :
Rehabilitador ° Planlflcgglon y coordmaqlon terapéutica.
e Supervision de la evolucién del proceso.
o Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
MA-A 1 momento del alta.
¢ Confeccién del informe de alta.
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| Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional | N°y tipo de sesiones Se realizaran (ademds de lo especifico de cada madalidad terapéutica):

¢ Ensefiar a realizar las transferencias.
¢ Informar e implicar, tanto a la familia como al paciente, en el procesoterapéutico de

FA-NA 40 fisioterapia.
- : ¢ Las acciones o técnicas necesarias para:
Isloterapeuta o Mejorar, Ias consecuencias de las deficienclas y/o discapacidadesmotoras y
sensitivas.
FA-NB 40

e Estimular [a coordinacién, el equilibrio y reeducar en lo posible lamarcha.

[ Tratamiento de Terapia Ocupacional: |

Profesional N° y tipo de sesiones Se realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica):
o Entrenamiento en la realizacién de las actividades de la vida diaria.
TO-I1 30 » Mejorar, las consecuencias de las deficiencias y/o discapacidades de losMMSS y tronco.
¢ Aconsejar adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis.
Terapeuta s Asesoramiento sobre el manejo y/o la estimulacién del paciente.
Ocupacional TO-12 30 ¢ Informar e implicar, tanto a la familia como al paciente, en el procesoterapéutico de
terapia ocupacional.
TO-G 30 o Educacién sanitaria.

[ Tratamiento de Neuropsicélogo: |

Profesional | 'N°y tipo de sesiones | " Se realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapéutica):
N o5 « Entrenamiento en la atencién, memaria y funciones ejecutivas.
: 2 ¢ Asesoramiento en habilidades y reintegracion social.
Welrepicalage ¢ Reeducacién conductual.
NP-G 25 » Fomentar la supervisién de actividades realizadas.
[ 13.9 Afasia. |

Descripcién del Proceso: se incluirén aquellas personas con trastornos del lenguaje producidos por una lesién
cerebral (accidente cerebral vascular, traumatismos craneoencefalicos, infecciones en el sistema nervioso
central y tumores) y que previamente podian hablar con normalidad y que comporte alteraciones de los
elementos sonoros del habla yfo déficit en la comprensién y/o trastornos en la denominacion. Algunas personas
también pueden presentar trastornos neuropsicoldgicos asociados y/o alteraciones de la lecto-escritura.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o la familia en su tratamiento.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | Tipoy N°de visitas -{ - Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéufica): - .. 1~ &
¢ Cumplimentacién de la historia clinica que conste de; Anamnesis yvaloramon funcional
del paciente.
ML-1 2 » Determinacion del diagnéstico principal y secundarios asociados. Definir eltipo de afasia y

el grado de severidad de la misma.
¢ Planificacion de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades

Médico ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracion, la cronificacisn
Foniatra y/o i de la patologia y la edad cronoldgica del paciente.
Rehabilitador » Estimular la intervencién y participacion del paciente y la familia en el proceso terapéutico.

s Supervisién de la evolucion del proceso.

ML-A 2 * Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del aita y confeccion del informe de alta.

ACUERDO MARCO 2023000058 pag. 34 ' 24/01/2024




2" 8 Hospital Universitario
SoucMadi ?;Ramlors y Cajal

[ Tratamiento de Logopedia;

|

LO-11

15

« o o o »

-

Sesiones individuales. § dias/semana.

En trastornos de predominio motor (no fluentes) se trabajardn lossiguientes
objetivos:

Estimulacion de los mecanismaos motores y praxias.

Vocalizaciones y repeticiones a partir principalmente del lenguajeautomdtico.
Rehabilitacion de la reduccién verbal.

Estimulacién del lenguaje: Designacion, denominacion, categorizacion,abstraccién,
comprension y morfosintaxis entre otras. ‘

Rehabilitacidn de la expresién escrita y de la lectura,

Orientar a la familia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo arealizar
desde su domicilio.

Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistematica para
automatizarlos al maximo.

Ofrecery formar a partir de técnicas de comunicacién alternativas enaquellos
pacientes en los que el desblogueo de lenguaje no suceda.

-

-

-

Sesiones individuales. 5 dias/semana.

En trastornos de predominio sensitivo (fluentes) se trabajaran los siguientes
objetivos:

Entrenamiento auditivo y si es necesario reforzar con praxias: Percepcion y
discriminacién auditiva.

Tareas extraverbales: Atencidn, memoria, clasificacién y series idgicas entreotras.
Rehabilitacién de la logorrea y/o de los trastornos fonéticos y fonolégicos.

Estimulacién del lenguaje: Designacion, denominacion, categorizacién,comprension,
morfosintaxis y andlisis del lenguaje entre otras.

Rehabilitacién de la expresion escrita y de la lectura.

Informar e implicar al paciente y a la familia sobre su proceso terapéutico, sobre fas causas
y consecuencias de [a lesidn y sobre las expectativas de larehabilitacion,

Orientar a la familia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo a realizar desde
su domicilio.

Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistematica para automatizarlos al
maximao,

Logopeda

LO-G1

60

* ® & @

Sesiones en grupo de 2-3 personas. 5 dias/semana.

En trasiornos de predominio motor (no fluentes) se trabajaran lossiguientes
objetivos:

Estimulacion de los mecanismos motores y praxias.

Vocalizaciones y repeticiones a partir principalmente del lenguajeautomatico.
Rehabilitacién de la reduccién verbal.

Estimulacién del lenguaje: Designacién, denominacidn, categorizacidn,abstraccion,
comprensidn y morfosintaxis entre ofras.

Rehabilitacién de la expresion escrita y de la lectura.

Orientar a la familia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo arealizar
desde su domicilio.

Aprender a practicar ejercicios y estrategias de farma sistemdtica para
automatizarlos al maximo.

Ofrecery formar a partir de técnicas de comunicacidn alternativas enaquellos
pacientes en los_que el desblogueo de lenguaje no suceda.

-

Sesiones en grupo de 2-3 personas. 5 dias/semana.

En trastornos de predominio sensitivo (fluentes) se trabajaran los siguientes
objetivos:

Entrenamiento auditivo y si es necesario reforzar con praxias: Percepcién y
discriminacidn auditiva,

Tareas extraverbales: Atencién, memoria, clasificacion y series ldgicas entreotras.

Rehabilitacién de la logorrea yfo de los trastornos fonéticos y fonolégicos.

Estimulacion del lenguaje: Designacion, denominacion, categerizacién,comprension,
morfosintaxis y andlisis del lenguaje entre otras. .
Rehabilitacidn de la expresidn escrita y de a lectura.

informar e implicar al paciente y a la familia sobre su proceso terapéutico, sobre las causas
y consecuencias de la lesin y sobre las expectativas de larehabilitacion.

Orientar a la familia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo a realizar desde
su domicilio.

Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistematica para automatizarlos al

maximo.
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[ 13.10 Disartria. l

Descripcion del Proceso: se incluirdn aquellas personas con alteraciones del habla y de la voz producidas
por una lesion en el sistema nervioso central o periférico y que curse con alteraciones motrices coexistentes
en la respiracion, la fonacion, la resonancia, la articulacion y la prosodia.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.

{ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

Primera Visita, Control y Alta: [

Profesional ‘| Tipo y N° de visitas |~ Se realizardn (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica): : B
» Cumplimentacién de la historla clinica que conste de: Anamnesis yvaloracion funciona
del paciente.
ML-1 2 » Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociadoes. Definir eltipo de afasia y
el grado de severidad de la misma.
Médico ¢ Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades
Foniatra y/o ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resuitados de la exploracién, Ia cronificacion
Rehabilitador ) de la patologla y Ia edad cranolégica del paciente.

* Eslimular la intervencién y participacidn del paciente y la familia en el proceso terapéutico.
¢ Supervision de la evalucion del proceso.

ML-A 2 » Determinaci6n, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del momento i
del alta y confeccion del informe de alta.

[ Tratamiento de Logopedia: |

Profesional| Tipo y N° de sesiones ..:| "+ Se realizaran (ademas de lo especifico de cada madalidad terapéutica): - -
¢ Sesiones en grupo. Grupo méaximo 4-5 personas. 2 dlas/semana,

¢ Trabajar pautas de respiracién costodiafragmética.

* Trabajar la postura, el tono y la fuerza muscular.

= Potenciar las cavidades de resonancia y mejorar la fonacién a partir de lascualidades
acusticas de la voz: Intensidad, tono y timbre.

» Trabajar praxias en 6rganos orofaciales, ensefar el modo y punto dearticulacién
LO-G2 30 correctos utilizando refuerzos auditives y visuales.

Laogopeda

+ Trabajar la articulacion, el ritmo y la prosadia.

¢ Trabajar las posibles alteraciones cognitivas asociadas y funciones reflejas como la
deglucion,

« Informar e implicar al paciente y a la familia sobre su proceso terapéutico, sobre las causas
¥y consecuenclas de la lesidn y sobre las expectativas de fa rehabilitacién.

» Orientar a la familia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo a realizar desde
su domicilio.

* Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistematica para automatizarlos al
maximo.

| 13.7 Disfagia asociada a dafo cerebral. . ]

Descripcién del Proceso: se incluiran aquellas personas con Disfagia asociada a Dafio Cerebral.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores ¢ psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

[ Profesional | TipoyN°de visitas T Se realizaran (ademas de lo espacifico de cada modalidad terapéutica): 1
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Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracién funcionat

del paciente.
ML-1 2 «» Determinacién del dlagndstico principal y secundarios aseciados.
« Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades
Médico ML-R 4 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracion, la cronificacion
Foniatra y/o 3 de Ia patologia y la edad cronoldgica del paciente.
Rehabilitador « Estimular la intervencion y participacién del paciente y fa familia en el proceso terapéutico.

o Supervisién de la evolucion del proceso.

ML-A 2 « Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta y confeccion del informe de alta.

[ Tratamiento de Logopedia: | i
Profesional | Tipo y N° de sesiones | -Se realizaran (ademas de lo gspecifico de cada modalidad terapéutica): -~ """ | —

+ Sesiones individuales 2 d/semana.
e Reeducacidn de la deglucién.
» Trabajar movilidad cervical

Adaptaciones dietética: modificacién en el volumen, textura y viscosidad del bolo, las
modificaciones o técnicas posturales de cabeza y cuello y las técnicas de incremento
sensorial oral

» Técnicas de intervencion en la respiracién :

« Reducir la disfuncidn neurofisioldgica que afecta a !a respiracidn en relacion con la deglucion
Logopeda LO-11 16 » Facilitar el control respiratoria para controlar la apnea voluntaria y mejora la tos voluntaria
« Mejorar la fisiologia de la deglucién:

» Praxias bucolinguofaciales con el ohjetivo de mejorar funcién deglutoria :Dirigidas a mejorar
la movilidad, fuerza, tono y recarride muscular

« Maniobras deglutorias especificas: para cambiar un aspecto concreto de la fisiologia de la
deglucién.

« FEjercicios de cierre gldtico (mejorar el cierre de la via aérea), ascenso hiolaringeo

« Trabajar sello velofaringeo y palatogloso. Mejorar y ejercitar la articulacién, la resonancia y
la proyeccién vocal, las cualidades acisticas de la voz, la melodia y la entonacién,

[ 14.1 Neuropsicologia, |

Descripcién del Proceso: se incluirén aquellas personas con alteracién de las capacidades cognitivas
(atencién, lenguaje, memoria, percepcion, praxias, funciones ejecutivas), conductuales y emocionales,
secundarias a dafio cerebral adquirido.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados los pacientes que padezcan trastornos de las funciones
superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta fa no aceptacion
y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |

Profeslonal ‘| Tipo y N°de visitas " Se realizaran (ademéas de lo especifico de cada maodalidad terapéutica):
» Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracién funcionat
del paciente.
ML-1 2 » Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asocladas. Definir los deficits

cognitivos y/o alteraciones comportamentales.
« Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades

Médico ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracién, la cronificacion
Foniatra yfo L- de la patologia y la edad cronolégica del paciente.
Rehabilitador « Estimular la intervencidn y participacién del paciente y la familia en el proceso terapéutico.

¢ Supervisidn de la evolucién del proceso.

ML-A 2 o Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta y confeccién del informe de alta.
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[ Tratamiento Neuropsicologia: |

Profesional | Tipo y N° de sesiones Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Neuropsicélogo

s Sesiones individuales. 2-3 dias/semana

* Ejercicios dirigidos a mejorar el rendimiento cognitivo,
INP-I 30 s Abordar las dificultades conductuales.

o Abordar las dificultades emocionales.

o Sesiones en grupo. 2 dias/semana

¢ Ejercicios dirigidos a mejorar el rendimiento cognitivo.
NP-G 25 e Abordar las dificuitades conductuales,

e Abordar las dificultades emacionales.

MANUALES DE EDUCACION SANITARIA

Se debe disponer de manuales de educacién sanitaria, al menos para el proceso patolégico méas frecuente, ya
que éste es un complemento eficaz y permanente para el tratamiento de rehabilitacion.

*

Debe ser un manual impreso y encuadernado.
Debe identificarse claramente el servicio al cual pertenece y la autoria.
Debe disponer de un protocolo especifico para instruir al paciente en el uso del manual,
Debe incluir texto y dibujos explicativos (vifietas).
El contenido del texto ha de incluir;
Explicacion de la patologia.
Precauciones y recomendaciones.

En ningtin caso el manual sustituira al tratamiento que el paciente debe realizar en el servicio.

INFORME DE RESULTADOS

El informe debera ser realizado y firmado por un facultativo. Debera contener al menos:

o

O 0O 0 O

Datosde identificacidn del paciente.

Diagndsticols y codigo/s proceso realizado/s.

Situacion clinica y funcional al inicio y al alta,

Tratamiento realizado, modalidad y nimero de sesiones.

Observaciones: se describirén las dificultades o problemas que han surgido durante el tratamiento de
la lesion, asi como las debidas al paciente (actitudes, colaboracién, etc.) yfo los profesionales que
participan en el mismo. Se hara hincapié en las normas a seguir en las actividades de la vida diaria y
pauta de ejercicios con fines de mantenimiento domiciliario.

El paciente recibira, personalmente en el momento de su alta o por correo copia del informe de resultados.
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LOTE 3.- LOGOPEDIA AMBULATORIA
REQUISITOS MINIMOS:

- Meédico: Para realizar las funciones de exploracion, diagndstico, revisiones y marcar planes
terapéuticos, se dispondra de todo el equipamiento y utillaje necesario para la valoracion fisica y
funcional de los pacientes.

Asi mismo se debera disponer de los y equipamiento completo de reanimacion cardiopulmonar.
o Tratamientos: se disopndré de todo el material necesario para logopedia, al menos del
siguiente equipamiento:

Un Espejo frontal para la realizacién de la laringoscopia.

Una lampara de alcohol.

Espejos laringeos, de al menos 3 tamartos diferentes, para la visualizacion y deteccion
de patologias de los repliegues vocales.

Bateas de acero inoxidable para la ubicacion y desinfeccién del instrumental médico.
Material esporicida para la desinfeccion del instrumental médico.

Un Otoscopio: debe constar de espéculos 6ticos de uso permanente y/o espéculos
oticos desechables de al menos 4 medidas diferentes (entre 2 y 5 mm. De didmetro).
Espéculos nasales para la visualizacién de fosas nasales de tamafio pequefio,
mediano y grande.

Camilla: debe permitir la exploracion de la respiracién en posicion declbito supino y
de la dehiscencia abdominal en nifios.

Esterilizador estandar para la esterilizacion del material de exploracion.

Un Sonémetro analégico: debe permitir la medicién de la intensidad en Db de la voz
hablada, proyectada y el grito. Ei rango de medicion debe oscilar entre 40y 110 db.
Un Espejo de Glatzer: debe permitir la valoracion del escape nasal de aire durante la
fonacion y simetria del tabique en la espiracion.

Dos Cronémetros: debe permitir la medicién cuantitativa del tiempo de los ftems
especificos segln la prueba de exploracién (TME y TMF).

Grabadora estandar (con tectas de reproduccién, grabacion, stop y rebobinado rapido
en los dos sentidos).

Material fungible de exploracion de un solo uso: gasas esterilizadas, depresores de
madera y de plastico, guantes de latex, alimento sélido y liquido.

Teclado musical: ha de permitir una extension minima de cuatro octavas en formato
piano y érgano

Prograra informatico para el analisis de la voz.

Audidmetro pediatrico.

Cinta métrica: debe permitir la medicidn en cm. Del tipo respiratorio superior clavicular,
toracico, abdominal y costodiafragmatico.

Metronomo: debe permitir marcar la velocidad y valorar el ritmo en la ejecucion de la
voz hablada.

Pruebas psicométricas estandarizadas para el diagndstico de las patologlas del habla,
y del lenguaje. .
3 Colchonetas individuales o una colectiva con capacidad para, al menos, cuatr
personas adultas.

Espejo fijo: que permita la visualizacion del cuerpo entero.

Juegos didacticos: un minimo de 20 elementos que permitan el trabajo de los
diferentes objetivos de la rehabilitacién segiin la patologia.

Instrumentos musicales.

Programa informatico de entrenamiento vocal.

Camara de video.

Sacos de arena cuyo peso oscile entre 1 y 3 Kg. Y que permitan el trabajo de la
respiracion y la técnica Pusshing.

Material fungible de rehabilitacidn: debe incluir material de soplo y deglucion.
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" Fichas de rehabilitacion: que permitan el trabajo de los diferentes objetivos de la
rehabilitacion segln la patologia.

*  |nformatica:
Para facilitar y mejorar la intervencién en logopedia con un procesador de textos y un
minimo de 2 programas informaticos de rehabilitacion.
Dispondran de un ordenador con memoria suficiente y tarjeta de sonido y gréfica
adecuada para trabajar con los programas informaticos necesarios.

- Locallinstalaciones: de acuerdo a la normativa vigente, dispondra de espacios para tratamiento
individual y en grupo.

- RRHH: Todo el personal contratado en los Centros, estara en posesion de Ia titulacion establecida,
segun la legislacion vigente. El nimero de profesionales y su dedicacion al centro, y mas
concretamente a la asistencia de pacientes derivados por el Centro remitente, debera estar adaptado .
a la actividad asistencial desarrollada, garantizando en todo momento que esta sea correcta, eficiente

y de calidad.

Personal sanitario. médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, médico
REHABILITACOR/FONIATRA, logopeda, auxiliar de enfermeria.

Personal no sanitario: Administrativo. Se dispondra de! niimero suficiente que garantice la atencion
a los pacientes y Ia realizacién de los procesos administrativos del centro.

CRITERIOS DE CALIDAD: recogidas en Anexo IV CRITERIOS EVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA
POR APLICACION DE FORMULAS.

Los centros contratantes podran ofrecer mejoras tanto a nivel de RRHH como de equipamiento, instalaciones,
formacion, calidad.

Estas mejoras se tendrén en cuenta para la derivacion de pacientes a los diferentes centros.

DEMORAS

El proceso terapéutico se inicia siempre con la valoracion del Médico especialista del centro, seguida a
continuacién por el tratamiento prescrito, sin demorarse éste mas de 5 dias.

Las demoras en el inicio del procedimiento terapéutico (contando a partir del momento de solicitud) salvo en el '
caso de que se especifique una fecha concreta posterior en el impreso de solicitud, serén:

o En pacientes en régimen ambulatorio 10 dias laborables.
o En pacientes con caracter urgente, con la mayor brevedad posible y un plazo méximo de respuesta de

5 dias laborables.
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

El intervalo méximo de tiempo entre dos sesiones de las especificadas en cada uno de los protocolos que se
describen a continuacion, sera de 3 dias laborables, en las fases iniciales de tratamiento. Podra aumentarse a
5 dias en las fases finales del tratamiento.

El namero de visitas médicas y sesiones de tratamiento reflejado en este modelo es una media estimada

para cada codigo diagnostico. Si los objetivos terapéuticos no se hubieran alcanzado con este nimero de
sesiones, se ampliara el mismo sin solicitar una nueva autorizacion a la entidad derivadora, hasta que se
considere el alta de acuerdo con las circunstancias del alta,

Las modalidades terapéuticas a utilizar en los protocolos de realizacién de cada procedimiento, deberan
adaptarse a la situacion clinica y funcional de cada paciente. Concretamente en lo que se refiere al tipo de
profesional/es que participard/n en cada proceso, es asimismo una media estimada para cada caédigo
diagnéstico. Por tanto, podran ser modificadas para adaptarse a las necesidades de cada paciente y seran
establecidas por el médico rehabilitador del centro en la primera visita y/o revisiones.

Cada paciente sera en principio codificado con un Unico cédigo proceso. En caso de presentar dos 0 méas
patologias diferentes, que precisen asistencia de forma individualizada, podran ser codificadas por separado,
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siempre que no exista un cdédigo proceso de afecciones mdltiples que las integre. Cada paciente podra tener
asignados como maximo dos cédigos proceso.

El Alta se dara en cualquiera de las siguientes circunstancias:

o No procede el tratamiento: en la primera visita médica, cuando se considere “No indicado el
tratamiento solicitado”,

o Consecucion de objetivos terapéuticos: cuando se hayan conseguido la curacion o los objetivos
especificados en cada protocola, independientemente del nimero de sesiones realizado.

o Estabilizacion del proceso: cuando se considere que nc es posible la curacion, mejorfa adicional o
el cumplimiento de los objetivos especificados o alguno de ellos, independientemente del niimero de
sesiones y visitas especificadas en el protocolo realizado. En esta circunstancia el alta quedara
condicionada a la valoracién objetiva del médico rehabilitador responsable del paciente en el centro
que presta el servicio. En caso de discrepancia para el alta, prevalecerz la valoracién y el criterio del
médico rehabilitador del Centro remitente.

Proceso Continuidad Asistencial: proceso finalizado por el centro concertado, que al ser revisado por el
meédico rehabilitador del hospital en los 30 dias siguientes, considera que, independientemente del nimero de
sesiones realizadas, el paciente no ha alcanzado los objetivos funcionales y sigue teniendo potencial de
mejoria, por lo que se vuelve a derivar al mismo centro, con el codigo de continuidad asistencial e importe 0 €.
El centro debera continuar tratamiento del mismo proceso derivado iniclalmente hasta la consecucién
definitiva de los objetivos terapéuticos o estabilizacion del proceso.

No aplica en procesos finalizados por el centro concertado por los motivos de alta voluntaria,
incomparecencia, ingreso hospitalario o falta de colaboracian.

Cuando se produzca interrupcién de tratamiento por causas ajenas a la entidad que presta el servicio se
procedera segln sigue:

o Si es debida a circunstancias personales del paciente justificadas por enfermedad, intervencién
quirirgica o ingreso hospitalario se mantendra el procesc abierto durante 15 dias laborables
continuados, transcurridos los cuales, y en el caso de mantenerse esta situacion, se procederd a dar
el alta. .

o En periodo estival, existira la posibilidad de permiso de maximo 1 mes en nifios y adultos.

o En el caso de interrupcion por otros motives, o por incomparecencia del paciente por un periodo de 7
dias laborables continuados sin justificar, se procedera a dar el alta.

Modalidades T erapéuticas a utilizar en los protocolos de realizacion de cada procedimiento =

Modalidad Terapéutica | Descripcion
Médico RehabhilitadoriFoniatra. En la
.Primera visita médica realizada antes de que el paciente ingrese en ) afasia puede ser necesario realizar
ML 1D servicio o unidad monografica de logopedia. Normalmente no se 40 | Mas de una primera visita, En algunas
utilizard en tratamientos combinados con otras especialidades ya que patologias ha de intervenir el Logopeda
con la primera visita general sera suficiente. para realizar la valoracién
funcional.

Revision médica realizada durante el proceso terapéutico del : :

ML-R | paciente que esté realizando tratamiento en una unidad o servicio] 20" | Médico Rehabilitador/Foniatra.

manografico de logopedia.

Visita médica realizada al final del proceso terapéutico del paciente Médico Rehabilitador/Foniatra. En la

ML-A | que esté realizando tratamiento en una unidad o servicio monografico 30' afasia puede ser necesario realizar
de logopedia con el fin de valorar el estado final y realizar el informe mas de una visita para valorar el

del alta. estado final.
. . . . .30 | Aslstencla Individual def Logopeda _____
Moc}ah?ad aslstetn?lai'decl!olglopedia dzstlir;qa(é? alltrztaTlento de Tratamiento complementario de refuerzo.
LO-t1 | pacientes con patologias del lenguaje, del habla y/o de la voz. a0 Supervisién por Logopeda, asistenciapor

Auxiliar de Enfermeria con mas de 6
meses experiencia en logopedia.
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El grupo, como méaximo, de 2 /3 pacientes,
45 con caracteristicas clinicas y funclonales
_similares, al mismo tiempo.
LO-G1 | Medalidad asistencial de logopedia destinada al tratamiento de ~ [-=«=-=~=- Tratamiento complementarlo de refuerzo.
pacientes con patologias del lenguaje, del habla y/o de la voz. Supervisién por Logopeda, asistenclapor
15 | Auxillar de Enfermeria con mas de 6
meses experiencia en logopedia.

Modalidad asistencial de logopedia destinada al tratamiento de El grupo, como maximo, de 4/5 pacientes,

LO-G2 pacientes en grupo que presentan un nivel éptimo de autonomia, 60’ con caracteristicas homogéneas, serd
posibilidades comunicativas y un nivel de comprensién y expresién dirigido directamente por un Logopeda.

suficiente para poder seguir consignas y hacer actividades conjuntas.

Tratamiento realizado por un Logopeda.

La asistencia durante la utilizacién de los

Modalidad de tratamiento de logopedia destinada al tratamiento de programas informaticos debe ser

LO-T |pacientes con patologlas del lenguaje, del habla y/o de la voz de forma | 3¢ realizada por logopeda. Sesiones

elematica: TeleRehabilitacion. individuales o maximo 2 pacientes con la

misma patologia.

PROCEDIMIENTOS

| 13.1 Disfonia

Descripcion del Proceso: se incluiran todas aquellas personas mayores de 6 afios con alteraciones que
afecten a los parametros actsticos de la voz, tonofintensidad/timbre, producidas por lesiones localizadas en
los repliegues vocales y/o por un desequilibrio en la coordinacion de los mUsculos respiratorios, de los musculos
de la laringe y de las cavidades de resonancia.

Criterios de Exclusioén: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o la familia en su tratamiento.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

Primera Visita, Control y Alta:]
Profesional - ~:-Tipoy N°de visitas ‘| Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad ferapéutica): -~~~ -
* Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis y valoracién
funcional del paciente.
ML-1 1 o Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados. Definirel tipo de
disartria y el grado de severidad de la misma.
» Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades

ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultadosde la exploracién, Ia
cronificacidn de la patologia y la edad cronolégica del paciente.
Médico ML-A 1 e Informar e implicar al paciente y a la familia sobre su proceso terapéutico, sobre las

causas y consecuencias de la lesion y sobre las expectativas de la rehabilitacian.

s Estimular la intervencin y participacién del paciente y la familia en el proceso
terapéutico.

s Supervision de la evolucidn del proceso.

e Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta y confeccion del informe de alta.

Tratamiento de Logopedia:
Profesional | Tipo y N° de sesiones|-: Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): - & - -

Sesiones individuales. 1-2 dlas/semana.

Aconsejar y mejorar hébitos de higiene vocal.

Correccion de la postura,

Estimular técnicas de relajacién.

Mejorar y ejercitar la técnica respiratoria (modo y tipo) y la coordinacién fone-

respiratoria.

Mejorar y ejercitar la articulacidn,

Mejorar y ejercitar la resonancia y la proyeccion vocal.

Mejorar y ejercitar las cualidades actsticas de la voz: intensidad, tono y timbre.

Mejorar y ejercitar la melodia y la entonacién.

Aprender a practicar ejercicics y estrategias de forma sistemética para automatizarlos al

maximo.

LO-I1 20

@ & o o o

Logopeda

LO-T 5
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[ 13.2 Afasia.

Descripcién del Proceso: se incluiran aquellas personas con trastornos del lenguaje producidos por una
lesién cerebral (accidente cerebral vascular, traumatismos craneoencefdlicos, infecciones en el sistema
nervioso central y tumores) y que previamente podian hablar con normalidad y que comporte alteraciones de
los elementos sonoros del habla y/o déficit en la comprensién y/o trastornos en la denominacion. Algunas
personas también pueden presentar trastornos neuropsicolégicos asociados.

Criterios de Exclusion: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquidtricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacién y colaboracion del paciente y/o la familia en su tratamiento.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, y Alta: |

Profesional | Tipo y N° de visitas .| - - Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): "~~~ "~

« Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis y valoracion
funcional del paciente.

ML-1 2 « Determinacién del diagndstico principal y secundarios asociadoes .Definir eltipo de
afasia y el grado de severidad de la misma.

« Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades

Médi ML-R 1 terapéuticas que vendrdn determinadas por los resultados de la exploracidn, la

Fonia(rlgt; /o cronificacion de la patolegia y la edad cronolégica del paciente.

Rehabilitador « Inforrnar e Implicar al paciente y su familia sobre su proceso terapéutico, sobre las causas

y consecuencias de [a lesién y sobre las expectativas de larehabilitacién (en colaboracién
con el logopeda)

ML-A 2 « Supervisidn de la evolucién del proceso.

« Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
mamento def alta y confeccion del informs de alta.

[Tratamiento de Logopedia: |

» Sesiones individuales. 6 dias/semana.

En trastornos de predominio motor (no fluentes) se trabajaran lossiguientes

objetivos:

Estimulacién de los mecanismos motores y praxias.

Vocalizaciones y repeticiones a partir principalmente del lenguajeautomatico.

Rehabilitacién de la reduccion verbal.

Estimulacion del lenguaje: Designacion, denominacion, categorizacion,abstraccidn,

comprensidn y morfosintaxis entre otras.

Rehabilitacion de la expresién escrita y de la lectura.

Orientar a la famiiia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo arealizar

desde su domigilio.

« Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistemdtica para
automatizarlos al maximo.

» Ofrecer y formar a partir de técnicas de comunicacién alternativas enaquellos pacientes
en los que el desbloqueo de lenguajé no suceda. )

Logopeda LO-H 15 » Sesiones individuales. 5 dias/semana,

« En trastornos de predominio sensitivo {fluentes) se trabajaran los sigulentes
objetivos:

« Entrenamiento auditivo y si es necesario reforzar con praxias: Percepcién y
discriminacién auditiva.

« Tareas extraverbales: Atencién, memoria, clasificacion y series l6gicas entreotras,
« Rehabilitacién de Ja logorrea y/o de los trastornos fonéticos y fonoldgicos.

« Estimulacién del lenguaje: Designacién, denominacidn, categorizacién,comprensién,
morfosintaxis y andlisis del lenguaje entre otras.

« Rehabilitacion de Ja expresi6n escrita y de la lectura.

« Informar ¢ irmplicar al paciente y a la familia sobre su proceso terapéutico, sobre las causas
y consecuencias de la lesién y sobre las expectativas de larehabilitacidn.

« Orientar a la familia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo a realizar desde
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su domicilio.
* Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistematica para automatizarlos al
maximo.

¢ Sesiones en grupo de 2-3 personas. 5 dias/semana.

En trastornos de predominio motor (no fiuentes) se trabajaran lossiguientes
objetivos:

Estimulacion de los mecanismos motores y praxias.

Vocalizaciones y repeticiones a partir principalmente del lenguajeautomatico.
Rehabilitacién de la reduccién verbal.

Estimulacion del lenguaje: Designacion, denominacién, categorizacién,abstraccion,
comprensién y morfosintaxis entre otras.

Rehabilitacion de la expresion escrita y de la lectura.

Orientar a la familia sebre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo arealizar
desde su damicilio.

* Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistemética para
automatizarlos al maximo.

Ofrecery formar a partir de técnicas de comunicacion alternativas enaquellos
pacientes en los que el desbloqueo de lenguaje no suceda.

LO-G1 60

[13.3 Disartria. |

Descripcion del Proceso: se incluirdn aquellas personas con alteraciones del habla y de la voz producidas
por una lesion en el sistema nervioso central o periférico y que curse con alteraciones motrices coexistentes
en la respiracion, la fonacion, la resonancia, la articulacién y la prosodia.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.

[[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | Tipo y N° de visitas | :*- Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica); ..o
e Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracién funcional
del paciente.
ML-1 2 * Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados, Definir eltipo de afasia y

el grado de severidad de la misma.
e Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en madalidades

Médico 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracién, Ia cronificacién
Foniatra y/o ML-R ; ’ de la patologfa y la edad cronoldgica del paciente. ’
Rehabilitador = Estimular la intervencién y participacién del paciente y la familia en el proceso terapéutico.

s Supervisién de la evolucién del proceso.

ML-A 2 e Determinacién, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, def
momento del alta y confeccién del informe de aita.

[ Tratamiento de Logopedia: |

[__Profesional] Tipoy N°de sesiones | _ Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): ]
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LO-G1 25

Logopeda

¢ Sesiones en grupo. Grupo maximo 3-4 personas. 2 dias/semana.
s Trabajar pautas de respiracion costodiafragmatica.
o Trabajar la postura, el tono y la fuerza muscular.

« Potenciar las cavidades de resonancia y mejorar la fonacion a partir de lascualidades
actisticas de la voz; intensidad, tono y timbre.

o Trabajar praxias en organos orofaciales, ensefiar el modo y punto dearticulacién
correctos utilizando refuerzos auditivos y visuales.

e Trabajar la articulacidn, el ritmo y Ia prosodia.

LO-T 10

e Trabajar las posibles alteraciones cognitivas asociadas y funciones reflejas como la
deglucidn,

¢ Informar e implicar al paciente y a la familia sobre su proceso terapéutico, sobre las causas
y consecuencias de la lesidn y sobre las expectativas de la rehabilitacion.

o Orientar a la familia sobre pautas de comportamiento y tareas de refuerzo a realizar desde
su domicilio.

e Aprender a practicar gjercicios y estrategias de forma sistematica para automatizarlos al
maximo.

L13.4 Trastornos de la Fluencia

Descripcion del Proceso: se incluiran todas aquellas personas mayores de 5 afios con trastornos que cursen
con una alteracién en la fluidez del habla (disfemia) y/o con un habla excesivamente rapida y poco inteligible

(taquifemia).

Criterios de Exclusion: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacién y colaboracion del paciente y/o familia en su fratamiento.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

“*-Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): =~ - v

‘Profesional | Tipoy N° de visitas
ML-1 2
Médico 1
Foniatra y/o ML-R
Rehabilitador
ML-A 2

e Cumplimentacidn de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracién funcional

del paciente.

¢ Determinacién del diagndstico principal y secundarios asaciados. Definir eltipa de afasia y
el grado de severidad de la misma.

e Planificacién de los pacientes ftributarios de tratamiento logopédico en modalidades
terapéuticas gue vendran determinadas por: los resultados de la exploracidn, 1a cronificacién
de la patologia y la edad cronoldgica del paciente.

o Estimular la intervencion y participacion del paciente y la familia en el proceso terapéutico.
s Supervisién de la evolucidn del proceso.

» Determinacidn, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
mamento del alta y confeccidn del informe de alta.

[Tratamiento de Logopedia: |

Profesional| Tipo y N° de sesiones :

. Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): -

LO-11 6

Logopeda

. Informacién sobre la génesis, constitucion, mantenimiento y consecuencias de la conducta
o0 patrén de los trastornos de la fluencia (disfemia y/o taquifemia).

> Repaso basico anatomofisioldgico de los 6rganos implicados en la fonacion

- Ejercicios de relajacion, respiracion, coordinacion fono-respiratoria y técnica de alargar
sonidos y sllabas para evitar los bloqueos en la fonacién.

LO-G2 20

> Ejercicios de melodfa, prosodia, entonacion y lecturas de diferentes estilos literarios.

»  Ejercicios de simulacidn de las diferentes situaciones en las que se produce el trastorno de
la fluencia para mejorar los recursos compensatorios que favorecen la integracién espontanea.

= Orientar a la familia en caso de nifios sobre pautas de comportamiento.
» Aprender a practicar ejercicios y estrategias de forma sistematica para automatizarlos al
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| 13.5 Disglosias y patologia orofacial. |

Descripcion del Proceso: se incluiran aquellas personas mayores de 4 afios con patologia congénita o
adquirida orofacial que en consecuencia produzca afectaciones labiopalatinas, insuficiencia o incompetencias
velopalatinas y velofaringeas y disglosias.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquidtricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.

| PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

| Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | Tipo y N° de visitas | - Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica); -
¢ Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracién funcional
del paciente.
ML-1 2 e Determinacion del diagndstico principal y secundarios asociados. Definir eltipo de afasia y
el grado de severidad de la misma.
¢ Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en madalidades
Meédico ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracion, la cronificacion
Foniatra y/o v de la patologla y la edad cronoldgica del paciente.
Rehabilitador o Estimular la intervencién y participacion del paciente y la familia en el proceso terapéutico.
o Supervisidn de la evolucién del pracesa.
ML-A 2 e Determinacidn, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta y confeccidn del informe de alta.

[ Tratamiento de Logopedia:

]

Profesional | Tipo y N° de sesiones .-

- Se realizarén (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): - 7 . - .

Logopeda

LO-It

20

LO-T

Sesiones individuales. 2 dfas/semana.
Reeducacion pre y postoperatoria, Eliminar hébitos nocivos. Mejorar |a tonicidad de la
lengua, mejillas y labios e instruir en el correcto apoyo de la lengua sobre el paladar duro
en reposo y durante deglucion.

Trabajar [a respiracion nasal, Trabajar masticacion bilateral. Trabajar posibles problemas de
articulacién.

Aumentar el tono muscular de los labios, lengua, ATM y mejorar coordinacion motriz y
fuerza. Trabajo de sello PF y PG

Conseguir adecuada posicion lingual y labial en reposo

Lograr una capacidad respiratoria funcional y facilitadora de los procesos fonadores.
Mejorar coordinacién fonorespiratoria. Trabajo patron respiratorio nasal

Trabajo de alteraciones fonético fonoldgicas.

Desarrollar una adecuada posicion y produccion de los distintos fonemas.
Generalizar el uso correcto de fos mismos al lenguaje espontaneo.

Mejorar la discriminacion auditivo-fonética y fonolégica

Evolucién lenta favorable. PNC con los ejercicios que se propanen para domicilio.

En lenguaje dirigido puede contralar algo el escape nasal, pero cuando se trata de lenguaje
espontédneo, presenta bastante escape nasal,

Estimulacion sensorial en velo de! paladar con vibracion, temperatura, sabores, gargaras
etc.: todavia algo descendido en reposo.

Trabajar ejercicios para elevacion velo del paladar a través de lectura de palabras y frases
con fonemas velares: /k/, /g/, fil.

Trabajo sobre la musculatura orofacial: Ejercicio de terapia miofuncional, ejercicios fonéticos
y praxias orofaciales.

Trabajo sobre la competencla del esfinter velofaringeo y trabajo sobre la voz.

ACUERDO MARCO 2023000058

pdg. 46 24/01/2024




Hospital Universitario

SalucMadrid Ramoén VY Caja!

| 13.8 Disfagia asociado a otras patologias |

Descripcion del Proceso: se incluiran aquellas personas con Disfagia asociada a otras patologfa distintas a

DCA.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional Tipo y N°de visitas | :-Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica): i
« Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracién funcional
del paciente.
ML-1 2 » Determinacion del diagnéstico principal y secundarios asociados.
« Planificacién de los pacientes iributarios de tratamiento logopédico en modalidades
Médico ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracian, la cronificacion
Foniatra y/o " de la patologfa y la edad cronolégica del paciente.
Rehabilitador « Estimular la intervencidn y participacion del paciente y la familia en el proceso terapéutico.
« Supervision de la evolucién del proceso.
ML-A 2 » Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta y confeccidn del informe de alta.
[Tratamiento de Logopedia; |

Profesional -

Tipo y N° de sesiones

~Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): ~ - - - Tt

Logopeda

LO-H

16

+ Seslones individuales 2 d/semana. xxxxxx
» Sesiones individuales 2 d/semana. xxxxxx
¢ Reeducacién de la deglucién.

+ Trabajar movilidad cervical

Adaptaciones dietética: modificacion en el volumen, textura y viscosidad del bolo, las
madificaciones o técnicas posturales de cabeza y cuello y las técnicas de incremento
sensorial oral

« Técnicas de intervencidn en la respiracion :

« Reduclr la disfuncién neurofisiolégica que afecta a la respiracién en relacién con la deglucién
« Fagilitar el control respiratorio para controlar la apnea voluntaria y mejora la tos voluntaria
s Mejorar la fisiologfa de la deglucién:

» Praxias bucolinguofaciales con el objetivo de mejorar funcidn deglutoria :Dirigidas a mejorar
la movilidad, fuerza, tono y recorrido muscular

« Maniobras deglutorias especificicas : para cambiar un aspecto concreto de Ia fisiologla de
la deglucidn.
« Ejercicios de cierre gldtico (mejorar el ciarre de la via aérea), ascenso hiolaringeo

« Trabajar sello velofaringeo y palatogloso. Mejorar y ejercitar la articulacion, la resonancia y
la proyeccién vocal, las cualidades acisticas de ia voz, la melodia y la entonacién

[ 13.14. Deglucién atipica.

I

Descripcién del Proceso: Se incluiran aguellas personas mayores de 6 afios que cursen con alteracion en la
deglucién con movimientos compensatorios que se desencadenan por la inadecuada actividad lingual en el
acto de deglutir en la fase oral asi como interposicidn lingual en el acto de la deglucion producido por un
desequilibrio del control nervioso, macroglosia, pérdidas de piezas dentarias o diastemas anteriores, habitos
alimenticios en la primera etapa, respiradores bucales, hipertrofia adenoidea o causas funcionales.

Criterios de Exclusion: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
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aceptacion y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento. Tampoco podran ser tratados los
pacientes con aparatos odontoldgicos que impidan llevar a cabo una correcta intervencién sobre la funcién
(p.¢j. rejillas linguales).

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional | Tipo y N° de visitas Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracién funcional
del paciente.
ML-1 2 Determinacién del diagndstico principal y secundarios asociados. Definir eltipo de afasia y
el grado de severidad de la misma.
Planificacion de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades
Médico ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracién, la cronificacién
Foniatra y/o ~ de la patologia y la edad cronol6gica del paciente.
Rehabilitador Estimular la intervencion y participacién del paciente y la familia en el proceso terapéutico.
Supervisién de la evolucidn del proceso.
ML-A 2 Determinacidn, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
mamento del alta y confeccion del informe de alta.

[ Tratamiento de Logopedia: |

Profesionai| Tipo y N° de sesiones -

- Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Logopeda |LO-I1 12

LO-T 5

Sesiones individuales. 1 dia/semana.

Reeducacién de patrones musculares inadecuados y estableces nuevos comportamientos
eliminando hébitos inadecuados.

Trabajar en mejorar las funciones orofaciales.

Valoracién de funciones estructurales: senbilidad, tonicidad y movilidad.

Evaluacion de las funciones de respiracién y fonacién.

Evaluacion de la fonoarticulacién y el habla.

Valoracidn de los miisculos de la expresién,

Terapia miofuncional. Tratamiento con los objetivo generales de: nomnalizar el tono
muscular orofacial, las alteraciones funcionales de deglucion, la respiracién y la posicion
corporal.

Tratamlento de! tono aumentando el tono lingual mediante movimientos activos dirigidos
puros, mediante ejercicios activos con oposicién/ y contrarresistencia,

Tratamiento de relajacién del arbicular del labio y aumentar el tono de! orbicular del labio
mediante movimientos activos dirigidos, sjercicios activos con oposicion, ejercicios activos
con traccidn y movimientos activos puros.

Tratamiento de la deglucién conseguiendo una correcta somestesia de Ia posicién de las
astructuras orofaciales.

Explicacién tanto de la posicién como de los movimientos linguales correctos en la
deglucion. Articular el fonema /l.nMovimientos activos dirigidos linguales de chasquido.

Conseguir una adecuada posicion lingual y llevar a cabo un patrén correcto de deglucién
Trabajar la respiracidn conseguiendo una correcta respiracion costo-diafragmatica
Conseguir un patrén postural correcto

[ 16.1 Trastornos del sonido y del habla (TSH) muitidislalico. !

Descripcion del Proceso: se incluiran aquellas personas mayores de 3 afios con alteraciones a nivel de la
produccion articulatoria (fonética) y/o en el uso funcional (fonologia) que afecta a la inteligibilidad del habla.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o familia en su tratamiento.
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[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

Profesional Tipo y N° de visitas | = Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
» Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvaloracion funcional
del paciente.
ML-1 2 « Determinacion del diagnéstico principal y secundarlos asociados. Definir eltipo de afasia y

el grado de severidad de la misma.
+ Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logepédico en modalidades

Médico ML-R 1 terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracién, la cronificacién
Foniatra y/o i de la patologia y la edad cronoldgica del paciente.
Rehabilitador » Estimular la intervencidn y participacion del paciente y la familia en el proceso terapéutico,
« Supervision de la evolucién del proceso,
ML-A 2 « Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del

momento del alta y confeccidn del informe de aita.

[ Tratamiento de Logopedia: |

Profesional]l Tipo v N° de sesiones --| :-Se realizaran {ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica): =~
s Sesiones 2 dias/semana.
» Ejercicios para las alteraciones en la discriminacion de fonemas.

LO-H 10 » Informacién sobre la génesis, mantenimiento y consecuencias del patrén articulatorio
inadecuado.

Repaso basico anatomofisiolégico de los drganos implicados en el habla,

* Eliminar habitos inadecuados como (succidn del pufgar, habitos alimentarios y/o
respiratorios erréneos...).

»  Mejorar la tonicidad y coordinacién de los drganos foncarticulatorios.

b Trabajar la respiracién nasal. Tipo y modo respiratorio.

Logopeda LO-G1 20 +  Trabajar el patrén articulatorio correcto del fonema alterado.

s Conseguir que el nuevo patrdn se automatice.

» Orientar a la familia en caso de nifios sobre pautas especlficas a realizar en el domicilio.

e Desarrollar las habilidades metafonoldgicas  para estructurar
adecuadamente el sistema fonolégico.

+  Estimular la adquisicion de habilidades lingtiisticas que generen competencia
LO-T 10 morfosintactica.

e Desarrollar habilidades linguisticas que géneren competencia seméntica.

»  Estimular el uso del lenguaje en la comunicacién a través de las funciones pragmaticas
basicas.

[ 16.2 Trastorno sonido del habla (TSH) Simple (Dislalia). ]

Descripcién del Proceso: Se incluiran todas aquellas personas mayores de 3 afios en los que exclusivamente
manifiesten una dificultad funcional en la produccion o articulacion de uno o varios fonemas (maximo 2-3
fonemas).

Criterios de Exclusidn: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracién del paciente y/o familia en su tratamiento.

[PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[Primera Visita, Control y Alta: |
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Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modaiidad terapéutica):

Profesional | Tipoy N° de visitas
ML-1 2
Médico
Foniatra y/o ML-R 1
Rehabilitador
ML-A 2

e Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis y valoracion funcional

del paciente.

Determinacién del diagnéstico principal y secundarios asociados. Definir eltipo de afasia y
el grado de severidad de la misma.

Planificacion de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades
terapéuticas que vendran determinadas por: los resultados de la exploracion, la cronificacion
de |a patologla y la edad cronoldgica del paciente.

Estimular la intervencién y participacién del paciente y la familia en el proceso
terapéutico.

Supervisidn de la evolucion del proceso.

Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, def
momento del alta y confeccidn del informe de alta.

[ Tratamiento de Logopedia: |

Profesional | Tipo y N° de sesiones | -::Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica): -l
Sesiones individuales. 2 dias/semana
* Informacién sobre la génesis, mantenimiento y consecuencias del patrén articulatorio
inadecuado.
LO-1 1% * Repaso bésico anatomofisioldgico de los 6rganas implicados en el habla.
* Eliminar hdbitos inadecuados como (succién del pulgar, habitos alimentarios y/o
respiratorios erréneos...).
Logopeda *  Mejorar |a tanicidad y coordinacion de los 6rganos fonoarticulatorios.
* Trabajar la respiracion nasal. Tipo y modo respiratorio.
LO-T 6 » Trabajar el patrén articulatorio correcto del fonema alterado.
»  Consegulr que el nuevo patron se automatice.
+  Orientar a la familia en caso de nifios sobre pautas especificas a realizar en el domicilio.
[ 16.3 Trastorno especifico del Lenguaje (TEL). |

Descripcion del Proceso: Se incluirdn todas aquellas personas mayores de 3 afios con trastorno del lenguaje

expresivo y/o comprensivo.

Criterios de Exclusién: No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las
funciones superiores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no
aceptacion y colaboracion del paciente y/o la familia en su tratamiento.

[ PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO |

[ Primera Visita, Control y Alta: |

“‘Se realizaran (ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica); -

:Profesional | Tipo y N° de visitas
ML-1 2
Médico
Foniatra y/o ML-R 1
Rehabilitador
ML-A 2

Cumplimentacién de la historia clinica que conste de: Anamnesis yvalorac:lén funcional
del paciente.

Determinacion del dlagnéstrco principal y secundarios asociados. Definir eltipo de afasia y
el grado de severidad de la misma,

Planificacién de los pacientes tributarios de tratamiento logopédico en modalidades
terapéuticas que vendrén determinadas por: los resultados de la exploracion, la cronificacién
de [a patologia y la edad cronolégica del paciente,

Estimular la intervencion y participacién del paciente y la familia en el proceso terapéutico.
Supervision de la evolucién del proceso.

Determinacion, conjuntamente con el resto del equipo terapéutico ypaciente, del
momento del alta y confeccién del informe de alta,

[ Tratamiento de Logopedia: |

[ Profesional] Tipo y N° de sesiones

Se realizaran (ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
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« 25 sesiones 2 dia/semana individuales.

A partir det diagnéstico diferencial, se realiza la linea base en todas las areas en las que se
encuentre por debajo de la media. Se podrén trabajar varias 4reas a lo largo de la sesion,
respetando la secuencia de aprendizaje en cada una de ellas.

. Desarrollar habilidades preverbales: atencién, intencién comunicativa, conceptos basicos,
imitacién motora y vocal. )

»  Trabajar la articulacién para conseguir una adecuada produccion fonética (esta actividad
consumira un tiempo reducido dentro de la sesién).

»  Desarrollar las habilidades metafonolégicas  para estructurar
adecuadamente el sistema fonolégico. .

»  Estimular 1a adquisicion de habilidades lingiiisticas que generen competencia
LO-H 25 morfosintactica.

Logopeda . Desarrollar habilidades lingUisticas que generen competencia seméntica.

. Estimular el uso del lenguaje en la comunicacion a través de las funciones pragmaticas
basicas. :

SaludMadrid

. Peri¢dicamente, cada 3 semanas, cuando el nifio ya asista a las sesiones de grupo, se
recibira a los padres sin los niflos para realizar las siguientes tareas:

. orientarles sobre pautas de comportamiento y autonomfas.

. explicarles los objetivos a conseguir amuy corte plazo y ensefiarles la forma de estimulacion
nara conseguirlos.

Profesional| Tipoy N° de seslones | . Se realizardn {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):. -~

» 60 sesiones 2 dias/semana grupo maximo 2/3 nifios.

A partir del diagnéstico diferencial, se realiza la linea base en todas las areas en las que se
lencuentre por debajo de la media. Se podrén trabajar varlas areas a lo largo de la sesion,
respetando la secuencia de aprendizaje en cada una de ellas.

. Desarrollar habilidades preverbales: atencién, intencion comunicativa, conceptos basicos,
imitacién motora y vocal.

. Trabajar la articulacién para conseguir una adecuada produccion fonética (esta actividad
consumira uri tiempo reducido dentro de la sesion).

»  Desarrollar las habilidades metafonolégicas  para estructurar
Logopeda [LO-G1 60 adecuadamente el sistema fonol6gico.

»  Estimular la adquisicién de habilidades lingliisticas que generen competencia

imorfosintactica.

»  Desarrollar habilidades lingliisticas que generen competencia semantica.

. Estimular el uso del lenguaje en a comunicacién a través de las funciones pragmaticas
bésicas.

. Perddicamente, cada 3 semanas, cuando el nifio ya asista a las sesiones de grupo, se
recibira a los padres sin los nifios para realizar las siguientes tareas:

. orientarlos sobre pautas de comportamiento y autonomias.

. explicarles los objetivos a conseguir a muy corto plazo y ensefarles la forma de estimulacion
para conseguirlos.

MANUALES DE EDUCACION SANITARIA

Se debe disponer de manuales de educacion sanitaria, al menos para el proceso patolégico mas frecuente, ya
que éste es un complemento eficaz y permanente para el tratamiento de rehabilitacion.

. Debe ser un manual impreso y encuadernado.

. Debe identificarse claramente el servicio al cual pertenece y la autoria.

. Debe disponer de un protocolo especffico para instruir al paciente en el uso del manual.
. Debe incluir texto y dibujos explicativos (vifietas).

El contenido del texto ha de incluir:
Explicacién de la patologia.
Precauciones y recomendaciones.
En ninglin caso el manual sustituira al tratamiento que el paciente debe realizar en el servicio.
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El informe deberd ser realizado y firmado por un facultativo. Debera contener al menos:

o Datosde identificacion del paciente.
Diagnostico/s y cddigo/s proceso realizado/s.
Situacion clinica y funcional al inicio y al alta.
Tratamiento realizado, modalidad y niimero de sesiones.
Observaciones: se describirén las dificultades o problemas que han surgido durante el tratamiento de
la lesion, asi como las debidas al paciente (actitudes, colaboracion, etc.) y/o los profesionales que
participan en el mismo. Se hara hincapié en las normas a seguir en las actividades de la vida diaria y
pauta de ejercicios con fines de mantenimiento domiciliario.

O O D .0

El paciente recibiré, personalmente en el momento de su alta o por correo copia del informe de resultados.

CONSIDERACIONES GENERALES:

SEGUIMIENTO MENSUAL. El centro adjudicatario presentara un informe al responsable del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Ramon y Cajal el nimero de altas voluntarias, incomparecencias y rechazos de
tratamiento sin valoracion, dias desde derivacion hasta primera valoracion, dias desde primera valoracién hasta
inicio de tratamiento,

SEGUIMIENTO ANUAL. El centro adjudicatario presentara al responsable del Servicio de Rehabilitacién del
Hospital Ramén y Cajal, un registro con: ntimero de inicios de tratamientos, nimero de altas, media de sesiones
por proceso, distribucion de ingresos por diagndstico, motivos de alta, resultados funcionales y de satisfaccion.

SEGUIMIENTO DE LA ASISTENCIA. El centro adjudicatario debera disponer de un registro de la asistencia
de cada paciente, asi como, un protocolo de seguimiento de las ausencias.

NUEVOS PROCESOS. El Servicio de Rehabilitacion podra solicitar la incorporacién de nuevos tratamientos
que por necesidades asistenciales sean imprescindibles.

FACTURACION. La facturacion sera mensual previa acreditacion e informe médico de los servicios
prestados por paciente y proceso.

JEFA DE SERVICIO DE REHABILITACION

DRA. BLANCA PALOMINO AGUADO , DR. FERNANDO ROLDAN
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