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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR EN EL CONTRATO DE SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS DE REHABILITACION PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES A ADJUDICAR POR

PROCEDIMIENTO ABIERTO MEDIANTE PLURALIDAD DE CRITERIOS DE ADJUDICACION.

HUH PASA SE 2024/01

PRIMERA. - OBJETO.

El presente pliego recoge las prescripciones técnicas que regirdn la contratacion del Servicio de Procedimientos
Terapéuticos de Rehabilitacién para el Hospital Universitario del Henares.

El servicio serd realizado por medios propios del adjudicatario, lo que comprende el personal, las instalaciones, el
equipamiento y material sanitario, de acuerdo con las caracteristicas establecidas en el presente Pliego y con lo que se incluye
en toda la normativa vigente.

Todas las asistencias y pruebas, en su caso, han de realizarse en el centro/s sanitario/s del adjudicatario, sin que quepan

derivaciones

SEGUNDA. -

de pacientes a otros centros.

ALCANCE DEL SERVICIO

La asistencia sanitaria objeto de esta licitacidn se concreta en las siguientes actuaciones asistenciales, debiendo tener el
adjudicatario la solvencia técnica especifica al servicio:

N2 Orden

REHABILITACION AMBULATORIA

N2 de
procedimientos
24 meses

LOTE 1 (CMD 6): Afecciones traumaticas osteoarticulares y de las partes blandas de las extremidades, tronco y/o

(extremidades tronco y/o abdomen).

abdomen
1.1 Otras afecciones traumaticas osteoarticulares de las extremidades, tronco y/o abdomen 56
1.2 Afecciones traumaticas de las partes blandas de las extremidades, tronco y/o abdomen. 166
13 Afecciones traumdticas osteoarticulares y de partes blandas de localizacién multiple 12

LOTE 2 (CMD 7): Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de las extremidades, tronco y/o

abdomen
2.1 Afecciones no traumdticas osteoarticulares y de partes blandas del hombro. 364
2.2 Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de la rodilla. 6
Otras afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de extremidades
2.3 . 132
(excepto del hombro y rodilla) tronco y/o abdomen.
2.4 Artritis. 342
25 Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de localizacién multiple 12
: (extremidades tronco y/o abdomen)
LOTE 3 (CMD 8): Afecciones traumaticas y no traumaticas de la columna vertebral sin lesion medular.
3.1 Afecciones traumaticas de la columna vertebral sin lesién medular. 132
32 Sindromes dlgicos vertebrales de caracteristicas mecanicas y/o degenerativas. 1.166
LOTE 4 (CMD 13) Alteraciones del lenguaje, de la voz y del habla
4.1 Afasia 40
4.2 Disartria 30
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E] servicio a prestar debe asegurar:

Saludiiacird

- Ladisponibilidad de recursos humanos y técnicos suficientes.
- Laasistencia con presencia flsica por parte de diplomados en Fisloterapia.
- ladisponibilidad permanente y rdpida de realizar procedimientos dlagndsticos y terap éuticos, con coordinacién

y regulaclén médica.
. Lacontinuidad asistencial coordindndose con el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario del Henares.

La rehabilitacién ambulatoria es el tratamiento rehabilitador especializado en pacientes con autonomfa para mantenerse
en régimen ambulatorlo.

£] tratamiento incluird programas terapéuticos especificos y rehabilitadores personalizados realizando en cada caso el
tratamiento preciso.

Las instalaciones deberdn mantenerse en todo momento en perfectas condiciones de uso vy limpieza, con todo su
equipamliento y material necesario.

La empresa que resulte adjudicataria deberd disponer de los medios técnicos y personales necesarios, para garantizar |2
relacidén y control del servicio y deberd velar por que el personal desempefie correctamente su cometido, Para la
prestacién de estos servicios el licitador contard con un cuadro de especialistas que cubran las necesidades y unidades
asistenciales minimas.

Dispondréd de los equipos sanitarios en perfecto estado de funcionamiento. Serd de obligado cumplimiento, la
observancia de la normativa legal vigente en cuanto a su ubicacion, funcionamiento y seguridad. Todos irdn marcados con
la certificacién CE.

En caso de emplearse material y/o Instrumental no fungible que requiera ser esterilizado, serd preciso tener
documentados los controles de garantia realizados del proceso de esterilizacién.

La utilizacién de los servicios requerird autorizacién expresa de un facultativo del Hospital Universitario del Henares.
Dicha autorizacién se referird a un ndmero determinado de sesiones y tendrd que ser renovada si se consideran
necesarias sesiones adicionales,

El profesional que atienda al paciente deberd, tras su valoracion, elaborar un programa o plan individual Integral
personalizado, que serd aprobado por los servicios médicos del Hospital Universitario del Henares y en el que se incluird las
terapias que recibird el paciente, asl como el nimero de sesiones inicialmente estimadas y su frecuencia.

La supervisidn y control del paciente se realizard por parte de los servicios médicos del Hospital Universitario del Henares,

En todos los casos se mantendran las medidas de confidencialidad pertinentes en cumplimiento estricto de la normativa
vigente a este respecto.

Los tratamientos se iniciaran por parte del adjudicatario en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la solicitud.

Una vez finalizadas las seslones de rehabilitacién, se deberd facilitar un informe que indique Ja evolucion del paciente gque
incluya:

¢ NUmero de sesiones, terapias aplicadas y valoracion inicial y final.

El adjudicatario debera comunicar al Hospital Universitario del Henares de manera urgente, cualquier incldencia que se
presente:

- Incomparecencias de los pacientes a las citas.
. Incidencias que se desarrolle con el paciente durante la asistencia prestada.
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TERCERA.- ESPECIFICACIONES TECNICAS: REQUISITOS MINIMOS

A,

EQUIPAMIENTO
1. NORMATIVA

Serdn de obligado cumplimiento:

- El articulo 4 de la Orden 115872018 de 7 de noviembre, de la Consejerfa de Sanidad, por la que se regulan los
requisitos técnicos generales y especificos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento, de los servicios
sanitarios integrados en una organizacidn no sanitaria y de la asistencla sanitaria prestada por profesionales
sanitarios a domicilio en la Comunidad de Madrid (BOCM de 4 de diciembre de 2018).

- Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los Productos Sanitarios.

- Cualquier otra normativa, jocal, autonémica y estatal, vigente, tanto en el momento de la licitacién como
durante la vigencia del contrato, aplicable tanto a la dimensidn y extensidn del equipamiento requerido, como a
los propios requerimientos de funcionamiento v seguridad de los mismos.

2, EQUIPAMIENTO MEDICO

- Para realizar las funciones de exploracién, diagndstico, revisiones y marcar planes terapéuticos, se dispondrs
de todo el equipamiento y utillaje necesario, Yy en concreto de una unidad de cada uno de los elementos que
refacionan a continuacién excepto en el caso de que se especifique otro nidmera distinte:

* 1 Esfigmomandmetro, 2 fonendoscopios, negatoscopio, gonldmetro, cinta métrica, transportador de
dngulos, martillo de reflejos, diapasén, linterna de exploracién, camilla de exploracién para pacientes
adultos, bascula y tallimetro.

- Asi mismo se deberd disponer de los farmacos necesarios (oxigeno, bicarbonato, adrenalina, atropina,
lidocaina, dopamina, dobutamina y aleudrina, etc) y equipamiento complete de reanimacién
cardiopulmonar {carro de RCP con desfibrilador miocardico, laringoscopio, tubos orotraqueales, vias venosas
centrales y pulmonares, bolsa de resucitacidn unidireccional, etc.),

3. EQUIPAMIENTO ESPECIFICO PARA PROCESOS ASISTENCIALES
3.2 EQUIPO TECNICO ESPECIFICO DE REHABILITACION

El nimero de equipos o aparatos disponibles, debers estar adaptado a la actividad asistencial desarrollada, y més
concretamente a la asistencia de pacientes derivados por fos Centros remitentes, garantizando en todo momento que
esta sea correcta, eficiente y de calidad.

3.2.1 TERMOTERAPIA SUPERFICIAL .
- Lémparas individuales de Infrarrojos, con potencia de, al menas, 250 W, Tanque de parafina con sistema de
disolucldén a temperatura regulable de 0-602 o superior, con termorregulador incorporado y capacidad minima
de 8 Kg.

3.2,2 TERMOTERAPIA PROFUNDA
- Equipo/s de microondas que permita aplicacién continua minima de 200 W, y pulsdtil minima de 1000 W.
- Equipo/s de Onda Corta, con al menos, corriente de alta frecuencia de emisién continua y pulsatil con
sintonizacién automatica. Potencia minima entre, 400 W. {continua) y 1000 W. (pulsada) con electrodos
capacitivos e inductivos,

3.2,3 LASER

3.2.3.1 Ldser de Cafién
-~ Equipo/s de ldser de barrido vertical v horlzontal con la combinacién de gufa laser vy laser infrarrojo, con dos

canales independientes, uno para ef barrido y otro para la conexién puntual, Con frecuencia variable de 1 a 1500
Hz.
3.2.3.2 Ldser Puntual
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3.2,4 MAGNETOTERAPIA
- Equipo/s de magnetoterapia con solenoide de 30-60 cm. f Equipo/s de magnetoterapla para grandes zonas,

tratamiento con camilla con solenoide de mas de 6 cm.

3.2.5 ULTRASONIDOS
- Equipofs de ultrasonidos que deberd tener una frecuencla de base de 1 MHz, con posibilidad de emisién

continua y pulsatil, regulacién de intensidad minima de 0.5 a 3 W/cm2 . y un cabezal de, al menos, 5 cm2 de area
de radiacidn efectiva (ERA), Con posibilidad de tratamiento subacuatico.

3.2.6 CRIOTERAPIA
- Bolsas de hielo y/o Cold-Pack de, al menos, 3 tamafios diferentes, para la aplicacién del frio.

3.2.7 HIDROTERAPIA
- Los equipos necesarios para la realizacién de bafios de contraste en extremidades superiores e inferiores.

3.2.8 ELECTROTERAPIA DE BAJA Y MEDIA FRECUENCIA
- Sedebera disponer de el/los equipamiento/s que permita/n aplicar los sigulentes tipos de corrientes:
-De baja frecuencia {diadindmicas, galvanica, Triebert, faradicas, TENS, etc.).
-De media frecuencia (interferenciales tretrapolar y bipolar),
- Los Electrodos para la electroestimulacién podrdn ser metalicos y/o de goma, de, al menos, 3 tamafios
diferentes. En pacientes con riesgo de enfermedades transmisibles se utilizaran electrodos desechables.

3.2,9 MATERIAL DE MECANOTERAPIA Y CINESITERAPIA
Se dispondra del material necesarlo para la correcta aplicacion del tratamiento correspondiente, y en concreto de:

- Un sistema de barras paralelas de altura graduable.

- Bicicleta/s ergométrica/s con ajuste de carga de trabajo, lectura de velocidad, reloj can sefial de alarma, maniliar
y asiento regulable y/o un equipo de cinta sin fin (tapiz rodante), igualmente con ajuste de carga de trabajo,
lectura de velocidad v reloj con sefial de alarma.

- Unsistema de poleas resistidas.

- Un sistema de poleas autoasistidas,

- Un sistema de suspension y poleoterapia.

- Modulos de espalderas.

- Tablas de proplocepcidn.

- Escalera de dedos.

- Pronosupinador.

- Espejo movil.

- 3 Camillas, con las dimensiones apropiadas para su utilizacldn en pacientes adultos.

- 2juegos de pesas {de 0.5 a 5 Kgs, con incrementos de 0.5 Kg).

- 4 Colchonetas individuales o una con capacidad para cuatro pacientes.

- Otro material de mecanoterapia y cinesiterapia {alteras, cinchas, pelotas, etc.}.

3,2,10 MATERIAL PARA TRATAMIENTO DE LOGOPEDIA
Se dispondra, al menos, del siguiente equipamiento:

- «Un Espejo frontal para la realizacién de la laringoscopia.

- Unalampara de alcohol.

- Espejos laringeos, de al menos 3 tamafios diferentes, para la visualizacidn y deteccién de patologias de los
repliegues vocales.

- Bateas de acero inoxidable para la ubicacién y desinfeccidn del instrumental médico.

- Material esporicida para la desinfeccidn del instrumental médico.

- Un Otoscopio: debe constar de espéculos 6ticos de uso permanente y/o espéculos éticos desechables de al
menos 4 medidas diferentes {entre 2 y 5 mm. De didmetro). '

- Espéculos nasales para la visualizacidn de fosas nasales de tamafio pequefio, mediano y grande.
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Camilla: debe permitir la exploracidn de la respiracién en posicién decibito supino y de la dehiscencia abdominal
en nifios,

Esterifizador estdndar para la esterilizacién del material de exploracién.

Un Sondmetro analdgico: debe permitir la medicién de la Intensidad en Db de la voz hablada, proyectada y el
grito. El rango de medicidn debe oscilar entre 40 y 110 db,

-Un Espejo de Glatzer: debe permitir la valoracién del escape nasal de aire durante la fonacién ¥ simetria del
tabique en la espiracién.

Dos Crondmetros: debe permitir la medicién cuantitativa del tiempo de los items especificos segin la prueba de
exploracién (TME y TMF).

Grabadora estandar {con teclas de reproduccion, grabacién, stop y rebobinado répido en los dos sentidos).
Material fungible de exploracion de un solo uso: gasas esterilizadas, depresores de madera y de plastico, guantes
de ldtex, alimento sélido y liquido. :

Teclado musical: ha de permitir una extensién minima de cuatro octavas en formato ptano y drgano

Programa informatico para el andlisis de la voz.

Audidmetro pediétrico.

Cinta métrica: debe permitir la medicién en em. Del tipo respiratorio superior clavicular, toracico, abdominal ¥
costodiafragmatico.

Metronomo: debe permitir marcar la velocidad y vatorar el ritmo en la ejecucién de la voz hablada.

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

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

Espejo fijo: que permita la visualizacién del cuerpo entero.

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

Instrumentos musicales.

Programa informatico de entrenamiento vocal.

Camara de video.

Sacos de arena cuyo peso oscile entre 1y 3 Kg. Y que permitan el trabajo de la respiracién y la téenica Pusshing,
Material fungible de rehabilitacidn: debe incluir material de soplo y deglucidn.

Fichas de rehabllitacién: que permitan el trabajo de los diferentes objetivos de la rehabilitacion segin la
patologfa.

informatica:

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

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

EQUIPAMIENTO INFORMATICO

Hardware y software: Dotacién informatica y de tecnologfa de la informacién y comunicacién, con capacidad suficiente,
para realizar todas las actividades administrativas y asistenciales del centro,

5.

OTROS

La entidad ofertante dispondrd de servicio técnico permanente y de mantenimiento (preventivo y reparador),
estableciendo, en este sentido, las condiciones de colaboracién con las empresas suministradoras para reducir al
mintmo los tlempos de parada de los equipos, e igualmente, la entidad ofertante se responsabilizard de la garantia de
calidad de su funcionamiento, de acuerdo con las instrucclones de cada suministrador y del restablecimiento de las
condiciones que, atin no suponiendo un paro en la actividad, puedan comprometer la calidad de los procedimlentos y/o
la seguridad de los pacientes,

B.

LOCALES E INSTALACIONES

Seran de obligado cumplimiento:

Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autonémica y estatal vigentes, para la construccién y
puesta en marcha de ese tipo de Instalaciones, asf como toda la normativa de aplicacién general, v,
singularmente, la previsidn contenida en el artfculo 3 de la Orden 1158/2018 de 7 de noviembre, de la Consejer(a
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de Sanidad, por la que se regulan los requisitos técnicos generales y especificos de los centros y servicios
sanitarios sin internamiento, de los servicios sanitarlos integrados en una organizacién no sanitarla y de la

asistencia sanitaria prestada por profesionales sanitarios a domicilio en la Comunidad de Madrid (BOCM de 4 de
diciembre de 2018},

1. 'AUSENCIA DE BARRERAS ARQUITECTONICAS

No existiran barreras arquitecténicas en acceso a:

- Edificio: Parmitira acceso a la zona de entrada del edificio de vehlculos de transporte sanitario. Dispondra de una
zona reservada para ambulancias en la puerta del centro, con facil acceso a las Instalaciones, y que permita
entrada y salida de pacientes y sillas de ruedas.

- Instalaciones: Permitird el acceso y desplazamiento de pacientes en silla de ruedas, a través de rampas y/o
ascensor/es del propio centro, de forma cémoda y segura.

2, SE DISPONDRA DE LOS SIGUIENTES LOCALES Y DEPENDENCIAS
2.1 ZONA DE RECEPCION/ADMISION

. Permitird la realizacién de las funciones de atencién e informacion al usuario, planificacién de las agendas de
visitas, control de asistencia de los pacientes, procesos administrativos del servicio y atencion telefdnica.
- Ha de estar emplazada a la entrada del centro, en lugar visible y estratégico para que cualquier persona que
* entre pueda ser vista.
- Larecepcién debe permitir el control del acceso al centro v al resto de las reas.
- El mostrador debe permitir el acceso tanto a personas con movilidad normal como reducida (silla de ruedas).
- Lasuperficie minima deberd ser de 5 m2, pudiendo estar integrada dentro de otra/s dependencia/s.

2.2 SECRETARIA Y AREA ADMINISTRATIVA

Existird el equipamiento necesario para:
- Realizacién y envio de informes de resultados.
- Archivo de informes en soporte informético.
- Archivo de informes e historia clinica en soporte convencional,

2.3. SALA DE ESPERA

- Superficie minima de 10 m2y, al menos, la capacidad que se especifica a continuacion, para:

- Pacientes y acompaRantes, con capacidad para 8 personas sentadas.

. Pacientes en silla de ruedas, con capacidad para 2 sillas de ruedas.

. Existird un directorio de sefializacién y orientacién.

- Sedispondr4, cerca de la recepcién, de espacio para la ublcacién de dos sillas de ruedas plegadas.

2.4 SALA DE CONSULTA

- Existira, al menos, una sala de consulta con zona de exploracion diferenciada, equipada con lavamanos y con una
superficie minima de 10 m2.

2.5 VESTUARIOS Y ASEOS

2.5,1 ASEOS PUBLICOS
- Existiran, al menos, un aseo, con lavabo e inodoro, diferenciado para mujeres y otro para hombres.
- 1asuperficie minima de cada uno serd de 4 m2,

2.5.2 ASEQ PUBLICO PARA DISCAPACITADOS FiSICOS
. Existird al menos uno, que puede ser uno de los especificados en el apartado 2.5.1, siempre que disponga de
lavabo e inodoro y todo el equipamiento bdsico para discapacitados fisicos que establezca la normativa legal
vigente en cada momento.
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2.5.3 VESTUARIO USUARIOS
- Existiran, al menos, las siguientes zonas diferenciadas e independientes:
- Zona de vestuario para mujeres, con una superficie minima de 10 m2,
* - Zonade vestuario para hombres, con una superficie mmima de 10 m2.
- Cada una de estas zonas, que constituye el espacio destinado para que los pacientes puedan cambiarse de ropa
para realizar el tratamiento, dispondré de espejo, ducha con barras de soporte, colgadores, bancos, dispositivos
de renovaci6n de aire y suelo antideslizante.

2.5.4 ASEO DE PERSONAL
- Exlstird un aseo con una superficie minima de 3 m2.

2.5.5 VESTUARIO DE PERSONAL ,
- Espacio destinado para cambiarse de ropa y realizar las pausas establecidas durante la jornada laboral. |
- Dispondrd de ducha, espejo, banco/s y dispositivo de renovacién de aire.
-~ Lasuperficie minima sera de 4 m2. 2.6 ARCHIVO
- El espacio destinado para archivo de historias clinicas, debera garantizar la privacidad vy seguridad de Ios

' documentos y tener una superficie minima serd de 3 m2, 2.7 ALMACEN
- Espacio destinado al almacenaje de recambios ¥ material fungible.
- Lasuperficie minima serd de 3 m2,

3. AREA TERAPEUTICA DE FISIOTERAPIA

Las instalaciones de las salas y boxes de tratamiento deberdn construirse con material ignifugo de un RF
{resistencia al fuego) no inferior a 20 minutos.

3.1 5ALA DE GIMNASIO POLIVALENTE

- Esel espacio donde se realizan las diferentes modalidades de cinesiterapia y mecanoterapia.

- Es hecesario que disponga de huena ituminacidn, dispositivo de renovacién de aire, suelo antideslizante y
espalderas.

- Lasuperficie minima serd de 30 m2.

3.2 BOX PARA EL TRATAMIENTO INDIVIDUAL O TERMO/CRIO/ELECTROTERAPIA

- Espacio destinado para que los fisioterapeutas realicen los tratamientos de forma individual.
- lasuperficie minima de cada uno serd de 3,5 m2. J

3.3 ZONA DE PARAFINA, BANOS ALTERNANTES Y OTROS TRATAMIENTOS QUE UTILICEN EL AGUA COMO MEDIO
TERAPEUTICO

- -El pavimento serd antideslizante,

- -Lastomas eléctricas estarén situadas a una altura minima de 60 cm. dei suelo y serdn estancas. -La
superficie minima serd de 5 m2 .

- -Ventilacion natural y/o forzada {extractor).

3.4 SALA DE TRATAMIENTO EN GRUPO

- -Espacio destinado para el tratamiento de pacientes en grupo, independiente o integrada en la sala de Gimnasio

pollvalente,
- -la superficie minima serd de 20 m2.

3.5 SALA DE LOGOPEDIA
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Espacio destinado para el tratamiento de las diferentes modalidades de logopedia, independiente. f La superficie
minima sera de 16 m2.

4, ASPECTOS GENERALES

instalacién de un sistema de aire acondicionado y calefaccidn en todas las dependencias.
5, SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

La entidad contratada debera disponer de los medios necesarios para garantizar la limpieza y mantenimiento de todas
las instalaciones. :

C. RECURSOS HUMANOQS

Todo el personal contratado en los Centros, estard en posesién de la titulacidn establecida, segin la legisiacion vigente.
£l nimero de profesionales y su dedicacién al centro, y mas concretamente a la asistencia de paclentes derivados por el
Centro remitente, deberd estar adaptado a la actividad asistencial desarrollada, garantizando en todo momento que
esta sea correcta, eficiente y de calidad.

1. PERSONAL FACULTATIVO

Licenciado/s en Medicina y Cirugfa especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién. Desarrollo de actividad asistencial
en foniatria de al menos, una de los Licenciados en Medicina y Cirugfa especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién

2. PERSONAL SANITARIO

- Fisicterapeuta/s.

- Terapeuta/s ocupacional/es.
- logopeda/s.

- Auxiliar/es de Enfermeria,

PERSCNAL NO SANITARIO
- Administrativo/s. se dispondra del nimero suficiente que garantice la atencién a los pacientes y la realizacion de
los procesos administrativos dei centro.

D. ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUISITOS MiNIMOS

1 HORARIO DE SERVICIO

a) Realizacion del procedimiento con caracter ordinario:

. Siete horas diarias en horario de mafiana y/o tarde, 5 dfas a la semana, no festivos.
b} Contratacién de paquetes de servicios (lista de espera y similares}. En este caso se ajustard al horario que se
pacte con el centro contratante.
¢) Durante el horario establecido en los dos apartados anteriores (a y b) se realizaran los procedimientos objeto
del servicio a pacientes enviados desde régimen ambulatorio, hospitalizacién y situaciones de urgencia, segdn
determine el centro contratante.
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2, RECEPCION DE LA SOLICITUD DE REALIZACIGN DEL PROCEDIMIENTO

- Seutilizard impreso normalizado diseftado en cada centro contratante.

- larecepcién de los impresos de solicitud se realizard mediante:

-~ Recogida fisica de los mismos, individuales o en blogue, por personal de la entidad adjudicatarid o servicio de
mensajerfa de ésta dependiente, del lugar o lugares que designe el centro contratante, en un plazo no superior a
24 horas tras la notificacién por parte de este Uitimo, que se realizard via telefénica o fax.

- 0, enel caso en que el centro contratante asf lo estime conveniente, la solicitud podra realizarse via telefdnica,
fax o correo electrénico, adjuntdndose, en todo caso, el Impreso de solicitud en el momento de }a prestacién del
servicio,

3. COMUNICACION DE LA FECHA DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO {CITACION):

a) Realizacién del Procedimiento con carécter ordinario:

- Pacientes en régimen ambulatorio con cardcter no urgente: la entidad adjudicataria realizara la citacion,
en un plazo no superior a tres dias laborables, directamente al paciente o persona responsable del mismo. En el
caso de no poder contactar, tras repetidos intentos, con la entidad adjudicataria deber comunicarlo, con |a
mayor brevedad, al centro contratante, por el procedimiento que éste determine.

-Pacientes con cardcter urgente; Se realizard via telefénica, fax o correo electrénico a tiempo real.

b} En el caso de contratacién de paquetes de servicios, (lista de espera y similares) la demora en la citacién para
la realizacion del tratamiento se ajustaré al plazo giobal que se pacte con el centro contratante.

4, REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
4.1 DEMORAS:;

a} Realizacién del procedimiento con cardcter ordinario. 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 dfas, 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:

- En pacientes en régimen ambulatorio 10 dias laborables,
- En paclentes con cardcter urgente, con la mayor brevedad posible y un plazo mdximo de respuesta de 5
dias laborables.

b) La demora en el inicio del procedimiento, en el caso de contratacién de paquetes de servicios (lista de espera
y simllares) se ajustard al plazo global que se pacte con el centro contratante.

4.2 PROGRAMACION

Tras la primera consulta, una vez decidido v planificado el tratamiento, se informar3 al paclente del programa de las
actividades a realizar con fecha de cada una de las consultas y sesiones terapéutlcas, Estas fechas podran ser
modificadas en funcién de la respuesta terapéutica y las incidenclas que ocurran durante el desarroflo de todo el

procedimiento,
4.3 HISTORIA CLiNICA

La entidad contratada deberd disponer de una historia para cada paciente, a disposicidn del centro contratante durante
un minimo de 10 afios, con los apartados de: anamnesis, exploracién funcional, diagndstico, objetivos, tratamiento ¥
curso evolutivo. Se deberd cumplir la normativa legal vigente en cuanto a confidencialidad, seguridad y archivo.

4.4 HOJA INFORMATIVA y CUESTIONARIO DE OPINION

En la primera consulta se entregard una “hoja informativa” para cada paciente. En ella se hardn constar los derechos y
obligaciones del paciente y de la entidad contratada, asl como, los datos de referencia de ésta Ultima, lgualmente se
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informara del mecanismo y soporte de las reclamaciones y sugerencias debiéndose cumplir, en todo momento, la
normativa vigente en el Servicio Madrilefio de salud, Al comenzar e! tratamiento se entregaré al paciente un documento
de recogida de opinion sobre Ia prestacion del servicio, que se recogeré al alta. En este documento, como mintmo,
deberdn constar: 1. Actitud y trato de los profesionales 2. valoracién de la fimpieza del servicio. 3. Valoracién de la
informacion recibida. 4. Valoracion subjetiva del resultado.

[ELY

*

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
Teniendo en cuenta la evolucién de! conocimiento cientifico, una vez formalizado el contrato, los citados protocolos
pueden ser modificados, y afiadirse otros de procedimientos nuevos de procesos asistenciales nuevos o no, siempre
con los objetivos de conseguir mayor facilidad de realizaclén con menores molestias y un aumento en su capacidad
terapéutica. Estas modificaciones deberan contar con la aprobacién del centro de gasto contratante. De fa misma
forma los criterios de Inclusién y exclusién, en cada procedimiento, seran relativos y susceptibles de modificacion
por la parte contratante o con su aprobacion previa.

Siempre que las caracteristicas técnicas del equipamiento lo permitan, y basdndose en el conocimiento cientifico, en
cada protocolo especifico de procesos asistenciales nuevos o no, de forma general o en un paciente concreto, fa

entidad contratada modificard, a requerimiento del centro contratante, las caracteristicas del mismo.

El intervalo maximo de tiempo entre dos sesiones de las especificadas en cada uno de los protocolos que se

" describen a continuacién, serd de 3 dfas laborables, en las fases Iniciales de tratamiento, Podra aumentarse a 5 dias

en las fases finales del tratamiento.

El nimero de visitas médicas y sestones de tratamiento reflejado en este modelo es una media estimada para cada
cddigo diagndstico. Si los objetivos terapéuticos no se hubieran alcanzado con este niimero de sesiones, se ampliard
el mlsmo sin sollcitar una nueva autorizacién a la entidad derivadora, hasta gue se considere el alta de acuerdo con
el punto 7 de las circunstancias del alta.

Las modalidades terapéuticas a utilizar en los protocolos de realizacion de cada procedimiento, deberdn adaptarse a
fa situacién 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 cédigo 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.

7. El Alta se dard en cualguiera de las siguientes circunstancias:

7.1. En la primera visita médica {MD-1}, cuando se considere “No indicado el tratamiento solicitado”,

7.2. Cuando se hayan conseguido la curacién o los objetivos especificados en cada protocolo, independientemente
del nimero de sesiones realizado.

7.3. Cuando se considere que no es posible {a curacién, mejorfa 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 quedard condicionada a la valoracién objetiva del médice
rehabllitador responsable del paciente en el centro que presta el servicio. En caso de discrepancia para el alta,
prevalecerd la valoracién y el criterio del médice rehabilitador del Centro remitente,

8. Cada paciente serd en principio codificado con un dnico cédigo proceso. En caso de presentar dos o mas patologias

diferentes dentro de un mismo proceso, que precisen asistencia de forma individualizada, podran ser codificadas por
separado, siempre que no exista un cédigo proceso de afecciones multiples que las integre. Cada paciente podra
tener asignados como méximo dos cddigos proceso.

9. Cuando se produzca interrupcién de tratamiento por causas ajenas a la entidad que presta el servicio se procedetd

segiin sigue: - Si es debida a circunstanclas 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, - En el caso de
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interrupcidn por otros motivos, o por incomparecencia del paciente por un periodo de 7 dias laborables continuados

Hospital Universitario

del Henares

sin justificar, se procedera a dar el alta.

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

Modalidad Terapéutica Descripcion
Codigo Descripcion :n:"in':g Recursos minimos utilizados.
A Primera visita médica i antes de que el paciente ingrese en . Médi
! el servicio de rehabilitacion. =5 s —
MA-R Revision médica realizada durante el proceso terapéutico. 10° Médico Rehabilitador.
Visita médica realizada al finalizar el proceso terapéutico para valorar .
A-A el estado del paciente y confeccionar el informe de alta. 15 Médico Rehabilitador.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de "
EA-A paamlesoonprooososenlaseaeala complejidad terapéutica,
mi de localizacién mdltiple,
polilraurnauzadns oh’os)A
FA-B M i wial de fisi ia destinada al tratamiento de 15
pacientes con procesos en fase de complejidad terapéutica media- |-
baja 33" Cinesiterapia /Mecanoterapia.
Tr i contr do y P risad
15" por un F ap Se una
Modakdad wial de fisi pia destinada al tratamiento de revision del proceso cada cinco dias. con un
FA-C aquellos paoenws que por su situacion funcional no precisan ser |-- --7----‘!9'-"’-9-.’-'93’-'-”-.-"9-‘-'-'-5-“--- e
it por un fisiolerapeuta. ...15__ | Aplicacién Termoelectroterapia.
45 Cinesiterapia /Mecanoterapia.
M cial de fi destinada al tratamiento de . Grupo, como maximo, de 20 personas
A-D pacientes en grupo. Fu'\damenta!menls esta modalidad se utilizara 30 dlrigi por terapouta.
K en el iento de las p Qi yfo degenerativas de la .------.--y- ...... c!? ..... l: r.‘.'.‘?!? ..................
columna. 30 Aplicacion termoelectroterapia.
M s wcial de fisi api cﬁeshnada al tratamiento de como maxi
FA-F pacientes menores de 18 afios con ver como 60" G::rggldo e FI:O'I dr: 20 lmm
son la escoliosis y la cifosis. Dicho tratamiento se realizara en grupo. y po po 2
Amiab " del Fisioterapeut CNT
M b i wcial de fil al tratamiento de + dr je li *
FA-L paaunl.es con procesos de linfedema de miembros superiores [/ 50° .| venda, je del miembro.
inferiores. 10 Cinesiterapia.
M i wial de fi destinada al tratamiento de A ia del F
FA-NA | pacientes con pr neurcldgi en fase de alta complejidad 50 de facili io iva, equilibrio
terapéutica. I coordinacién, cimM.
Mic idad wcial de fisi pia destinada al tratamiento de Asi ia del Fisi P técni
FA-NB pacientes con procesos neurolégicos en fases de moderada 30 de facili ion pr . equilibrio
complejidad terapéutica neurologica. / coordinacién, l:in.sltora&
Modalidad asistencial dashnada al tratamiento individual de terapia
B al. Fund: esta mc i i se utilizara en el
TO-11 |tatamiento destinado a reeducar las AVD, la capacidad gor | TretSnients AMISNAG PSANERGG POT. U
gi y la funcionali de los MMSS con afectacién o e
compleja.
Modalidad asistencial destinada al tratamiento individual de terapia 100 Tratamiento asistido realizado por un
ocupacional. Fundamentalmente esta modalidad se utilizara en el | | Terapeuta Ocupacional. =~ = =
TO-12 tratamiento destinado a reeducar la funcionalidad de los MMSS con Tr io.
afectacién menos compleja y en el asesoramiento de las 20 Supervisién directa por un Terapeuta
adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis. Ocupacional.
Madalndad asrs;:aaal destinada al l.ratamnento en g;upo de :.:n“p: Tratamiento en grupo, como maximo,
oc darr e esta moc 'l N
TO-G tratamients da s BT P 2 de los 30 : 6 pacl.nbs r.allzado por un
MMSS! ¥ nowolgﬂ !EE"":’ para las AVC) B .
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Modatidad Torapdutics - ' Descripcidn
Cadigo Descriptién. Tiompo | Recursos minimos utilizados.
_ _ o Médico RehabiitadorFonlatra. En 1a
Primora visita médica realizada antos de que al pacienle Ingrase dn afasis puede gor nacesarlo ralizar

un serviclo o Unidad ronogrstica de logopedia. Normaimanle 10 86 | 4 | mis de una primara visiia, En siginas

uiilizatd s tratamientos combinadds con olras scpociaidades yaque | - | patologias- ha. “de sintervenle. ol

eon [a primora Visits general serd suficlente. Logopeda para reaiizar la valoracion
; o - functopal,

ML-1

Rovision médica tealzady durania ef proceso terapdutico dol
ML-R | paclante que osté replizando tatamiento: én unda unidad o sewvicio | 20 | Médico Rehabititador/Fonistra
monograficg de lognp’edim )
Visita médica realizada al fina} dol proceso laapiutico dat paclante Médico Rahabliitsdor/Fonlatra, En la
ML-A que: esld rsalizands tratamignto sn Una unidad o gervici nienografico | o afasla puede sef nacesario realizar
Bt da legopedia can el fin de valorr of estads finak y realizar &l Informe mie do una visitd “pars valorar ol
dol afta. ) 1estadofinal,.
- | Modalided - sslstoncial desiinada ol tratamiento CIndividual  de . _
NP4 | nouropsicologla. Estd niodalidad o utilizard en el vatamientodelon | 50" | NeuropslcGlogo.
procesos de dafio cerebral sobrevenido en su fase fniclal '

o Modalidad Gsislencial  destinada al imlamietdo en  grpo de | Yeatamdonte en griupo, como maximo,
NP.G | neuropsisalogia, Esta modalidad 50 ubilizars en el tatamiento defos | 50°  |de. & paciontos realizido pof un
procesos de dafo coerebral sobrevenido superada la tase iniclal. neuropsicdiogs. '

30° | Asistencie individual def Logapeda

Modalldad asistencil ds logopodia destinads &l watamiant da [="=<=1 00 Tl e de refuoro. |
LOA1 | pacientas can patologias dol lengule, det habla ylo ou fa voz - B o ryesede. aviatends
L * | por Auxiifar do Entermoria con mis de B

| meses axperiancls én logopedia.

Asistencis individual de un lagopeda, Se
55 podriin  tratar dos ~pavientes, “con
: caracteristicas " clinlcss ¥y  funclonales

{042 | Modalidad sxistencisl . logopedia destinade ol trtamitnla” da [---~----| SIS ALMSED OB, ...y
pacienies con patologias del lenguaje, dél habla ylo de lavoz. — Tratamisnto complementario de efuerzo.
{5 |8upsrvislén. por Logopuda, -asistencla
por Auxiifar do Enfermoria con mis de §
. : masas exporlencia n logopedia,
Hodaldad seistendal de logopedia destinads al tratamiento’ do Ei grupe, como mdximo, de  sels

LO-G paclentes sn grupo que presentsn un nivel ‘Splino de autohoinis, | . pacientes, con caracteristices
‘ posltdidades comunicativas y Un nivel-de comjenaida y exprésidn tiomopéneas, serd dirigido directaments
siificients pisra poder sequill consignas y hacer actiidades conjuniss. 4 por un Logopeda.

Tratamignio  sbpeivissdo pod  dn
Logopeds. Le -ssistencis, dirente is
A5" witlizacién da jos programas Informéticon

Modalidad ssistencial de. logdpadia- deslinadd al talamiento, con ? lpuede ser. realizads ‘por uh suxiliar

Lo | programas informsticos aspacificos, del paciente can’ trastomos- dad sanitario ‘con mis da 6 meses de
' | tengusje, EI paclente debe presentar capatidad de wabajo iridividual | ... | $xperienclaenlogopsdia. . ..

y posibilidades cognilivas ¥ moloras, " | Tratamianio complimentaric de refuerza,

15 |Bupervisién por. Logopeds, asistencla
por Auxitiar de Enfermeria con més de 6
moses sxperlancia en lopopedia.

LOTE 1: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA. Cédigo CMD 6

1.1 Otras Afecciones Traumaticas Osteoarticulares de las Extremidades, Tronco y/o Abdomen

Descripcion det Proceso: se incluiran todos los paclentes que hayan sufrido una afeccidn traumatica osteoarticular
(fracturas, luxaciones, contusiones éseas) de las extremidades tronco y/o abdomen (excepto fracturas del extremo
superior del himero y afecciones de la columna vertebral), que hayan sido tratados con medios conservadores 0
cruentos y gue presenten cualquier tipo de deficiencia o discapacidad.

cédigos especificos que se incluiran en este proceso: -

Criterios de Exclusion:

1. Pseudoartrosis o inestabilidad del foco de fractura.
2, Procesos infecciosos agudos.

3, Incapacidad total para realizar la marcha.
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4. 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.
5. Trastornos psiquidtricos gue comporten alteraciones graves de la conducta.
- 6. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién,
7. No aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

Profosional | "Ny tipo do visHas . [ B roalizardn {adamis de lo especifice de cada madalidad terapiutica}:

Cumplimentacion de la hislotia clinica completa,

Detorrtinacidn dat diagnbsiico principal y secundarios asoctados.

Exploracléh para valorsr la sintematologia,

Valoracia funcional,

Instaurar el ratamiants.

Médlco MA-R 1 in{omr of paclents sobre ol proceso (objotivos, prondetico y tratamlente)

Rehabiliador Estimudar la intervencitn .y participacion del pacienie e ol procase

_ : terapdutico. '

Planificacién y.coordiacién tarapéutios,

- Supervision de ln svolucisn del proceso,

MA-A L * Dsterminacién, conjuntaments con ef resto del equipo lerapéutico y
paciente, del momanto del dila.

*_Confeccidn del informe da ata,

MA-Y 1

=" o e s o

L

Tratamiento de Fisioterapia:
Profeslonal | Ny tipo de sesiones _8a reslizardn (adomas da lo especifico de cada modalidad terapdutica:
s Inforinar o implicat at pacients an el proceso lorapéutico de fisidterapia.

FA-B 20. .

_ ) + Las acclones o thonlcas necesarias para:

Fistoterapouta ' * ‘Restablecer y en su defacto mejorar 1a funcitn de I 2ona afeclada.
FAC 10. s Eliminar o disminuir &) dolor;

+ Adaplacidn adecuada al eshiarzo.

1.2 Afecciones Traumdticas de las Partes Blandas de las Extremidades, Tronco y/o Abdomen

Descripcion del Proceso: se incluirdn todos los pacientes que hayan sufrido una afeccién traumaética de las
partes blandas de las extremidades (incluyendo partes blandas intraarticulares: meniscos, ligamentos...)
tronco (excepto columna vertebral) y/o abdomen; que hayan sido tratados con medios conservadores o
cruentos y que presenten cualquier tipo de deficlencia

y/o discapacidad.

Cddigos y descripciones CIE-9-MC excluidos:

81.45 Reparacién ligamento cruzado anterior rodilla Se codificard como proceso 7.6
81.46 Reparacién ligamento cruzado posterior rodilla. Se codificard como proceso 7.6

Criterios de Exclusién:

1. incapacidad total para realizar la marcha.

2. Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad
para realizar fas A.V.D. basicas y las transferencias mas elementales.

3. Trastornos psiquidtricos que comporten alteraciones graves de la conducta.

4. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracion,

5. No aceptacidn del tratamiento por parte del paciente,
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PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

Brofesional | Wiy Uipo de visitas. | Se reallzaran (ademis de lo es Eifico da cata modalidad terepéutics
“Cumplimentacién de ja fisiora clinica complsta, '
Detarminacitih def diagnéstico principal y secundarios asacisdes.
Exploracion para vakirar a sintomatologia,

Valaration funcional: ‘

Instaurar of batamiento.

WA i

infofmar al padidile sobre 8l proceso (objelivds, pronostico y tratamiento).
Estimuar fa insrvencion y participacian  del pacients sn -ei prucesy
wpbutico. ' '

Planfficacién y coordinaclon lerspéutica.

Supervision de la evolucidn del proceso.: L

MAA i |+ Detarminacidn, conjuntatinte con &i resto del - squipo - terapéutics ¥
‘ paciente; del momento dol alta: ' )

« Confeccion dal inforrs de alla.

. 50" B F % &

Medico ‘MA-
Rehabilitador MA-R !

Tratamiento de Fisioterapia:

_ B4 reallzardn. demis 06 1o eapetifico oo tada modaligad terapbutica):’

-

Profasional | Ny tipo de sesionos |

FAl 13 » Informar o impllcar al paciente en el proveso 1erapéutico de fisibterapla.
- » Lag acclones o téenlcas nocosarias para
Fisiolerapauta ' v Restablecer y en su defaclo mejorar la hincitn de la zona alactada,
o FA-C 12 o Etinsinar o disminuir ef dotor.
o Adaptacion adacuada al esfuerzo.

1.3 Afecciones Traumdticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de Localizacién Mditiple (Extremidades, Tronco y/fo
Abdomen)

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los pacientes que hayan sufrido Ia combinacién de dos o mas afecciones
traumaticas osteoarticulares y de las partes blandas de la/s extremidad/es, tronco (incluyendo columna vertebral} y/o

ahdomen. En ningun caso podrén codificarse las diferentes afecciones de forma individual.

Cédigos y descripciones mds frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso

B18 Fracturas da muitiples huesos da un mismo mietmbro.  En ol ca0 d qus sxista 18 necesidad de codificar sl

supsriar, ‘ ropRP o A
AT ) e palaiogla no descrils, se seguirdn ks critarios citados en
ﬁ;ﬁ‘;‘:w miltiples que implican & amkos miambros I3 definicion de fa CMD o los sspecificos de! proceso

BONIE. corfasporidisnts, sdefmas da los expliciios sn Jos
827 Fratturas malliples def mismo mismbro Inferiar,. conespOfidianta, BOBIas D O Tar '
B27 [ Fracturas miftiples que implcan a smbos miambivs mariuales de oodificacion da fa GIE-O-MC.
infetiofes o ralembro Inferior con superiar..

0585 Cantractura lsgUémica de Volkmann:

- Slempie su procurark codiicar a 4 8 5 diglos.

Criterios de Exclusidn:

1, Incapacidad total para realizar la marcha.

2, Sindromes paralizantes graves u otros procesos mérbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para
realizar Jas A.V.D. bésicas 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.
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PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta;

| Profasional .| Ny tipo do visitas. |, 3“&1%(&50&!&65 Ins especifico de cada modalidad terapdutica); -

MA-1 1 s

Medles ¢
Rehabilador b

hA-A 1 *

Carmplimentacion de fa historla clinica,
Detarminaciér: dof dlagnostico peintipal . secundarios asociados,
Exploracion para vakrar la siiomalologla, |

Valataclon funclonal.

Instatitar & trslamiente.

Informat af paciente scbre ef proceso (ebjativos, pronéstico y ttatamiénto)
Estimulst. la Intorvancién. Y participacion del paclants en ol process
terapautico, _ _

Planificacién y coordinacién terapidtica,

Supervisién de la avolucién.del proceso. _
Determinacién, confurtsmente con et resto del . equipo terapdution y
pacients, del nvormenta del aila.

Confeccion del Infrma dé ats.

Tratamiento de Fisioterapia:

- Profesional | N*y tipc e sesiones.

. Be ﬁﬁﬂarﬂ! {ademds de o especifico de cada modalidad terapdutica):

FA-A 18 *

Fisiclarapaula, Fa8 14

FAG 8

- Informar s implicar 81 paciénte en ol [roceso terapdutico de fisioterapia
‘Rostablacer y en su defoclo mejocar ia hinclén do lag zonas slécladas.

Las acciones o técnicas necesarias para:
* Eliminar o disminulr o dolos.

» Mejorar ylo restablecer las consscuanclas de las deficlancias motoras y
‘Bensitivas st {as hublere,

~» Adaptacién at asfuerzo,

LOTE 2: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA.

Cédigo CMD 7

2.1 Afecciones no Trauméticas Osteoarticulares ¥ de Partes Blandas del Hombro

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los paclentes con afecciones no traumaticas, ya sean inflamatorias o de

causa degenerativa, que afecten a la regién del hombro Yy que comporten algun tipo de deficiencia y/o discapacidad.

Cédigos y descripciones més frecuentes del

CIE-9-MC incluidos en este proceso

¥ o8 pdmarla o secundaria.

718.31 Luxacidn tecurrente de! hombro,
710.51 Rigidez te hombro,

726.0 Capsulitis adhasiva del hombio,

tombro y rastomos conexos.

715.31 Ostacartrosis localizada del hombro no espacificads [ 727.61 Rolura' lotal no aumatics del manguils do los

728.1 Sindrome dol manguito de los musculos rotadores del | 81.83 Acromioplastia.

fotadoras,

727.62 Rolura no traurdtics de la porcion langa det bicaps
83.63 Reparadién: quingica del mangulls rotadores del
Pamaa Paraden: quinirgic Tang

- En ol caso de qun exista 1 necesidad de codificar alguna
r‘ata&{q;’;rn_na, duscrils, 86 seguirdn fos cillerios clados an
a definicion de ia CMD-o lon especificos del pioteso

sottespondiente,  ademds da’ los ewpliclios an fos
mahtinles da cadificacion de la CIE-9-MG,.

~ _Slempre so piociirard codillcar 8 44 5 dighos.
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Criterios de Exclusién:

1. Todas aquellas artritls incluidas dentro de los procesos sistémicos.

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 psiquidtricos que comporten alteraciones graves de la conducta.

5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién,

6. No aceptacién del tratamiento por parte del paclente.

Saludiviee]

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

Profesional | Ny tiso' do visitas
(T 1 i o Cumplimantaclén da la historla elfnlea completa. .
' + Dotarminscion del diagndutico principal y setlndaring asociados,.
« Exploracidn pata valorar tn sltomatalogla,
+ Valdracion funclonal:
* instaurar ol tratamiento.. o |
Médico v Informar ai paclents sobre of préceso {objetivas, prondstics y tralamisnto)
Rehablitador : « Estimider. Ia Intervencion y paiticipacisn del patients en el progeso
Tetapdutico.
MA-A i s Planilication ¥ cootdinacion lerapéutics..
» Supesvision da ia evolucion del proceso.
» Delorminacién; conjuntamente con 6! -reslo del. squipt terapdulico y
paciants, det momanto del alla.
¢ Conleccién dal Informa do alta.

MAR 1

Tratamiento de Fisioterapia:

Frofesional | N° y lipo o &esiones | Be realiraran (ademas de los especifico de cada madalidad wrapbutica)
FAH- 25 s Informar & implicar at paciente en o proceso lerapdutico de fisterapls.

. - ' « Informar af pacienta sabre peutas di ergonomia arlicutar.

o Las acclonos o thenicas necesarlas para

FAL 18 »  Rastableoer y en su defecto mejorar la funcion de la extrernidad.

. Eliminat o disminuir & dolor.

o Adaphacidn adecuada al esfusrze.

Fistolerapeuts

2.2 Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de la Rodilla

Descripcidn del Proceso: se incluirdn todos los pacientes con afecciones no traumadticas, ya sean nflamatorias o de
causa degenerativa, que afecten a la regién de la rodilla y que comporten algtin tipo de deficiencia y/o discapacidad.

Cédigos y descripciones mds frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso

TT5 5 Gelweahosis beslizada en fodila o sspeciicada s | 726.5 Enlssopata da rodila.
&5 primatia ¢ gacundatia,

717 Trastomo interno rodila. T e
747101 3/ 4) Desgarro / ruplira deganerativo de menisco. | -g,';{,?; “:;"m‘ga oy ;ﬁﬁ;a{?sgﬁmﬁ do cotner
717.7 Condromalacia de la focllila. titados en'la definicion de la CMD o fos aspecificos del
718.36 Luxacion recurranta de ld rodila, proceso coffespondionts, ademés de los explichos en
710.56 Rigidez de 1a rodill. lbs manusles de cofiificacian de la CIE-9-MC.

- Sismpre s procurars codificars 4 & 5 digiios,

Pliego de Prescripciones Técnicas HUH PA SE 2024/01
16 de 27

RRUITLAEL (R LA DR TR



B8 Hospital Universitario
suvaces Cl@1 Henares

Codigos y descripciones CIE-3-MC excluidos:

81.45 Reparacion ligamento cruzado anterior rodiila Se codificardan como proceso 7.6
81.46 Reparacién ligamento cruzado posterior rodilla Se codificarén como proceso 7.6

Criterios de Exclusién:
1. Todas aquellas artritis inciuidas 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 colaboracién,
6. No aceptacicn del tratamiento
por parte del paciente,

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

e ———" e ey Y |

_Profasional. | ' Ny tipo de visitas | B0 roalzarkn isdomis oo 1o sspecifico de cada modalidad ferapiutica);

MA-1 1

Cumplimentacion de fa historia clinica, completa,
Determinacién del diagndstico peincipal y secundaring asoclados.
Exploracidn para valorar a sintomatologia,

Valoraicién funeicial,

Midico
Rehabilitador

‘Instaurar el tratarmianto, _

‘Informar & pacionte sebre el proceso (objetivos; prondstico ¥ tratamients). -
Estimular 1o intervencién ¥ participacidn del paclenfe an of proceso
lerapdulico,

*w® Ew s e o

Planificacion y coordinicion terapéutica,
» Bupervisivn da la avollsdn del procesa,

* Detarminacién, conjunlaments. con el resto del equipo lerapdition y
pacients, del momento def alta.

-Confeccion del informe da afla,

L3

-

Tratamiento de Fisioterapia:

- Barealizatin (ademids de lo espacifioo de'cada modsikdad terapautica) s

[ Protaxional | Ny tipode
FAB 0
Fiskotorapeauts
FA-C | 15 * Eliminar o dlsminulr e delor.

* fInformar e implicar f paciente en st process terapautica de fisiolarapia.
s Informaral pacidnte sobre pautas de tigiens y ergonomia adticular,
* Las scclones o Wenicas necosarias para;:.

* Raslablecer y en s dafocto mejorar a funcidn de 1s extramidad,

+  Adaplatidn adecuada af ssfuerzo.
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2.3 Otras Afecciones no Traumdticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de las Extremlidades {Excepto Hombro y
Rodilla), Tronco y/o Abdomen

Descripcién del Proceso: se incluirdn todos los pacientes con afecciones no trauméticas ya sean inflamatorias o de
causa degenerativa, que afecten a las extremidades (excepto hombro y rodilla} tronco {excepto columna vertebral) y/ o
abdomen, y que comporten algtin tipo de deficiencia y/o discapacidad.

Cédigos y descripciones mds frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso

715.3 [0,2,3.4,5,7) Oswecartrosls jocalizada no especificada’ T27 06 Tencsihovitis de-pis ¥ 1obilo;
=i 8% pilmaiia o sscndaria. - 127 Jusnets, L
719.5 Rigidez arllculur axceplo hombro 'y todiiay, no 721 81 Acoftamlenio dei Aguiles.
dlakiffeads bajo olrds conceplos, 7128 4 Laxtud igarmaploga.
726.3 Enlesapatia de la fegich del codo, 728.8 Conittaciura de fascla palmar (Dupuylren).
726.4 Enlesopalia de mufieca y carpo. 732 {3 4.5 Oswocondropatias:
726.5 Enlesapatia de Ia region da ks cadara. 1334 Nocrosis' dsen aséplica,
726.7 Entasopitia de lobillo ¥ tarse. 7338 Enfermadad de Thisa,
727.03 Dedo en gatiflo. _ 754.1 Tailicolis conidnita.
g;‘r?; ‘{:"Sﬁusinovms esliloide radial {ertenmadad dg . Enel cag;odel~ e ﬂiiﬁ?t la nocess mm ?& codificar
ot I (Yirrs s rnsiblis plo A ; aiuns patologla no desdelts, se seguirdn los criterios
727.05.Ofrs tanosinovitl de mano y mitfiacs, zﬁm?m"i R icion e b OMD ot espociioos do
procaso eorfespondiants,  ddemas do los expliciios en
los mantisled de codificacion de fa CIE-B-MC.
. -Bigmpre 8 proourard codificar v 4 ¢ 6 digitos,

Criterios de Exclusion:

1. Todas aguellas artritis incluidas dentro de los procesos sistémicos,

2. Incapacidad total para realizar la marcha.

3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos marbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para
realizar las A.V.D. bésicas y las transferencias més elementales.

4, Trastornos psiqulatricos que comporten alteraciones graves de la conducta,

5, Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién.

6. No aceptaclién del tratamiento por parte del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

“Profesional | Ny tipo do visitas - |- Ga realizarin (sdemis de lo especifico de cada madilidad terapdutlcald -
Gumplimentacion de ja blgtorla clinice campleta.

Determinacién del disghosiics principal'y secundarios asociados.
Exploracion para valorar fa sintomatolopla,

Valoracidn funclonal, ' '

Instaurar el tratamiento.

informur o pacients sobra ! procaso {objativos, prondstioo y {ratamienio).
Estimular 1a intervencion ¥ participacion del paclents en of proceso
leropbuilco, e

Planificaclér y coordinacin terapdulica.,

Supervisién do la avolucidn def proceso,. : o
MAA y |+ Determinacién, conjuniaments: con el resto del equipo terapdutica y
'] paciente, det momenio del alta.

» Confeceldn del liforma da alla,

MA-1 1

Médico
Rehabilitador

» W8 % % & 8

MA-R 1

L

Tratamiento de Fisioterapia _ _ _
T Profasional | N°.y lipo O sesiones | Se realizarin (sdemis de lo espacifico de cads modalidad terspéutica); -

B " [+ informar & implicar al pactante an el procesc terapdutico de fisioléraph.
FA-B 10 |+ Las acciones o técnicas nocesarias pars::
Fiiolerapeuita . + Restablacet y en su defecio mejorar fa funcidn de la extremidad.
FA-C 10 « Eliminar o disminuir ¢f dolor,
| ¢ Adaplacidn sdecuada al esfusrzo.
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2.4 Artritls

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

Cédigos y descripciones més frecuentes del €I E-9-MC incluidos en este proceso.

710.0 Lupus » r_&qma_tuso_;iat&mf@:g_ ~  En éi.caso de qua exista la necesidad de codificar
710.1 Esclerosls sistémica, e aiguria patologla ho descrits, se sequisn s crferios
712.3 Arlropatias cristalinas no especificades, cllados en la definieidn de la CMD o 108 sspecificos dei
714.0 Artiitis roumalolds. . pioceso corresponidients, ademss de B explicitos en
720.0 Es-pandlmxs anquilasante.. lus manuales da codificacidn da ta CIE-0-MC.

- Slempra se procuraed dodifiear a 4 6 5 dlgitox.

Criterios de Exclusidn:

1. Se excluirdn aquellos procesos inflamatorios de caracteristicas traumaticas asf como aquellos de origen mecénico y/o
degenerativo (artrosis)

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 v las transferencias mas elementales

4. Trastornos psiquidtricos que comporten alteraciones graves de la conducta,

5. Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién,

6. No aceptacidn del tratamiento por parte del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

- Profesional | N'y tipo do visitas |~ 5e realizaran (ademaa 36 1os aapecifico do cada modaidad terapéutica);
- Ciimplimeantacién de la historla dlinica.

Delarminacitn del diagndstioo principal ¥ seoundarios asdaciados,
Exploracion para valorar 12 sinfomatologla,
Valaraclén funclotal.

- Instaursr of trtamiento.
Informar ai paclente sobre ol procaso (objetivos, prondstico y tratamianto),
Eslimular la bitervencidn y paricipacidn del paciorde en @ poceso
ferapéuico, '

Planificaciét y coordinacidn taapsutios,

Supervision de la evoluciin del praceso..

» Delarminacion, conjunfaments con el rests ded aquipo ferapdutice y

pacianie, del momento del slla..
»_Conlseclon del informe de alta,

MA-1 1

* & " "2 0 8w

Médico
Rehabilitador

L

A

Tratamiento de Fisioterapia

Profesional | 1y Bpo de sewionss |~ Sa realizarin [aosrd da fod apecilico de cada modaldad tersphulicaly

FAS- 1o  [* Ensefarpaulss da higiene y ergonomia en las AV.D.
_ " : * Informat e kmplicar al paciente.sn of proceso terapé(tico de fisicterapia,
Fisiolerapauta - 0 _ ¢ Las acciones o Cnicas necosariss para:
FAC: 12 ¢ Mantener yio mejorar Jos sintomas y signos: de dichas_ patologias y
por I anle disminud o4 Jo posible lad deficiencias ylo discapacidades.
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2.5 Afecciones no Trauméticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de Localizacién Muiltiple (Extremidades, Tronco y/o
Abdomen)

Descripcion del Proceso: se incluirdn todos los pacientes con dos o mas afecciones no traumdticas ya sean inflamatorias
o de causa degenerativa, que afecten a las extremidades tronco (Incluyendo columna vertebral} v/ 0 abdomen, y que
comporten algun tipo de deficiencia y/o discapacidad. En ningtn caso podrén codificarse las diferentes afecciones de

forma individual,
Cédigos y descripciones mds frecuentes det CiE-9-MC incluldos en este proceso

715.0 Osteocartrosis generalizada.

=i

- En el caso de que exista la necesidad e codificar alguna patologfa no descrita, se seguiran los criterios citados en
la definicién de la CMD o los especificos del proceso correspondiente, ademas de los explicitos en los manuales
de codificacion de la CIE-S-MC,

- Siempre se procurara codificar a 4 6 5 digitos.

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 A.V.D. bésicas y las transferencias mas elementales.

3, Trastornos psiquiatricos gue comporten alteraciones graves de la conducta. 4. Déficit cognitivo que Impida una
minima colabaracion.

5. No aceptacién del tratamiento por parte del paciente,

ERTELI IR BEEN (L e

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

~profesional | N*y lipo de vishias | Be realizaran (sdemas ds los aspecifico de cads modalidad terapéutical: |

Cumplimentacion da ia histora clinica. . .

Daterminacion del diagndstico principal y secundarios asoclados.

Exploracidn para valorar i sinlomatologla;

Valoracidn lunclonal. s

inslaurar of ratamisnto.

Mddico informar al paciants sobre ef procest {objetivos, prondstico y {ratamlonto).

Rehabiltador R Estimular 1a_infervancidn y participacion del pacients an el proceso

tetapéutico. o |

Planificacidn y coordinacion terapéutioa,

Suparvision dé la evoelucisn del proceso.

MAA 1 '« Detorminacion, conjntamonts con & resto del equipo terapéulico y
pacienie, del momento del alls. '

» Confeccidn del Infoima de alla. ]

MA.T 1

& m sl s a .

- &

Tratamiento de Fisloterapia:

Frofesional | 1y ligs 04 susionge | 6 alZaren (3demas 0o 1o especiico os cada modaliisd terapeuticel: |

« Informar e inplicar-al piacientss en el praceso tarapbulico de Rsioterapls

Restablecar y an st defecio majorar la funcion de [as zonas alectadas.

_ , » Las acclonas o técnicas necosarias para: :

Fisiolerapouta |« Eliminar o disminutr s dolor. "

FAL 1o + Mejorar yio reslablecer las consecuencias de lay deficiencias moloras y
- - sensitvas sl las hiblers,

+ Adaplacién al estustzo.

FA-A
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LOTE 3: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA. Cédligo CMD 8

3.1 Afecciones Traumadticas de la Columna Vertebral sin Lesién Medular

Descripcidn del Proceso: se incluiran todos los pacientes con afecciones traumdticas osteoc-articulares vy de las partes
blandas en unc o més segmentos de la columna vertebral sin lesidn medular, como son las fracturas, los esguinces y ias

contusiones entre otras.

Codigos y descripciones mis frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso

805 Fractura de Ja columna vertebral sin lesion medular, - En el caso de que exista la necesidad de codificar alguna
847.0 L.atigazo cervical. patologia no descrita, se seguirdn los criterlos citados en |a
847.1 Esguince toracico. definicin de la CMD o los especificos del proceso
847.2 Esguince lumbar. correspondiente, ademas de los explicitos en los manuaies de
922.3 Contusién de espalda. codificacién de la CIE-9-MC.

- Siempre se procurara codificar a 4 6 5 digitos.

Criterios de Exclusidn:

1. Lesién medular.

2, incapacidad total para realizar la marcha.

3. Sindromes paralizantes graves u otros procesos mdrbidos que comporten elevados niveles de incapacidad para
realizar las A.V.D. bdsicas y las transferencias mas elementales,

4. Trastornos psiquidtricos 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

_Protesional. | - N*y tipo de visitas . | Sa rualizarén (sdemas de io especiico de cada modalidad terapduticall
' Cumplimentacion de la historla ciinica completa. _ _

Delerminaciin de! diagndstics principal y seclindsrios asociados.
Exploracién para vatorar la sinlomatologla, '
Valoracion luncional,

Instaurar el fratamiento;

ihformuir af paclents

MA-1 1

Nkl aclenta scbre of proceso (objelivas, prondstica v tratamianto).
ca - ' Estimuder la- inlsrvencion y. participacin del pacients -on ef oceso

Rehabiitadot MA-R 1 tarmpéutico, Y-pa ba P

Plunificacion y coordinscion ferapéulica.

- Supervisién do la avolucihn del proceso. :

Determinacidn, conjuntamente con' ef resto del squipe terapsutico y

MA-A 1 paciente, del momenio dal sllg,

LI P

« " Confecclén dal informa da sita,

Tratamlento de Fisioterapla:

__Profesional | N'Y lipo fa sesionss | ~ 64 reallzaren (sdemis g Io Sapeciice e cads moralided Terapéutica):

FA-B ‘4 » Informar o implicat al pacients an af proceso tsfapéitico de Nsiterapia,
N e ¢+ Ensefiar las normas de higiene postiiral ¥ de orgenomia.

FA-C 8 * Las acciones o técnicas nacosariss para:.

Flioterapeuta - * Resiablecer la furiclonalidad.

o ' * Eliminar o disminuir el dolor:

FA-D 12 -« Adaptacin adecunda al esfuarzo,

» Normaiizar, 8n io postble, Ja funcidm }ésp_ira!cftia'-
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3.2 Sindromes Algidos Vertebrales de Caracteristicas Mecidnicas y/o Degenerativas

Descripcién del Proceso: Se incluirdn todos los pacientes con sindromes &lgicos en uno o mas segmentos vertebrales de
caracterfsticas mecanlcas y/o degenerativas como son las artrosls, hernias discales, estenosis de canal, deformidades
vertebrales en mayores de 18 afios, espondilolistesis degenerativas y algias inespecificas entre otras.

Cédigos y descripciones mads frecuente

721.0 Artrosls vervical, 724.2 Lumbage.

721.2 Artrosla dorsal. 724.3 Cistica.

721.3 Artrosls lumbar; o 724.4 Neurlls o radicuiitis doreal o [umbasacra no-
721:6 Hiperostosis asplnal anguilosants. espacificada.

722.0 Desplazamiento del disco intervertobral cervical (hamis 724.78 Coocigodines.

discal) gin mislopalia. 73710 Clifosis {adquirida).

722.1 Desplazamisnio del disco Intarvertebral toricikco o 757.30 Escolicsis y cifoescoliosis, idiopatica.
lumbir (hernis discal) sin mislopatia. 738 4 Expondibolistesls adqulrids | degenerativa.

Toa) Contonir o it - Enotcaso do qus exista necesidad do codfcar
7233 Sindrasha cervicobraquist “siguna patologla o descrils, se seguicdn los criterics
7233 Sindroma cervicobraqiial, citados en la definicion de la CMD o os especificos del
723.5 Tolcalis no espocificada procaso cofregpondiants, ademas de jos axpicitos an
724..01 Estenosis aspinal en regtn dorsal. fos manuales de codificacidn de la CIE-BMC:

724.02 Estenosis espinal en région lumbar. L . .
724.1 Dorsslgia. - Siempre sa procurars codificar a 4 & 5 digitos,

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 A.V.D. basicas y las transferencias mas elementales.

4, Trastornos psiquidtricos que comporten alteraclones 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:

Frofeslonal | W'y lipo de visitas | B realizaran (s0emis de lo eapecifico do cada modalidad terapéutica)::
' | ‘Cumplimentacion de 1a historia clinica.
Delerminacidn dei diagndstico principal y sectndarios asociados,
Exploracion para valorar 1 sintomatologha.
Valoracldn funclonal.
Instavear ol tratarnlando.
‘Informar al pacienta sobre al procese (objetivos, prondstico y tratamiento)..
Estimidar {a intervencidn y participacién del paciente -en el proceso
iBtapéutice: ‘
- Planificacién y coordinaclon lerapéulica.
+ - Superviaion de la evolucion del procesc.
MAA 5. + Determinaciin, “corjuntamrits con el resto del equipo lerapbutico, dol
o “meormento del alta. ‘ '
+ ' Conifeccion del infotme de alls.

WA 1

e ¥ e 8 & »

Médico MA-R 1
Rshabilitador

Tratamiento de Fisioterapia:

I Profasional” | N°y Hpo 06 8esionus. | Be realzaren (sdemés oe 1o gspecifico de cada modalidad terapoutica)s
FAR 5 ‘o informar & impllcar al pacienie en of process lerapdutico de fisioteraphy,
- » Enssftar las normis da Higleno postural y de ergonoinia;
s Las accioned o thcnicas ocesarias pars:
- © » Regtablecer la fincionatidad.
FAD 10 + Eflminar o disminuis'el dolar,
o Mejorar ylo restablacat s sintamatologla sensitiva sl la hubiers,
- Adaptacidn adecuada al sslustzo..

Fisloterapeuta
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LOTE 4: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA. Cédigo CMD 13

4.1 Afasia

Descripcién del Proceso: Se incluirdn aguellas personas con trastornos del lenguaje producidos por una lesién cerebral
(accidente cerebral vascular, traumatismos craneoencefalicos, infecciones en el sistema nervioso central ¥ tumores) y
que previamente podfan hablar con normalidad Y que comporte alteraciones de los elementos sonoros del habla v/o
déficit en la comprensién y/o trastornos en la denominacidn. Algunas personas también pueden presentar trastornos
neuropsicoldgicos asoclados.

Criterios de Exclusién:

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

Objetivos Generales:

Conocer las capacidades alteradas y las preservadas que serdn la base para definir los objetivos generales de la
rehabilitacion y recuperar asf el mayor grado de capacidad funcional, de autonomfa y de integracién del paciente en la
vida diaria.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

Profesional | Tipo y N° ds visitas |~ 8o realizardn fademds de lo-espacifico dé cada modalidad terapduticu):
‘ ¢ Cumplimentacion de la historia cinica quo conste de: Anamnesis ¥
valormcib funcional del paclents,
ML-1 2 * Dalerminacidn del diagndstico principal y secundarlos asocisdos. Definir el
tpo da afasia y el grado de saveridad de la fisma.
* Planificacion de los 'pacientes tribllarios de - tratamiento fogopético en

Médico . madalidades terapsuticas que vendrdn detarmsnadss por: fos resultados de
Foniatrayle | MLR 1 la exploracion, 1a cronificacion de la patologla y fa edad cronokgica det
Rahabiltader pacionts.

' ‘ « Estimutat la intetvencion y participacion- dal paciente y la famiia en of
. procese terapéutico. | T
ML-A 2 ¢ Supervisian de la avolucion del procass.
»

pattent

terminacin, -conjuntaments con ef resto det equipo terapdulico y
iciente, del omento del allg y confeccidn del informe de alta.

Tratamiento de Logopedia:

Profosional’ | Tipo y N° de sewlones | So resiizarin (ademes o lo sapscifice de Gade modalidad terapéulica)
‘ _ » En trastornos da predominio’ motor (no flusntes) se tratajardn los

LO-1 20 sigulantes objetivos:”  ~ © o L

' » ‘Eslimulacion de los mecanismos motores y praxias,

* Vocalizaciones y repeticionss a  parti principaiments  dal lengusje
.autoemdtieng,

» Tareds exiraverbales: clasiheacion, setes l6giess, Bloncion y memaria entre
oltés, -

¢ Rehabiltacidn de la rediicoion varbal, ‘

Logepeda M . *+ Estimilacidn ‘del languaje: Designacion; denominacién, - categorizacion,

T Loaz 40 abstraccién, comprension y morfosintaxis entra otras.

o " |* Rehabiitacian de la expresin escrila y de lalactua.

» Informar e Imphcar af paciente v a la familia sobra £is proceso tarapsutico y
sobre las causas y conkecuencias de la lesién,

» Orientar a ia familia sobre psutss de comportamients y taraas da refuarzo a
rasllzatr dosde su domicill.

¢ Aprender B praclicar ejarciclos y estiateglas de forma sistemstca para
automatizaros al maximo.

+ Ofrecer-'y . formar a’ partit. de - técnicas. de cotmunicacion -altarmnativas en
Bquslios pacianes. en kos que ¢ desbloques de lenguaje no suceda,
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Profeglonal

ga,udm del H@nams

$o rosllzarén {sdemés de m.pecmco do ¢ada modaNded turapdutica)y,

Logopeda

| Tipo ¢ N° ds ualmm

oG | 2

‘En trastornios - de predominic” secsorial {ﬁumu} &6 immjarin los

sigulantes ohj&livns‘

' Entrénpmisnte sudﬁivu vl v nstasaro mfotzaf can praxias Pmmpc&én ¥

digcrirminaclén auditiva.
Taroas extraverbales: Aterian, momorla, clasificacidn y series 15gicas antre
olins,

. Rehabmtwl&n da fa fogorma ylo de ios lrasiomcs fonélicts ¥ fonoldgicos.

].‘Esllmufndéﬂ del lerguaje: Dwsigmdén danam:naﬁibn categmizacién
comprensidn, motosintaxis y analisls del lerigusje entrd olras.

“Rehabllitacion de la exprasion esttiia v de la lecturs,
: ‘_Inloemar o implicar al pacienie y a la familla sobre sy procass terapéution,

tobie [as cilbas'y comctmmzss dé la lesién y sobre lax axpmm«as de fa

‘rahabiﬁ!aci&'u.
. Orental a 1 lamiis sobre paulas de componamisnto y tatess de refuerzo a

realizar desde su domiciio,
Aprender ‘i practicar ejerciclos y estraleglas de forma sistematica’ para

‘atiomatiraros al maxing,

4,2 Disartria

Descripcién del Proceso: se incluirdn aquellas personas con alteraciones del habla y de la voz producidas por una lesién
en el sistema nervioso central o periférico y que curse con alteraciones motrices coexistentes en la respiracion, la

fonacién, la resonancia, la articulacién y la prosodia.

Criterios de Exclusion:

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

Objetivos Generales:

Mejorar, mantener y/o retardar las consecuencias de las alteraciones del habla y de la voz y trabajar los trastornos

cognitivos asociados en el caso de que existan.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

- iProfesional

" Se realizardn (adomés de lo espucifico de cada modalidad terspautice): -

Médic:a

_Tipoy N* dovisitas - |-

ML-T 1

valoracion ﬁmdonai deﬁ paciante

« Datetiinagion dat diagnésﬁm peiticipal y secundirios asociados. Defink
ol tipo de disariria y el grado da severidad de ld misma,

ML-R T

+ Pianificacion da los pacisntes iributarios de tratamiento logopédico sa
modalidades letapéuticas giie vendisn determinadas por: los resultadas
de o axploradén ta cronificacion de G patologls y 18 edad cronolégica

dal paciente,

s Eslimular-la intervencidn y parlicipacion del paciento y la famfla &n &
procaso terapdutico.

» Sumwm de la Wotucéén del pmc&so

» Datamnauién mnjuntmﬁu con. 6l reslo del equips lempéulisn ¥
paclents, dal roments det alta y confecclen tal Infotme de alla.

» Cumplimeniacidn de-la historia dinica que conste de: Ansmnasis y |
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Tratamiento de Logopedia:

{—Protesional | Tipa y N* da sesiones | Be reaiizaran (sdemas de o sspecifico de cada modaiidad terapeuioa);
2 « Trabajar pautas de respiracidn oostodiafragmatica.
Lot 5 v Teabajar la postura, of tono y la fuarza mustitar.
’ « Potenciar las cavidades de resonantls y mejorar 13 fonacin & partir de las
cualidares aclslicas da la vor: inlensidad, tono ¥ fimbre.
¢ Trabajar praxias an degancs orolaclales, ensefar ol modo y punto da
aricutacidn correclos ulilizand refuerzos auditvos y visuales..
LO2 5 e ‘Teabsjar la anteutactsn, o itmo ¥ la prosodia.,
7 ¥
Logepeda * Trabajar las. posibles afleraclones cognilivas asocladas y funciones
. rafiejas como Is deglucidn.
» Informar & implicar al pacienta'y a I famdiia sobre su proceso lempdutico,
sobre las causas y consacuencias da 13 leslon y sobro las expactativas de
LO-G 40 e rehabiiiacion.
¢ Oradtar a la famikia sobie pautas de comporamlento v lareas de fefueize
a realizar desde su domicilio. ' o ' ' ‘
* Aprender a.praclicar ejercicios y esirateglas de forma sistemslica para
sulgmatizarios at makinng. _

MANUALES DE EDUCACION SANITARIA

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

» Debe ser un manual impreso v encuadernado.
» Debe identificarse claramente el servicio al cual pertenecey la autorfa.
* 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;
- Explicacién de fa patologfa.
- Precauciones y recomendaclones.

En ninglin caso el manual sustituird al tratamiento que el paciente debe realizar en el servicio.

CUARTA. - AUTORIZACIONES

El centro sanltario que desee optar a |a presente licitacién debera acreditar que dispone de la autorizacién sanitaria para
operar como tal y con los lotes que en su caso desee licitar, todo ello expedido por la autoridad sanitarla competente, de
conformidad con io dispuesto en la normativa vigente:

Orden 1158/2018, de 7 de noviembre, del Consejero de Sanidad, por la que se regulan los requisitos técnicos generales ¥
especfficos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento, . de los servicios sanitarios Integrados en una
organizacidn no sanitaria y de la asistencia sanltaria prestada por profesionales sanitarios a domicllio en la Comunidad de
Madrid (BOCM n2 289, de 4 de diciembre).

Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios.

Decreto 205/2023, de 19 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 51,/2006, de 15 de junio, del
Consejo de Gobierno, Regulador del Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacién y Registro de Centros, Servicios y
Establecimlentos Santitarios de la Comunidad de Madrid (BOCM de 25 de julic de 2023},
Decreto 86/2018, de 12 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 51/2006, de 15 de Junio, del
Consejo de Goblerno, regulador del régimen jurfdico y procedimiento de autorizacién y registro de centros, servicios y
establecimientos sanitarios de la Comunidad de Madrid (BOCM ne 141, de 14 de junio).
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Decreto 51/2006, de 15 de junio, sobre autorizacién de los Centros de Serviclos y Establecimientos Sanitarios de la
Comunidad de Madrid {BOCM n¢ 150, de 26 de Junio).

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacidn de centros,
servicios y establecimientos sanitarios (BOE ne 254, de 23 de octubre).

El centro adjudicatario se compromete a mantener las instalaciones y equiparniento disponibles durante la duracidén del
contrato, con la correspondiente autorizacion sanitaria que habilita al centro a ejercer las actuaciones objeto de licitacion.

QUINTA. — CONTENIDO DE LAS OFERTAS TECNICAS
Se debera presentar la siguiente documentacion!

- Memorla Técnica que deberd incluir entre otros aspectos, ¢6mo se va a desarrollar el servicio, un plan de calidad
y una relacién de medios personales que contenga como minimo las exigencias técnicas establecidas en el
presente Pliego de Prescripciones Técnicas.

Se inclulrdn los métodos de trabajo y la planificacién general del servicio.
Con el fin de garantizar la calidad en la prestacién del servicio, 1as licitadoras presentardn un Plan de Calidad con
protocolos para la evaluacién, seguimiento y control del serviclo que consideren mas representativos en su

oferta.
Se establecerdn los medios personales adscritos a la ejecucion del contrato, mediante la inclusion de las

funciones y calificacidn de cada uno,

La memoria para su valoracidn técnica deberd plantearse en una extension maxima de 10 caras (indice y anexos
incluidos si los hubiera), en letra Arial 11, interlineado 1,5. En el caso de que el documento presentado supere el
nimero de paginas sefialado, solo se valorardn las 10 primeras caras.

SEXTA. - GESTIGN MEDIOAMBIENTAL

El adjudicatario adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de la legislacién ambiental comunitaria,
estatal, autondmica y local vigente que sea de aplicacion a los servicios contratados, siguiendo, preferentemente, las
metodologias recogidas en los Sistemas de Gestion Ambiental narmalizados (EMAS, ISO 14000, etc.).

Todos los productos quimicos y/o peligrosos utilizados han de cumplir obligatoriamente toda la legislacion vigente en
materla medicambiental, incluyendo todo lo relacionado con la gestién de los residuos derivados.

SEPTIMA, - CONSIDERACIONES SOCIALES

La empresa adjudicataria no debe practicar o apoyar la discriminacién en la contratacién, remuneracién, acceso a la
capacitacién, promocidn, despido o jubilacién basada en la raza, origen social 0 nacional, casta, nacimiento, religién,
discapacidad, género, orientacién sexual, responsabilidad familiar, estado civil, afiliacién a sindicatos, opiniones politicas,
edad o cualquler otra condicién que pueda dar origen a la discriminacién.

La empresa adjudicataria no debe interferir en el ejercicio de los derechos de su personal para observar sus creencias o
practicas o para satisfacer sus necesidades relacionadas con la raza, origen social o nacional, religion, discapacidad,
género, orientacién sexual, responsabilidad familiar, afiliacién a sindicatos, opiniones politicas, o cualquier otra condicion
gue pueda dar origen a la discriminacion.

La empresa adjudicataria no debe permitir hinglin comportamiento que sea amenazador, abusivo, explotador o
sexualmente coercitivo, incluyendo gestos, lenguaje, y contacto fisico en el lugar de trabajo y, donde sea aplicable, en
residencias y otras instalaciones para el uso de sus empleados, ofrecidas por la empresa adjudicataria.

OCTAVA. - NORMATIVA DE SEGURIDAD E HIGIENE
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El adjudicatario queda Igualmente obligado al més estricto cumplimiento de la normativa de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, asf como lo dispuesto en la vigente Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales.

NOVENA. - COORDINACION, CONTROL E INSPECCION

El personal del Hospital tiene la capacidad de supervisién sobre el adjudicatario, para la coordinacién'y control de |os
serviclos objeto de este contrato, a fin de asegurarse de que se estan realizando conforme a los Pliegos establecidos.

El Hospital Universitario del Henares verificars que se ha desarrollado el programa o plan individual integral personalizado,
aprobado por sus servicios médicos, en su caso, y en el que se incluyen las terapias a recibir por el paciente, el nimero de
sesiones programadas y su frecuencia.

La empresa adjudicataria designard dos responsables del contrato:

1. Responsable médico del contrato que se encargue de coordinar y hacer cumplir los protocolos de actuacidn
sanitaria y de tratar y remitir cualquier informacién de cuantas cuestiones sanitarias pudieran surgir entre el
Hospital Universitario del Henares y el adjudicatario,

2. Responsable econdmico administrativo que se encargue de gestionar las incidencias en la facturacién que
pudieran aparecer, o de cualquier otra indole, asi como de informar al Hospital Universitario del Henares sobre el
estado de las reclamaciones que pudiera plantear por el servicio ofrecido por el adjudicatario. :

Asi mismo, el Hospital Universitario del Henares designara los correspondientes responsables de contrato.

Con independencia de todo esto, el centro hospitalario podrd tomar en cualquier momento las medidas de control,
inspeccién, que considere necesarias para detectar el grado de cumplimiento de los objetivos de este contrato.

DECIMA. - INCORPORACION AL CONTRATO.
El presente Pliego, asi como ef de Clusulas Administrativas Particulares, serd incorporado como estipulacién al contrato

que se suscriba con el adjudicatario.

POR LA ADMINISTRACION,

FECHA Y FIRMA,
CONFORME: Finnado digitalmente por: MARTINEZ JOVER IGNACIO JESUS

Fecha: 2024.04.02 14:44
EL ADJUDICATARIO

FECHA Y FIRMA Fdo.: Ignacio Martinez Jover
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