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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 2025/01

PRIMERA. - OBJETO

El presente pliego recoge las prescripciones técnicas que regiran la contratacién del Servicio de Procedimientos
Terapéuticos de Rehabilitacion para el Hospital Universitario del Henares.

El servicio sera 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 de pacientes a otros centros.

SEGUNDA. - ALCANCE DEL SERVICIO

La asistencia sanitaria objeto de esta licitacién se concreta en las siguientes actuaciones asistenciales, debiendo tener el

adjudicatario la solvencia técnica especifica al servicio:

. Ne de
Lote unico REHABILITACION AMBULATORIA procedimientos
N2 Orden
24 meses

1.1 (CMD 6): Afecciones traumdticas osteoarticulares y de las partes blandas de las extremidades, tronco y/o

abdomen
1.1.1 Otras afecciones traumaticas osteoarticulares de las extremidades, tronco y/o abdomen 56
1.1.2 Afecciones traumaticas de las partes blandas de las extremidades, tronco y/o abdomen 166

113 (extremidades tronco y/o abdomen)

Afecciones traumadticas osteoarticulares y de partes blandas de localizaciéon muiltiple

12

1.2 (CMD 7): Afecciones no traumdticas osteoarticulares y de partes blandas de las extremidades, tronco y/o
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abdomen
121 Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas del hombro 364
1.2.2 Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de la rodilla 6
Otras afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de extremidades
1.23 . 132
(excepto del hombro y rodilla) tronco y/o abdomen
1.24 Artritis 342
Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de localizacién multiple
1.25 . 12
(extremidades tronco y/o abdomen)
1.3 (CMD 8): Afecciones trauméticas y no trauméticas de la columna vertebral sin lesién medular.
131 Afecciones traumaticas de la columna vertebral sin lesién medular 132
1.3.2 Sindromes algicos vertebrales de caracteristicas mecénicas y/o degenerativas 1.166
1.4 (CMD 13) Alteraciones del lenguaje, de la voz y del habla
14.1 Afasia 40
14.2 Disartria 30
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El servicio a prestar debe asegurar:

- Ladisponibilidad de recursos humanos y técnicos suficientes.

- Laasistencia con presencia fisica por parte de diplomados en Fisioterapia.

- la disponibilidad permanente y rapida de realizar procedimientos diagnésticos y terapéuticos, con coordinacién
y regulacion médica.

- Lacontinuidad asistencial coordinandose con el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Universitario del Henares.

La rehabilitacidon ambulatoria es el tratamiento rehabilitador especializado en pacientes con autonomia para mantenerse
en régimen ambulatorio.

El tratamiento incluira programas terapéuticos especificos y rehabilitadores personalizados realizando en cada caso el
tratamiento preciso.

Las instalaciones deberan mantenerse en todo momento en perfectas condiciones de uso y limpieza, con todo su
equipamiento y material necesario.

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

Dispondra de los equipos sanitarios en perfecto estado de funcionamiento. Serd de obligado cumplimiento, la
observancia de la normativa legal vigente en cuanto a su ubicacién, funcionamiento y seguridad. Todos iran marcados con
la certificacion CE.

En caso de emplearse material y/o instrumental no fungible que requiera ser esterilizado, sera 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 autorizacion se referira a un nimero determinado de sesiones y tendra que ser renovada si se consideran
necesarias sesiones adicionales.

El profesional que atienda al paciente deberd, tras su valoracién, 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 recibira el paciente, asi como el nimero de sesiones inicialmente estimadas y su frecuencia.

La supervisidn y control del paciente se realizara 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 maximo de 24 horas siguientes a la solicitud.

Una vez finalizadas las sesiones de rehabilitacion, se debera facilitar un informe que indique la evolucién del paciente que
incluya:

e Numero de sesiones, terapias aplicadas y valoracién inicial y final.

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

- Incomparecencias de los pacientes a las citas.
- Incidencias que se desarrolle con el paciente durante la asistencia prestada.

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS
2de 27

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:



‘:-1 W Hospital Universitario
sauaveas €1 Henares

TERCERA.- ESPECIFICACIONES TECNICAS: REQUISITOS MINIMOS

A. EQUIPAMIENTO

1.

NORMATIVA

Seran de obligado cumplimiento:

3.

El articulo 4 de la Orden 1158/2018 de 7 de noviembre, de la Consejeria 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 organizacién no sanitaria y de la asistencia 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, local, autondmica y estatal, vigente, tanto en el momento de la licitacién como
durante la vigencia del contrato, aplicable tanto a la dimensién y extensién del equipamiento requerido, como a
los propios requerimientos de funcionamiento y seguridad de los mismos.

EQUIPAMIENTO MEDICO

- Para realizar las funciones de exploracién, diagndstico, revisiones y marcar planes terapéuticos, se dispondra
de todo el equipamiento y utillaje necesario, y en concreto de una unidad de cada uno de los elementos que
relacionan a continuacion excepto en el caso de que se especifique otro numero distinto:

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

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

EQUIPAMIENTO ESPECIFICO PARA PROCESOS ASISTENCIALES

3.2 EQUIPO TECNICO ESPECIFICO DE REHABILITACION

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.

3.2.1 TERMOTERAPIA SUPERFICIAL

Lamparas individuales de Infrarrojos, con potencia de, al menos, 250 W. Tanque de parafina con sistema de
disolucién 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 pulsatil minima de 1000 W.
Equipo/s de Onda Corta, con al menos, corriente de alta frecuencia de emisién continua y pulsétil con

sintonizacion automdtica. Potencia minima entre, 400 W. (continua) y 1000 W. (pulsada) con electrodos
capacitivos e inductivos.
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3.2.3 LASER

3.2.3.1 Laser de Cafién

Equipo/s de laser de barrido vertical y horizontal con la combinacién de guia laser y laser infrarrojo, con dos
canales independientes, uno para el barrido y otro para la conexién puntual. Con frecuencia variable de 1 a 1500
Hz.

3.2.3.2 Laser Puntual

3.2.4 MAGNETOTERAPIA

Equipo/s de magnetoterapia con solenoide de 30-60 cm. f Equipo/s de magnetoterapia para grandes zonas,
tratamiento con camilla con solenoide de mas de 6 cm.

3.2.5 ULTRASONIDOS

Equipo/s de ultrasonidos que deberd tener una frecuencia de base de 1 MHz., con posibilidad de emisidn
continua y pulsatil, regulacién de intensidad minima de 0.5 a 3 W/cm2 y un cabezal de, al menos, 5 cm2 de érea
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 realizacion 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 siguientes tipos de corrientes:
-De baja frecuencia (diadinamicas, galvanica, Traebert, faradicas, TENS, etc.).
-De media frecuencia (interferenciales tretrapolar y bipolar).
- Los electrodos para la electroestimulaciéon podran ser metdlicos 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 necesario para la correcta aplicacidn del tratamiento correspondiente, y en concreto de:

- Unsistema de barras paralelas de altura graduable.

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

- Unsistema de poleas resistidas.

- Unsistema de poleas autoasistidas.

- Unsistema de suspensién y poleoterapia.

- Médulos de espalderas.

- Tablas de propiocepcién.

- Escalera de dedos.

- Pronosupinador.

- Espejo mdvil.

- 3 Camillas, con las dimensiones apropiadas para su utilizacién 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.).
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3.2.10 MATERIAL PARA TRATAMIENTO DE LOGOPEDIA

Se dispondra, al menos, del siguiente equipamiento:

4.

-Un Espejo frontal para la realizacidn de la laringoscopia.

Una ldmpara de alcohol.

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

Bateas de acero inoxidable para la ubicacidn y desinfeccion del instrumental médico.

Material esporicida para la desinfeccidn del instrumental médico.

Un Otoscopio: debe constar de espéculos 6ticos de uso permanente y/o espéculos 6ticos 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 exploracidén de la respiracién en posicién dectibito supino y de la dehiscencia abdominal
en nifnos.

Esterilizador estandar para la esterilizacion del material de exploracion.

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

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

Dos Cronémetros: debe permitir la medicidn cuantitativa del tiempo de los items especificos segtn la prueba de
exploracién (TME y TMF).

Grabadora estandar (con teclas de reproduccién, grabacién, stop y rebobinado rapido en los dos sentidos).
Material fungible de exploracién de un solo uso: gasas esterilizadas, depresores de madera y de pléstico, guantes
de latex, alimento sélido y liquido.

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

Programa informatico para el andlisis de la voz.

Audiémetro pediatrico.

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

Metrénomo: debe permitir marcar la velocidad y valorar el ritmo en la ejecucién de la voz hablada.

Pruebas psicométricas estandarizadas para el diagnéstico 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 visualizacién del cuerpo entero.

Juegos diddacticos: un minimo de 20 elementos que permitan el trabajo de los diferentes objetivos de Ila
rehabilitacién segun la patologia.

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 respiracion y la técnica Pusshing.
Material fungible de rehabilitacion: debe incluir material de soplo y deglucién.

Fichas de rehabilitacién: que permitan el trabajo de los diferentes objetivos de la rehabilitacién segin la
patologia.

Informatica:

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

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

EQUIPAMIENTO INFORMATICO

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

La entidad ofertante dispondra de servicio técnico permanente y de mantenimiento (preventivo y reparador),
estableciendo, en este sentido, las condiciones de colaboracidn con las empresas suministradoras para reducir al
minimo los tiempos de parada de los equipos, e igualmente, la entidad ofertante se responsabilizara de la garantia de
calidad de su funcionamiento, de acuerdo con las instrucciones de cada suministrador y del restablecimiento de las
condiciones que, aun no suponiendo un paro en la actividad, puedan comprometer la calidad de los procedimientos y/o
la seguridad de los pacientes.

LOCALES E INSTALACIONES

Serdn de obligado cumplimiento:

Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autondmica y estatal vigentes, para la construccién y
puesta en marcha de ese tipo de instalaciones, asi como toda la normativa de aplicacién general, vy,
singularmente, la previsién contenida en el articulo 3 de la Orden 1158/2018 de 7 de noviembre, de la Consejeria
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 organizacién no sanitaria 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: Permitira acceso a la zona de entrada del edificio de vehiculos 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: Permitira 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

- Permitira la realizacién de las funciones de atencién e informacidn al usuario, planificacién de las agendas
de visitas, control de asistencia de los pacientes, procesos administrativos del servicio y atencion telefénica.

- Hade estar emplazada a la entrada del centro, en lugar visible y estratégico para que cualquier persona que
entre pueda ser vista.

- Larecepcion debe permitir el control del acceso al centro y al resto de las dreas.

- El mostrador debe permitir el acceso tanto a personas con movilidad normal como reducida (silla de
ruedas).

- Lasuperficie minima debera ser de 5 m2, pudiendo estar integrada dentro de otra/s dependencia/s.

2.2 SECRETARIA Y AREA ADMINISTRATIVA

Existira el equipamiento necesario para:

- Realizacién y envio de informes de resultados.

- Archivo de informes en soporte informatico.

- Archivo de informes e historia clinica en soporte convencional.

2.3 SALA DE ESPERA

- Superficie minima de 10 m2 y, al menos, la capacidad que se especifica a continuacién, para:

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

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

- Existira un directorio de sefializacion y orientacion.

- Sedispondr3, cerca de la recepcién, de espacio para la ubicacién de dos sillas de ruedas plegadas.
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SALA DE CONSULTA

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

VESTUARIOS Y ASEOS

2.5.1 ASEOS PUBLICOS
Existiran, al menos, un aseo, con lavabo e inodoro, diferenciado para mujeres y otro para hombres.
La superficie minima de cada uno sera de 4 m2.

2.5.2 ASEO 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 basico para discapacitados fisicos que establezca
la normativa legal vigente en cada momento.

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.

Zona de vestuario para hombres, con una superficie minima 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, dispondrd de espejo, ducha con barras de soporte, colgadores,
bancos, dispositivos de renovacién de aire y suelo antideslizante.

2.5.4 ASEO DE PERSONAL
Existira 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.
Dispondra de ducha, espejo, banco/s y dispositivo de renovacién de aire.

La superficie minima sera de 4 m2. 2.6 ARCHIVO

El espacio destinado para archivo de historias clinicas, deberd garantizar la privacidad y seguridad de los
documentos y tener una superficie minima sera de 3 m2. 2.7 ALMACEN

Espacio destinado al almacenaje de recambios y material fungible.

La superficie minima sera de 3 m2.

3. AREA TERAPEUTICA DE FISIOTERAPIA

Las instalaciones de las salas y boxes de tratamiento deberan construirse con material ignifugo de un RF
(resistencia al fuego) no inferior a 30 minutos.

3.1 SALA DE GIMNASIO POLIVALENTE

Es el espacio donde se realizan las diferentes modalidades de cinesiterapia y mecanoterapia.

Es necesario que disponga de buena iluminacién, dispositivo de renovacién de aire, suelo antideslizante y
espalderas.

La superficie minima sera 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.
La superficie minima de cada uno sera de 3,5 m2.
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3.3 ZONA DE PARAFINA, BANOS ALTERNANTES Y OTROS TRATAMIENTOS QUE UTILICEN EL AGUA COMO MEDIO
TERAPEUTICO

- El pavimento sera antideslizante.

- Las tomas eléctricas estaran situadas a una altura minima de 60 cm. del suelo y seran estancas. -La
superficie minima serd de 5 m>.

- Ventilacién 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 polivalente.

- Lasuperficie minima seré de 20 m?.

3.5 SALA DE LOGOPEDIA
Espacio destinado para el tratamiento de las diferentes modalidades de logopedia, independiente. La superficie
minima sera de 16 m2.
ASPECTOS GENERALES
Instalacién de un sistema de aire acondicionado y calefaccién en todas las dependencias.

SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

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

las in

C. R

Todo
El nd

stalaciones.

ECURSOS HUMANOS

el personal contratado en los Centros, estard en posesidn de la titulacién establecida, segtin la legislacién vigente.
mero de profesionales y su dedicacién 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.

1.

PERSONAL FACULTATIVO

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

PERSONAL SANITARIO
Fisioterapeuta/s.
Terapeuta/s ocupacional/es.
Logopeda/s.

Auxiliar/es de Enfermeria.

PERSONAL NO SANITARIO

Administrativo/s. se dispondré del nimero suficiente que garantice la atencién a los pacientes y la realizacién de
los procesos administrativos del centro.
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D. ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUISITOS MiNIMOS

1.

HORARIO DE SERVICIO

a) Realizacién del procedimiento con caracter ordinario:

- Siete horas diarias en horario de mafiana y/o tarde, 5 dias a la semana, no festivos.
b) Contratacién de paquetes de servicios (lista de espera y similares). En este caso se ajustara al horario que se
pacte con el centro contratante.
c) 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, segin
determine el centro contratante.

RECEPCION DE LA SOLICITUD DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Se utilizard impreso normalizado disefiado en cada centro contratante.

La recepcién de los impresos de solicitud se realizard mediante:

Recogida fisica de los mismos, individuales o en bloque, por personal de la entidad adjudicataria o servicio de
mensajeria de ésta dependiente, del lugar o lugares que designe el centro contratante, en un plazo no superior a
24 horas tras la notificacidn por parte de este tltimo, que se realizara via telefénica o fax.

O, en el caso en que el centro contratante asi lo estime conveniente, la solicitud podra realizarse via telefénica,
fax o correo electrénico, adjuntandose, en todo caso, el impreso de solicitud en el momento de la prestacién del
servicio.

COMUNICACION DE LA FECHA DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO (CITACION):

a) Realizacidn del Procedimiento con caracter ordinario:

- Pacientes en régimen ambulatorio con caracter no urgente: la entidad adjudicataria realizara la citacién,
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 deberd comunicarlo, con la
mayor brevedad, al centro contratante, por el procedimiento que éste determine.

-Pacientes con cardcter urgente: Se realizara 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 realizacidn del tratamiento se ajustara al plazo global que se pacte con el centro contratante.

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
4.1 DEMORAS

a) Realizacién del procedimiento con caracter ordinario. 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, serdn:

- En pacientes en régimen ambulatorio 10 dias laborables.
- En pacientes con caracter urgente, con la mayor brevedad posible y un plazo méaximo 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 similares) se ajustara al plazo global que se pacte con el centro contratante.
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4.2 PROGRAMACION

Tras la primera consulta, una vez decidido y planificado el tratamiento, se informara al paciente del programa de
las actividades a realizar con fecha de cada una de las consultas y sesiones terapéuticas. Estas fechas podran ser
modificadas en funcién de la respuesta terapéutica y las incidencias que ocurran durante el desarrollo de todo el
procedimiento.

4.3 HISTORIA CLINICA

La entidad contratada debera disponer de una historia para cada paciente, a disposicion del centro contratante
durante un minimo de 10 afios, con los apartados de: anamnesis, exploracién funcional, diagnéstico, objetivos,
tratamiento y curso evolutivo. Se debera 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 entregara una “hoja informativa” para cada paciente. En ella se haran constar los
derechos y obligaciones del paciente y de la entidad contratada, asi como, los datos de referencia de ésta dltima.
Igualmente se 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 el tratamiento se entregara
al paciente un documento de recogida de opinién sobre la prestacién del servicio, que se recogera al alta. En este
documento, como minimo, deberan constar: 1. Actitud y trato de los profesionales 2. Valoracién de la limpieza
del servicio. 3. Valoracién de la informacidn recibida. 4. Valoracién subjetiva del resultado.

E. REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

1. Teniendo en cuenta la evolucién del 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 realizacién con menores molestias y un aumento en
su capacidad terapéutica. Estas modificaciones deberan contar con la aprobacién del centro de gasto contratante.
De la misma forma los criterios de inclusidn y exclusién, en cada procedimiento, serdn relativos y susceptibles de
modificacién por la parte contratante o con su aprobacién previa.

2. Siempre que las caracteristicas técnicas del equipamiento lo permitan, y basandose en el conocimiento cientifico,
en cada protocolo especifico de procesos asistenciales nuevos o no, de forma general o en un paciente concreto, la
entidad contratada modificard, a requerimiento del centro contratante, las caracteristicas del mismo.

3. 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.

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

5. Las modalidades terapéuticas a utilizar en los protocolos de realizaciéon 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
participara/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.

6. El Alta se dara en cualquiera de las siguientes circunstancias:

6.1. En la primera visita médica (MD-1), cuando se considere “No indicado el tratamiento solicitado”.

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

6.3. Cuando se considere que no es posible la curacién, 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 quedard 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.
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7. Cada paciente sera en principio codificado con un Unico cddigo 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 maximo dos codigos proceso.

8. Cuando se produzca interrupcion de tratamiento por causas ajenas a la entidad que presta el servicio se procedera
segln sigue: - Si es debida a circunstancias personales del paciente justificadas por enfermedad, intervencion
quirurgica o ingreso hospitalario se mantendra el proceso abierto durante 15 dias laborables continuados,
transcurridos los cuales, y en el caso de mantenerse esta situacidn, se procedera a dar el alta. - En el caso de
interrupcidn 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
Cadics Dascrincidn Tiempo Recurecs ssem
Csdigos Descripcidn minkno Sos mis L
¥ Primera visita médica realizada antes de que el paciente ingrese en .
MA-1 ol Sclodas bilitacin. 20 Médico Rehabilitador.
MA-R Revision médica realizada durante el proceso terapéutico. 10° Médico Rehabilitador.
MA Visita médica realizada al finalizar el proceso terapéutico para valorar . tad
A el estado del pacuenlo y confeccionar el informe de alta. 15 Médico Rehabili =
Modandad asisienciai Jge nisiolerapia gesunadca ai vaamenio de -
FA-A paaenlas con procesos en fase de alta complejidad terapéutica.
muscul é de localizacion mdaltiple,
poh(raurnauzados olros)
FA-B Modakdad winl de fiei stinada al tratamienta de
- pacientes con procesos en fase de cotnplejodad lerméubca media-
baja. 33" Cinesiterapia /Mecanoterapia.
Tratamiento controlado y supervisado
15" por un Fisi ap una
EA-C Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de mmﬂﬂm‘°mm°‘- con un
aquellos pacientes que por su situacidn funcional no precisan ser -dempo sproximado de 18" . ...
asistidos directamente por un fisioterapeuta. Aplicacion Termoelectroterapia.
Cinesiterapia /Mecanoterapia.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de . Grupo, como maximo, de 20 personas
FA-D pacientes en grupo. Fmdamenlalmentg esta modalidad se utilizara 30 y dirigido por un fisioterapeuta.
en el tratamiento de las patologias algicas y/o degenerativas de 1a [ceeereced e e e e cccccccccccccncsnsncnnnnns
columna. 30° Aplicacion termoelectroterapia.
LY lidad wial de fisioterapia destinada al tratamiento de &
FA-F pacientes menores de 18 afios con deformidades vertebrales como 60’ G:’:::o;do un F:::o-l dr: 20 I' nas
son la escoliosis y la cifosis. Dicho tratamiento se realizara en grupo. y 9 F pe -
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 /|__ 507 vendaje del miembs .
inferiores. 10° Cinesiterapia.
Modalidad asistencial de fisioterapia destinada al tratamiento de Asistencia del Fisi té
FA-NA | pacientes con pr neurclogi en fase de alta complejidad S0° de facilitacion pfopioo.pdv. .qulllbdo
terapéutica. / coordinacién, cinesiterapia.
Modalidad wial de fisioterapia destinada al tratamiento de Asistencia del Fisi écni
FA-NB | pacientes con procesos neurolégicos en fases de moderada 30 de facilitacion pfopioe.pdva equilibrio
complejidad terapéutica neuroldgica. I coordinacién, cinesiterapia.
Mc i wcial destinada al tratamiento individual de terapia
ocupacional. Fundamentalmente esta r d se utik a en el T — r un
TO-11 tratamiento destinado a reeducar las AVD, la capacidad 20" Sor ta 0c <i |' o
neuropsicoldgica y la funcionalidad de los MMSS con afectacion - P '
compleja.
Mc h i wial destinada al tratamiento individual de terapia 10" T i lizado por un
ocupacional. Fundamentalmente esta modalidad se utiizara en el | =~ |- T mqt_a_ _nggqc_lp_qg! ________________
TO-12 tratamiento destinado a reeducar la funcionalidad de los MMSS con T tario.
afectacion menos compleja y en el asesoramiento de las 20" Supervisién directa por un Terapeuta
adaptaciones, ayudas técnicas y/u ortesis. Ocupacional.
M i wcial destinada al tratamiento en grupo de terapia . aximo,
TO-G ocupacional. Fundamonlamenlo esta modalidad se utilizara en el 30" ru:‘."b en grupo, °°4 r n
tratamiento de las i reumati (con afectacion de los Sor: ute 0o gt 1 po -
MMSS) y neurolégicas (especifico para las AVC). . - -
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Modalidad Terapéutica Descripcion
Tiempa
Codigo Descripcion i Recursos minimos utilizados.
Meédico RehabilitadorFoniatra. En la
Primera visila madica realizada anles de que el pacianta ingrese en afasia puede ser necesario realizar
ML=t un sarvicio o unidad monografica de logopedia. Mormalmente no sa a0 mis de una primera visita. En algunas
ulilizara an tratamienios combinados con olras especalidades ya qua patologias ha de intervenir el
con la primera visila general sera suficiente. Logopeda para realizar la waloracion
funcional.
Revision médica realizada duranie el proceso lerapéulico del
ML-R | pacienle que eslé realizando tralamienio en una unidad o servicio 20 Médico Rehabilitador/Foniatra.
manoagrafico de logopedia.
Visita médica realizada al final del proceso lerapéutico del pacienta Médico RahabilitadorFoniatra. En la
M4 | 9ue esia realizando tratamianio en una unidad o servicio monografica o afasia puede ser necesario realizar
E dae logopedia con al fin da valorar el estado final ¥ realizar el informae mas de wuna visita para wvalorar el
del alta. estado final
Modalidad asistencial destinada al tratamiento  individual de
MNP-1 neuropsicologia. Esla modaldad se ulilizard en el ralameanto de los B0 Neuropsicalogo.
procesos de dafio carebral sobrevenido en su fase inicial
Modalidad asistencial destinada al belamientc en grupo de Tratamiento en grupo, como maximao,
MWP-G | neuropsicologia. Esla modalidad se ulilizara an el ratamiento da los 5 de & pacientes rmalizado por un
procesos de dafio cerebral sobrevenido superada |a lase inicial. neuropsicologo.
: - = : . [feweacieindividus del Logopaes: |
P.'Iu:_‘ral;:l:l:d ms:un::mll d:_-j :rl:gupwc!la Ijl:ir:.h:hl:jl|:IE||I Bld I[:tam:nhcl da Tratamiento complem P
LO-11 | pacientes con patologias del lenguaje, del habla yi'o de [a vo i Supervision por Logopeda, asistencia
por Auxiliar de Enfermeria con méas de &
meses experiencia en logopedia.
Asistencia individual de un logopeda. 5e
a5 podran  tratar dos pacientes, con
caracteristicas clinicas y funcionales
imilares, al mismo ti .
LOH2 |Modalidad asistencial de logopedia destinada al tratamiento de [--------| e nre e BEMBR
pacientes con patologias del lenguaje, del habla yio de la voz. Tratamiento complementario de refuerzo.
15" Supervision por Logopeda, asistencia
por Auxiliar de Enfermeria con mas de &
mEeses experiencia en logopadia.
Modalidsd asistencial de logopedia destinada al tmatamienio da El grupo, como maximo, de seis
LoG pacientas en grupo gue presantan un nivel oplimo de autonomia, BO° pacientes, con caracteristicas
posibitidades comunicativas y un nivel da compransion y expresion homogéneas, serd dirigido directamenta
suliciente pama poder seguir consignas y hacer actividades conjunias. por un Logopeda.
Tratamiento  supervisado por un
Logopeda. La asistencia durante la
45 utilizacion de los programas informaticos
Modalidad asistencial de logopedia destinada al tratamienio, con puede ser realizada por un auxiliar
Lo programas informaticos espacificos, del pacienle con aslomos del 53“"-3"5'3‘ con mas de 6 meses de
lengusje. El pacienie debe presentar capacidad de trabajo individual | ________[experiencia en Logopedia. |
¥ posibilidades cognitivas y moloras. Tratamiento complementario de refuerzo.
15 Supervision por Logopeda, asistencia
por Auxiliar de Enfermeria con mas de &
meses experiencia en logopedia.
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LOTE 1: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA. Cédigo CMD 6

1.1 Otras Afecciones Traumdticas Osteoarticulares 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 Gseas) 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 o

cruentos y que presenten cualquier tipo de deficiencia o discapacidad.

Cadigos especificos que se incluirdn en este proceso: --

Criterios de Exclusién:

S WN

S,

7.

. Pseudoartrosis o inestabilidad del foco de fractura.
. Procesos infecciosos agudos.
. Incapacidad total para realizar la marcha.

. 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.

. Trastornos psiquiatricos que comporten alteraciones graves de la conducta.
6.

Déficit cognitivo que impida una minima colaboracién.
No aceptacién del tratamiento por parte del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

Profesional

N® y tipo de visitas

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

Maédico
Rehabiliador

BlA-1 i

kAa-R 1

MA-A 1

Cumplimanacidn da la historia clinica completa.

Detarminacion del diagnostico principal y secundarios asociados.
Exploracion para valorar la sinlomatologia.

‘Waloracidn funcional.

Inslaurar el tratamienio.

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

Estimular la intervencion y pariicipacion del paciente2 en el procesa
terapaulico.

Planficacidn ¥ coordinacian lerapéutica.
Supeivision da la avolucion del proceso

Oelerminacion, conjuniamente con el resio del equipo lerapéutico v
paciente, del momeanto del alta

Confeccidn del informe de alla.

Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional

N® y tipo de sesiones

S5e realizaran {ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Fisioterapeuts

FA-B 20

FALG 10

Informar e implicar al paciante an el proceso lerapéutico de fisiolerapia,
Las acciones o tecnicas necesarias para:
« Restablecar y en su defecio mejorar la funcion de a zona afeclada.
« Eliminar o disminuir e dodor.

« Adaplacion adecuada al esfuersa.

1.2 Afecciones Traumdticas 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 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 deficiencia

y/o discapacidad.
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Cédigos y descripciones CIE-9-MC excluidos:

81.45 Reparacion ligamento cruzado anterior rodilla Se codificard como proceso 7.6
81.46 Reparacidn ligamento cruzado posterior rodilla. Se codificara 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 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:

Profesional N® y tipo de visilas Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutical:

Cumplimantacion de la hisloria clinica completa

Determinacian del diagndstico principal ¥ secundarios asociados.

Exploracion para valorar la sinlomalologla.

Waforacion funcional.

Instaurar el tratamianto

foai Informar al paciente sobre &l proceso (objelives, prondstico § ratamiento).

e MA-R 1 Estimular la ntervencion i 1

Rehabilitador ula y participacion del pacenta en el proceso
terapéuitico.

« Planificacidn y coordinacion terapéutica,

s Supenvision da la evolucion del procesa.

Rl A i ¢« Delarminacion, conjuntamente con el resio del eguipo lerapautico ¥
pacienia, del momento del alta.

« Confeccidn dal informea de alla.

hla-1 1

Tratamiento de Fisioterapia:

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

EAB 12 # |nformar & implicar al paciante an al proceso lerapautico de fsiclerapia.
+ Las acciones o tecnicas necesarias para:
Fisioterapauta + Restablecar y en su daleclo mejorar la funcidn de la zona aleclada.
FA-C 12  Eliminar o disminuir ed dolor.
« Adapiacion adecuada al esluerzo.

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

Descripcion del Proceso: se incluirdn todos los pacientes que hayan sufrido la combinacién de dos o més afecciones
traumaticas osteoarticulares y de las partes blandas de la/s extremidad/es, tronco (incluyendo columna vertebral) y/o
abdomen. En ninguin caso podran codificarse las diferentes afecciones de forma individual.
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Cédigos y descripciones mas frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso

S5 Neadusra de maONipies haos A 13 AEMG s - En el caso de que exista la necesidad de codificar alguna

slUpariar. . : =
S ; patologia no descrita, se seguirdn los critenos citados an
glgﬂfi?rﬂ:m RN LM INORD:0 SRE00 IR la definicion de la CMD o los especilicos del proceso

correspondienta, ademas de los explicitos an los

827 Fracturas maltiples del mismo miembro infarlor, manuales de codificacin de ka CIE-BMC.

827 [ Fracturas mulliples que implcan 8 ambos miembros
inferiores o miembro infarior con suparar.
058.6 Confracturs isquémica de Volkmann.

- Siempre se procurara codificar a 4 6 5 digilos.

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 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 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 los especifico de cada modalidad terapéutical:
= Cumplmenlacién da |3 histona clinica.

hA-1 1 = [Debarminacion ded diagnostco principal ¥ secundarios asociados.
= Exploracidn para valorar la sintomatologia.

= ‘aloracion funcional.

s Inslaurar el tralamianio

Madice i 1 # |nformar al pacienta sobre el proceso (objativos, prondslico y ratamianio)
Bohabilitador # Eslimular la intervencicn y parlicipacion del paciente en el proceso
terapautico.
# Planificacidn y coordinacian lerapéutica.
A& 1 »  Supedvision da |z evolucion deld proceso.

= [Delarminacion, conjuntaments con al resio del equipo lerapéutico v
pacients, del momanto dal aita.

= Confeccion del informe de alla.

Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional N® y tipo de sasiones Sa realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
EA-A 18 # Informar & implicar al paciente en al procesc lerapaubco de fisiclerapia
Restablecar y en su defeclo mejorar 13 funcien dea las zonas afectadas.
FAR v « Las acciones o técnicas necesarias para:
Fisioterapeuta # Eliminar o disminuir el dalor.
+ Majorar yo reslablecer las consecuencias de las deficiencias moloras y
FAL 8 sansilivas s las hubiare.
= Adaplacidn al asfuarzo.
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LOTE 2: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA. Cédigo CMD 7

2.1 Afecciones no Traumdticas Osteoarticulares y de Partes Blandas del Hombro

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 y que comporten algun tipo de deficiencia y/o discapacidad.

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

T15.31 Osleocartrosis localizada del hombro no espacificada | T27.61 Rolura lolel no traumatica del manguilc de los

=i Bs primaria o secundaria. roladares.

T18.31 Luxacion recurmanta dal hombro. 727 62 Rolura no fraumalica de |a porcidn larga del bicaps
T18.51 Rigidaz de hambro. 83.83 Reparacidn gquindrgica del manguito roladores del
726.0 Capsulitic adhesiva del hombro. hombro.

T26.1 Sindrome del manguilc de los misculos rotadores del | 81.83 Acromioplastia.

hombio y traslomos conexos. - En el caso de gue exisla la necesidad de codificar alguna

patologia no dascrita, se seguiran los criterios cilados en
la dafinicidn de 8 CMD o los especificos del proceso
cormespandienta, ademas de los explicolos en bos
manuales de codificacidn da la CIE-S-MC.

- Siampra se procurara codificar 2 4 & 5 digifos.

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 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 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 5@ realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapéutical:
¢ Cumplimentacion de la historia clinica completa.

Bda-1 1
+ Detarminactan del diagnostico pnncipal y secundanos asociados.

MAR ; * Exploracion para walorar la sinlomalologia.
) s ‘\aloracion funcional.

s Inslaurar el tratamianto.
Médico & Informar al paciente sobre el proceso (objetivos, pronostico y ralamiento)

Rahabilfador ¢ Estimular la miervencicn y participacion del pacwenle en el proceso
terapiutico.

MA-4 1 s Planificacidn y coordinacién terapéutica.
= Supedvision de la evolucion del procesa.

¢ Determinacion, conjunlaments com el mesio del eguipo lerapéutico y
paciants, del momento del alta.

« Conleccion dal informe de alta.

Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional N” y tipo de sesiones S5& realizaran (ademas de fos especifico de cada modalidad terapéutica):
EAR 25 = |nformar e imphcar al paciente en el proceso terapaulico de fisolarapia.

# |nformar al paciente sobre pautas de ergonomia arbcular.

Falolarapeuts « Las acciones o tecnicas necesarias para:

FALC 15 . Restablecar y en su defecto mejorar la funcidn de la extremidad.
PL " Eliminar o disminuir el dolor.

. Adaplaciion adecuada al esfuerzo.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en
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2.2 Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de la Rodilla

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

Cdédigos y descripciones mas frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso:

s g g g e R s e e e e o e e e e ——— 1

T15.36 Oslecarirosis localizads en rodilla no especificada si T26.6 Entesopatia de rodidla.
es primaria o secundaia.

TAT Trastorno inferno rodila

T17[.0 1 3] 4] Desgarro | ruptura degenarativo de menisco.

- En el caso de que exisia |3 necesidad de codificar
alguna palologia no descrila, se seguirdn los crilerios

T17.7 Condromalacia de [a rodilla. citados en la definicidn da la CMD o los especificos del
T18.38 Luxacion recurranta dea la rodilla. procaso comaspondianta, ademas de los explicdos en
719.56 Rigidez de la rodilia. los manuales de codificacion de la CIE-9-MC.

Siempra se procurara codificar a 4 4 5 digitos.

Cdédigos y descripciones CIE-9-MC excluidos:

81.45 Reparacién ligamento cruzado anterior rodilla Se codificardn como proceso 7.6
81.46 Reparacién ligamento cruzado posterior rodilla Se codificaran como proceso 7.6

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 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 colaboracién.

6. No aceptacidn del tratamiento por parte del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

Profesional N" y tipo de visitas S& realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
s Cumplimentacion de la historia clinica, completa.

MA-1 1 # Delerminacion del diagndstico principal y secundarios asociados.
« Exploracion para valorar [a sinlomatologla.
+ ‘\aloracian funcional.

= [nslaurar el ralamiento.

Médicn MA-R 1 # Informar al pacienie sobre el proceso [objetivos, prondstico y ralamianio).
Fehabiilados ¢ Estimular la intervencion y parlicipacion del paciente an el proceso
tErapéulico,

# Planificacién y coordinacion terapéautica.
 Supervision de |3 evolucian del procesa.

MA-A, 1 » Detarminacion, conjuntamente con el resio del equipo terapéutico y
pachanta, del momento dal aita.

» Confeccion del informea da alla.

Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional N* y tipo de 5& realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
seslones
EAB # Informar & implicar al pacienle en al proceso lerapautico de lisicterapia.
10

s Informar al paciente sobma pautas de higiens y engonomia arbicular.
« [Las accionas o lBCnicas necesanas para:
Fisiolarapeauta

PLII » Reslablecar y en su defecto mejorar la funcicn de la extremidad,
Fa-C 15

+ Eliminar o dismanuir el dolor.

= Adaplacion adecuada al esfusrzo.
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2.3 Otras Afecciones no Traumaticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de las Extremidades (Excepto Hombro y
Rodilla), Tronco y/o Abdomen

Descripcién del Proceso: se incluirdan todos los pacientes con afecciones no traumaticas 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 mas frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso:

T15.3[0,2,3.4,5,7] Ostecarirosis localizada no especilicada T2T 06 Tenaosinovitis de pie y tobidla.

=i @5 primaria o secundaria. T2Z7.1 Juaneta.

T18.5 Rigidaz articular exceplo hombro y fodilla) , no T27.81 Acorlamiento del Aguiles.

dasificada bajo otros concaplos. 728 4 Laxitud lgamentosa.

T26.3 Entesopalia de [a regidn dal coda. T28.6 Contraciura de fasda palmar (Dupuytran).

T26.4 Entesopalia de mufiaca y carpd. 732 [3.4.5) Osteocondropatias.

T26.5 Enlesopalia de la regidn da la cadera. 7.33.4 Mecrosls dsaa asdplica.

T26.7 Enlesopatia de tobilio y tarsa. T33.6 Enfermeadad de Tiesa.

T27.032 Dedo en gatitio 754.1 Torlicodis congénita.

T2T.04 _Tenl:rsmn'.-'ltls estilnide radial (enfermadad de En & caso ds. que exisla la napesidad da codificar

?;?E"BL’_ i fef o = glguna patologia no descrila, s& seguiran los crilerios

' N L R LR citados en la definicién da la CMD o los especificos del

proceso comespondients, ademas de los expliclos an
los manuales de codificacion de ka CIE-8-MC.
Siempre se procurard codificar a 4 4 5 digilos.

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 mdrbidos 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 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 {ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Cumplimantacian de la historia clinica completa.

Determinacion dei diagndstico principal y secundarios asociados.

Exploracion para valorar la sinlomatologia.

Waloracion funcional.

Inslaurar &l tralamienio.

Informar al paciente sobra el proceso (objatives, prondstico ¥ tratamiento).

MA-H 1 e« Estimular la inlervencién y parlicipacion del paclente en el proceso
lerapautico.

= Planificacian ¥ coordinacion lerapéutica.

= Supaivisidn da la evolucion del procesa.

» Determinacion, conjuntamente com el resio del equipo terapéulico ¥
paciente, ded momeanto dal alta.

& Confeccidn del informa da alla.

MA-1 1

- s " W

Madico
Rehabiliador

MA-A 1

Tratamiento de Fisioterapia

Profesional N® y lipo de sesionas Se realizaran {(ademds de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
= lnformar e implicar al pacsante en el pioceso lerapéulico de fisiolerapia.

FA-B 10 « Las acciones o técnicas necesarias para:
Fisiolerapeuta « Restablecar ¥ en su defecto mejorar la funcion de la extremidad.
EAC 10 & Elirminar o disminuir el dodor.

= Adaplacion adecuada al esfuerzo.
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2.4 Artritis

Descripcion 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.

Cddigos y descripciones mas frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso:

T10.0 Lupus erifemaloso sistémica.
T10.1 Esclergsis sislémica.

7140 Artritis reumatoida
T20.0 Espondililis anguilcsanta.

712.3 Artropatias crislalinas mo espetificadas.

En el caso de gue exisla |la necesidad de codificar
gliguna patologla mo descrita, S8 saguiran los crileros
citados en |a definicion da la CMD o los especificos dal
procese correspondienta, ademas de |los axpliclos an
los manuales de codificacion de la CIE-B-MC.

Siempre se procurara codificar a 4 4 5 digitos.

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 mdrbidos 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 aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

5e realizaran (edemas de los especifico de cada modalidad terapsutical:

Profesional N® y tipo de visitas
MA-1 1
MA-R 1
Madico
Raehabilifador
MA-A 1

« Cumplimenlacidn de |3 hisioria dinica.

= [Delarminacion dal diagnosteo principal ¥ secundarios asociados.

= Exploracion para valorar i3 sintomatologia.

= ‘\aloracidn funcicnal.

s [nslurar el ratamianto.

= Informar al paciants sobra ai proceso (objelives, prondstico § ralamienio]).

« Eslimular la miervencicn y particpacion del pacwents en el proceso
ferapéutico.

= Planificacidn y coordinacion erapautica.

= Supefvision da la evolucion del procesao.

» Dwetarminacian, conjuntament: com el resio del eguipo ierapéutico vy
pacienis, del momento del alta.

» Confeccion del infommea da alla.

Tratamiento de Fisioterapia

Profesional | N® y tipo da sesionas

58 realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapautical:

FA-B

10

* Ensefiar pautas de higiene y ergonomia en las ANV.D.
& Informar & implicar al paciente en al proceso lerapéulico de fiziclerapia.

Fisiolarapeuta
FA-C

= Las acciones o técnicas necesarias para:

« Manlenar y'o mejorar los sintomas y signos de dichas palologias
por lo tanto disminuir en o posible las deficiencias Yo discapacidades.

2.5 Afecciones no Traumdticas Osteoarticulares y de Partes Blandas de Localizacién Miiltiple (Extremidades, Tronco y/o

Abdomen)

Descripcién del Proceso: se incluiran todos los pacientes con dos o0 mas afecciones no traumaticas ya sean inflamatorias
o de causa degenerativa, que afecten a las extremidades tronco (incluyendo columna vertebral) y/ o abdomen, y que
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comporten algun tipo de deficiencia y/o discapacidad. En ninglin caso podran codificarse las diferentes afecciones de
forma individual.

Cdédigos y descripciones mas frecuentes del CIE-9-MC incluidos en este proceso:

715.0 Osteoartrosis generalizada.

- En el caso de que exista la necesidad e codificar alguna patologia no descrita, se seguiran los criterios citados en
la definicion de la CMD o los especificos del proceso correspondiente, ademas de los explicitos en los manuales

de codificacién de la CIE-9-MC.

- Siempre se procurara codificar a 4 6 5 digitos.

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 las 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 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

Sa realizaran (ademas de los especifico de cada modalidad terapautical:

Medico
Rehabilitador

hA-1

MA-R

MA-A

Cumplimentacian da la histora clinica.

Detarminacion del diagnostco principal ¥ secundanos asociados.
Explaracion para vakorar Ia sinlomatologia.

Valoracidn funcional.

Instaurar al ralamianto.

Informar al paciente scbre ol proceso (objetivos, prondstico y tralamiento).
Eslimulasr la intervencion Y parlicipacion del pacienta en el proceso
terapeutico.

Planificacidn y coordinacidn terapautica.

Supervisidn de |a evolucion del proceso.

Determinacian, conjuntamenla con el resto del eguipo Erapaulico
paciants, del momanta del alta

Confeccion del informe da aita.

Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional

N y tipo da sesiones

Se realizardn {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

Fisioterapaula

FA-A

FA-C

10

Informar e mplcar al paciente en el proceso terapaulico de fisiolerapia
Restablecer y an su defeclo majorar [a funcidn de las zonas alecladas.

Las acciones o l8cnicas necesarias para:
= Eliminar o disminuir el dolor.

« Majorar y/o reslablecer las consecuancias de a5 deficiencias moloras y
sensilivas si las hubiere.

« Adaplacion al esluerzo.
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LOTE 3: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA. Cédigo CMD 8

3.1 Afecciones Traumaticas de la Columna Vertebral sin Lesién Medular

Descripciéon del Proceso: se incluiran todos los pacientes con afecciones traumaticas osteo-articulares y de las partes
blandas en uno 0o mas segmentos de la columna vertebral sin lesion medular, como son las fracturas, los esguinces y las
contusiones entre otras.

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

805 Fractura de la columna vertebral sin lesion - En el caso de que exista la necesidad de codificar
medular. alguna patologia no descrita, se seguiran los criterios
847.0 Latigazo cervical. citados en la definicién de la CMD o los especificos del
847.1 Esguince tordcico. proceso correspondiente, ademas de los explicitos en
847.2 Esguince lumbar. los manuales de codificacién de la CIE-9-MC.
922.3 Contusién de espalda.

- Siempre se procurara codificar a 4 6 5 digitos.

Criterios de Exclusién:

1. Lesién 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 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 realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
» Cumplimentacion de la hislora clinica completa.

# Delerminacidon del diagndstico principal y secundarios asociados.

= [Explaoracion para valorar [a sintlomatologia.

« ‘aloracion funcional.
L
-
L

MA-1 1

Instaurar el tralamiento.

Informar al paclente sobre el proceso (objetivos, prondstico ¥ Iratamianio).
Medico Estimular la ntervencidn y paricipacion dal paciente en el proceso

Rehabilizdor MA-RE ] ferapédtico.

# Planificacion y coordinacion terapéutica.

* Supervision de la evolucion del proceso.

= Detarminacion, conjunlamenle con al msio del equipo lerapéutico

MA-A i pacients, del momento del alta.

& Confeccidn del informe da aita.

Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional N y tipo de sesionas Se realizardn (ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):

FA-B 4 # Informar & implicar al pacienle an al proceso erapéulico da fiziolerapia.
+ Ensefiar las normas de higiena postural ¥ de ergonomia
FA-C 8 » Las acciones o técnicas necesarias para:
Fisioterapeuta + Reslablecer la funcionalidad.

# Eliminar a disminuir al dolor.
* Adaptacion adecuada al esfuarzo.
+ Mormalizar, an lo posible, la funcicn respiralarnia.

Fa-O 12
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3.2 Sindromes Algidos Vertebrales de Caracteristicas Mecénicas y/o Degenerativas

Descripcion del Proceso: Se incluirdn todos los pacientes con sindromes algicos en uno o mas segmentos vertebrales de
caracteristicas mecanicas y/o degenerativas como son las artrosis, hernias discales, estenosis de canal, deformidades

vertebrales en mayores de 18 afios, espondilolistesis degenerativas y algias inespecificas entre otras.

Cédigos y descripciones mds frecuente:

T21.0 Artrosis cervical.

T24 2 Lumbago.

T21.2 Artrosis dorsal. 7243 Cialica.
721.3 Artrosis lumbar. 724 4 Meuritis o radiculitis dorsal o lumbosacra no
7218 Hiperostosis espinal anguilosanta. aspacificada.

T22.0 Desplazamiento del disco inlerveriebral cervical (hemia
discal) sin mielopatia.

T22.1 Desplazamienio ded disco intervertebral toracico o
lumbar (hamia discal) sin mielopatia.

724 78 Cocoigodinaa.

737.10 Cifosis (adguirida).

T37.30 Escoliosis y ciloescoliosis, idiopatica.
738 4 Espordilolistasis adguirida | deganamativa.

T23.0 Eslenosis espinal an region cervical.
T23.1 Cervicalgia.

T23.3 Sindrome cervicobraguial.

T23.5 Tortfcolis no especificada

T24_01 Eslanosis espinal en region dorsal.
T24.02 Eslenosis aspinal en reégion lumbar.
7241 Dorsalgia

En el caso de que exisla 1a necesidad de codilicar
glguna patologia no descrita, se seguiran los criteros
citados én la definicién da la CMD o los especificos del
proceso comespondienta, adamas de los expliciios an
los manuales de codificacion de la CIE-B-MC.

Siampre s& procurara codificar a 4 & 5 digitos.

Criterios de Exclusién:

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 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® ¥ tipo de visitas Se realizaran (ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
¢ Cumplimentacidn de |la historia clinica.

Datarminacion del diagnostca principal y secundanos asociados.

+ Exploracion para valorar la sintfomatologia.

« ‘aloracidn funcional.

¢ [(nstaurar al ratamieanio.

Informar al pacienta sobié el proceso (objelivos, prondstico y ralamiento).
Estimular la intervencion y parlicipacion del paciente en el proceso
lerapeutico.

« Planificacion y coordinacion terapaulica.

Supervision de |a evolucion del procesa.

Determinacion, conjuniamente con el reslo del equipo lerapéutico, del
momento del alla.

« Conleccion dal informe de alla.

hlA-1

KMédica
Rehabilitador .

BA-A

Tratamiento de Fisioterapia:

Profesional M® y tipo de sesiones Sa realizaran (ademés de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
EA-B 5 » Informar e implicar al paciente an el proceso lerapéulico de siclarapia.
= Ensefiar las normas de higiene postural ¥ de ergonomia.
= Las acciones o tecnicas necesarias para:
Fisiolerapeula + Restablecer la funcionalidad.
Fa-0 10

= Eliminar o disminuir el dolor.
= Mejorar yo restabbecer |a sintomalologia sensitiva si la hubiers.
= Adaplacion adecuads al esluarzo.

PL
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LOTE 4: CATEGORIA MAYOR DIAGNOSTICA. Cédigo CMD 13

4.1 Afasia

Descripcién del Proceso: Se incluirdn 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 y/o
déficit en la comprensién y/o trastornos en la denominacidén. Algunas personas también pueden presentar trastornos
neuropsicolégicos asociados.

Criterios de Exclusién:

No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las funciones superiores o psiquiatricas
gue comporten alteraciones graves de la conducta o si se detecta la no aceptacién y colaboracién 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
rehabilitacién y recuperar asi el mayor grado de capacidad funcional, de autonomia y de integracién del paciente en la
vida diaria.

PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Primera Visita, Control y Alta:

Profasional Tipo y N® da visitas Sa realizaran (sdemsas de lo especifico de cada modalidad terapéutical:

o Cumplimentacion de la hisloriza dinica que consle de: Anampesis y
valoracion funcional del pacianle.

 Daterminacion del diagnastico principal y sacundanos asociados. Dafinir el
fipo da afasia y &l grado de severidad de |a misma.

# Planificacion de los pacienles tributarios de tratamiamlo logopédico en

Meédico modalidades lerapéuficas que vendran delerminadas por: los resullados de
Foniatra yio ML-R 1 fa exploracién, la cronificacion de la patologia vy la edad cronoldgica del

Rehabilifzdor packanta.

« Eslimular la inlenvencion y parlicipacidn del paciente y la familia en =
piocaso terapaulico.

ML-A, 2 » Supervision de la evolucion del proceso.

Daterminacian, conjuntarmente con e resto del eguipo lerapéulico y

paciente, del momento det alta v confeccion del informe de alta

ML-1 2

Tratamiento de Logopedia:

Profesional | Tipo y N* de sesiones Se realizaran [ademas de lo especifico de cada modalidad terapdutica):

= En trastornos de predominio motor (no fluentes) se trabajaran los

LO-1 20 siguiantes objetivos:
Estimulacion de los mecaniismas moboras y praxias.
Vocalizaciones y  repaticiones a parlie principalmente del lenguaje
aulomatico.

= Tareas exlraverbales: clasificacidn, seres logicas, alencion ¥ memana anftra
obras.

= Rehabililacidn de la reduccion verbal.

= Esimulacion del lenguape: Designacion, denominacion, categorizacian,

LO-12 40 absiraccidn, compransion ¥ morfosintaxis entre ofras.

= Rehabiliacidn de la expresion escrila y de |a lectura.

= Informar e implcar al pacienla vy a la familia sobre sU proceso terapéutico ¥
sobra las causas y consecuencias de la lesidn.

& Oriantar a la familia sobre paulas de comporfamianio y lareas da refusrzo a
realizar desds su domicilio.

Logopeda

= Aprender a praclicar ejercicios ¥y estralegias de lorma sislemalica para
automatizarkos al maximo.

e Ofrecar y formar a parlir de lécnicas de comunicacién allernalivas en
aquellos pacientes en los gue & desblogueo de lenguaje no suceda.
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Profesional

Tipo y N° de sesiones

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

Logopeda

LO-5 20

En trastornos de predominic sensorial (fluentes) se trabajaran los
siguientes obhjetivos:

Entrenamiento audilivo ¥ 5i 85 necesano reforzar con praxias: Percepcian y
discriminacion auditiva.

Tareas axtraverbales: Alancidn, memorna, dasificacion y sanes logicas enlre
olras,

Rehabiliacion da la logoriea yo da los trastomos fonélicos y lonodogicos.

Estimulacion dal lenguaje: Designacion, denominacion, calegorzacion,
comprension, morfosintaxis y analisis del lenguaje enire ofras.

Rehabilitacion de la exprasion eschla vy de la lectura.

Informar e implicar al paciente y a la lfamilia sobre su proceso lerapautco,
sobre 185 causas ¥ consecuencias de la lesion y sobre las expeclativas de [a
rahabilitacian.

Orenar a la familia sobre paulas de comporfamiento y lareas de refuerzo a
realizar desde su domicilio.

Aprendar a praclicar ejercicios y esfrategias de lorma sislemalica para
aulomatizarios al maximo.

4.2 Disartria

Descripciéon 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

fonacidn, 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 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:

Prafesional

Tipa y N° de visitas

Se realizaran (ademas de lo especifico de cads modalidad terapeutica):

Medico

ML-1 1

+ Cumplimeniacion de la historia dinica que conste de: Anamnesis y
valoracion funcional del pacients.

¢ Daterminacidn del diagnostico principal y secundarios asociados. Defini
al tipo de disartria v el grado de sevearidad de la misma.

ML-F 1

« PFlanificacion da los pacientas tnbularios de lratameanto logopedico en
modalidades terapéuticas que vendran delerminadas por: los resullados
de la exploracion, la cronificacion de la palologia v 1a edad cronologica

PAL-A 1

del pacianie.

¢ Eslimular la intervencion y parlicipacion del paciente y fa familia en el
proceso lerapaulico.

* Supernvision de la evolucidn del proceso.

& [Delerminacitn, conjuntaments con el reslo del equipo larapédutico y
pacienta, dal momento del alla ¥ confeccién del informea da alta.
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Tratamiento de Logopedia:

Prafesional Tipo ¥ N° de sesiones Se realizaran {ademas de lo especifico de cada modalidad terapéutica):
« Trabajar pautas de respiracion costodiafragmatica.

Y 5 = Trabajar la postura, el tono v la fuerza muscudar.
y & Polenciar las cavidades de resonancia ¥ maejorar |a fonacidn a parlir de las
cudlidades acusticas de la voz intensidad, tono ¢ imbre.
« Trabajar praxias en organos orolaciales, ensefiar el modo v punio de
articulacion comacios ulilizando refuarzos audilivos ¥ visuales.
LO-12 ]

= Trabajar la arliculacion, el ritmo y la prosodia.

Logopeda « Trabajar las posibles alleraciones cognilivas asociadas vy funciones
raflejas como la deglucian.

» Informar e implicar al paciente ¥ a |a familia scbre su proceso terapautica,
sobre las causas y consecuencias da la lesidn y sobre las expectalivas da

LOG 20 la rehabitackon.

=« Oranlar a la familia sobre pautas de comporiamianio y tareas de refuerro
a realizar desde su domicilo.

« Aprander a praclicar sjercicios y astrategias de lorma sislemalica para
automatizarkos al maximo.

MANUALES DE EDUCACION SANITARIA

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

* 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.
e Debe incluir texto y dibujos explicativos (vifietas).
El contenido del texto ha de incluir:
- Explicacién de la patologia.
- Precauciones y recomendaciones.

En ningtlin caso el manual sustituird al tratamiento que el paciente debe realizar en el servicio.
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CUARTA.- AUTORIZACIONES

El centro sanitario que desee optar a la presente licitacion debera acreditar que dispone de la autorizacidn sanitaria para
operar como tal y con los lotes que en su caso desee licitar, todo ello expedido por la autoridad sanitaria competente, de
conformidad con lo 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 y
especificos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento, de los servicios sanitarios integrados en una
organizacion no sanitaria y de la asistencia sanitaria prestada por profesionales sanitarios a domicilio 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 Autorizacion y Registro de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios de la Comunidad de Madrid (BOCM de 25 de julio 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 Gobierno, regulador del régimen juridico y procedimiento de autorizacion y registro de centros, servicios y
establecimientos sanitarios de la Comunidad de Madrid (BOCM n2 141, de 14 de junio).

Decreto 51/2006, de 15 de junio, sobre autorizacion de los Centros de Servicios y Establecimientos Sanitarios de la
Comunidad de Madrid (BOCM ne 150, de 26 de junio).

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios (BOE n2 254, de 23 de octubre).

El centro adjudicatario se compromete a mantener las instalaciones y equipamiento disponibles durante la duracién del
contrato, con la correspondiente autorizacién sanitaria que habilita al centro a ejercer las actuaciones objeto de licitacién.

QUINTA.- CONTENIDO DE LAS OFERTAS TECNICAS
Se debera presentar la siguiente documentacién:

- Memoria Técnica que deberd incluir entre otros aspectos, cémo 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 incluiran los métodos de trabajo y la planificacién general del servicio.

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacién del servicio, las licitadoras presentaran un Plan de Calidad con
protocolos para la evaluacién, seguimiento y control del servicio que consideren mas representativos en su
oferta.

Se estableceran los medios personales adscritos a la ejecucidon del contrato, mediante la inclusidn de las
funciones y calificacion de cada uno.

La memoria para su valoracién técnica debera plantearse en una extensién 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 valoraran las 10 primeras caras.

SEXTA.- GESTION MEDIOAMBIENTAL

El adjudicatario adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de la legislacién ambiental comunitaria,
estatal, autondmica y local vigente que sea de aplicacién a los servicios contratados, siguiendo, preferentemente, las
metodologias recogidas en los Sistemas de Gestién Ambiental normalizados (EMAS, 1SO 14000, etc.).

Todos los productos quimicos y/o peligrosos utilizados han de cumplir obligatoriamente toda la legislacién vigente en
materia medioambiental, incluyendo todo lo relacionado con la gestién de los residuos derivados.
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SEPTIMA.- CONSIDERACIONES SOCIALES

La empresa adjudicataria no debe practicar o apoyar la discriminacion en la contratacién, remuneracién, acceso a la
capacitacion, promocidn, despido o jubilacion basada en la raza, origen social o nacional, casta, nacimiento, religion,
discapacidad, género, orientacion sexual, responsabilidad familiar, estado civil, afiliacién a sindicatos, opiniones politicas,
edad o cualquier otra condicién que pueda dar origen a la discriminacion.

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, orientacion sexual, responsabilidad familiar, afiliacion a sindicatos, opiniones politicas, o cualquier otra condicién
que pueda dar origen a la discriminacion.

La empresa adjudicataria no debe permitir ningin 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

El adjudicatario queda igualmente obligado al mas estricto cumplimiento de la normativa de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, asi 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 supervisidn sobre el adjudicatario, para la coordinacién y control de los
servicios objeto de este contrato, a fin de asegurarse de que se estan realizando conforme a los Pliegos establecidos.

El Hospital Universitario del Henares verificard 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 designara dos responsables del contrato:

1. Responsable médico del contrato que se encargue de coordinar y hacer cumplir los protocolos de actuacién
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 econémico administrativo que se encargue de gestionar las incidencias en la facturacidn 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.

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

DECIMA. - INCORPORACION AL CONTRATO.

El presente Pliego, asi como el de Clausulas Administrativas Particulares, sera incorporado como estipulacién al contrato
que se suscriba con el adjudicatario.

CONFORME: POR LA ADMINISTRACION,
EL ADJUDICATARIO FECHAY FIRMA
FECHA Y FIRMA Firmado digitalmente por: ***4607** IGNACIO

JESUS MARTINEZ (R: ****(0538%)
Fecha: 2025.01.30 13:36
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