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FISIOTERAPIA COMUNITARIA
PROFESORADO

Profesora Titular
Maria Jose Diaz Arribas

OBJETIVOS

Generales:
Formar al alumno en la teoria y en la practica de la fisioterapia en la Atencién Primaria de Salud

Especificos:

L. Situar al alumno en el Sistema Nacional de Salud y cémo surge la necesidad de la reforma de la
Atencion Primaria.

2. Diferenciar dentro de la planificacion territorial de las Comunidades Auténomas las dreas de
salud, las zonas basicas de salud. Situar los centros de salud y los equipos de atencién primaria.

3. Conocer los objetivos y la oferta de servicios (cartera de servicios, contratos de gestion) de la
Atencion Primaria diferenciandola de la Atencion Especializada y valorando la importancia de la
coordinacion entre niveles asistenciales.

4. Reconocer el equipo basico de atencidon primaria y las unidades de apoyo.

5. Situar el surgimiento de las Unidades de Fisioterapia como unidades de apoyo y la figura de la
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fisioterapia dentro de la Atencidon Primaria.

6. Conocer las funciones y actividades del EAP y, especificamente, las del fisioterapeuta.

7. Aprender a realizar programas y protocolos de actuacion teniendo en cuenta la valoracion de la
calidad, la eficacia y la eficiencia de las unidades y de la labor del equipo de atencidn primaria,
segun la poblacion atendida.

8. Aprender a realizar consultas de fisioterapia, valoraciones de fisioterapia y evaluaciones finales de
los tratamientos o acciones de fisioterapia acometidas.

9. Tener en cuenta el uso de la ayuda que suponen las nuevas tecnologias en la busqueda de recursos
terapéuticos basados en la evidencia, anotacion de resultados, conexion de unidades distintas que
traten al mismo paciente, elaboracion de investigaciones y estudios, publicaciones y su aportacion al
campo docente.

10. Conocer y potenciar la importancia de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad
entre los objetivos de la Fisioterapia comunitaria, sefialando la importancia del fisioterapeuta de
atencién primaria en los cambios de habitos y estilos de vida no saludables de la poblacion.

11. Destacar la importancia de la comunidad para la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

12. Remarcar la importancia del trabajo en equipo dentro de la Atencion Primaria.

Actividades Academicas Dirigidas (AAD)

Generales:
Valorar la adquisicion de conocimientos y destrezas adquiridas, segun las areas de valoracion
actitudinal y aptitudinal a través de las que son evaluados los alumnos por sus tutores de practicas.

Especificos:

1. Seiialar la diferencia entre la Atencion Primaria y la Atencion Especializada, destacando la linea
de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad que tiene la Atencion Primaria.

2. Destacar la importancia de conocer el marco conceptual y legal en el que nace la Atencién
primaria con el fin de que ¢l alumno sepa valorar el estado de evolucién y de formacion del
fisioterapeuta dentro de este nivel de atencidn: ventajas e inconvenientes, avances y retrasos,
carencias y nuevas iniciativas.

3. Que el alumno se plantee lineas de proyeccion, crecimiento y desarrollo del papel del
fisioterapeuta en los centros de salud, planteandose la labor del fisioterapeuta més alla de los
tratamientos de atencion directa propiamente dichos o que se encuentren en lineas no directamente
promotoras de salud o de prevencion de la enfermedad.

4. Ensefiar al alumno un modo ordenado de recogida de la informacion y los conocimientos que va
adquiriendo en la practica, y ensefiar el valor que esto puede tener para planteamientos futuros dentro
de la labor del fisioterapeuta: deteccion de enfermedades de mayor prevalencia en el centro de salud
y establecimiento de programas o de protocolos especiticos, organizacion de labores preventivas en
colegios, empresas cercanos, realizacion de estudios y de investigaciones dentro de lineas de
medicina basada en la evidencia, etc...

5. Integrar los conocimientos practicos acerca de la consulta de fisioterapia, la atencion domiciliaria
y actividades de educacidn sanitaria fundamentalmente, en un esquema teérico de organizacién y
realizacion de estas actividades, con el fin de evitar el exceso de improvisacion, la falta de
organizacion, los errores o retrasos producidos por la no recogida de datos significativos que se han
pasado por alto, etc.

6. Favorecer la realizacion de labores docentes dentro del alumnado, tanto en el centro de atencion
primaria, con pacientes, familiares u otros profesionales como en la discusion del trabajo realizado.
7. Uniformizar lo que todos los alumnos han de conocer al terminar de cursar esta asignatura,
intentando equilibrar las diferencias de formacion en actividades propias de la atencién primaria
debido a la diversidad de centros a los que acude el alumno.

8. Tener un elemento mds de evaluacion del alumno ademas de la evaluacion realizada por los
tutores de practicas, unificando conocimientos adquiridos en las clases tedricas con actividades y
situaciones afrontadas en el campo practico, en el centro de salud
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9. Proporcionar al alumno el ambiente y la oportunidad para trabajar en equipo con aquellos alumnos
que hayan realizado su practica en el mismo centro de salud, siendo estos un grupo heterogéneo, no
seleccionado por afinidades o relaciones de amistad.

10. Fomentar la creatividad y el uso de nuevas tecnologias tanto en la realizacion del trabajo como
€n su exposicion como en su tutorizacion.

PROGRAMA

TEORIA:

TEMA 1. Salud Comunitaria y Atencién Primaria de Salud

- Marco conceptual:

1. La salud comunitaria: la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad

2. La Atencién Primaria de Salud en Espafia. La transferencia de las competencias en materia de
salud a las comunidades auténomas.

- Marco legal: El sistema Nacional de salud. Niveles de atencién sanitaria. Caracteristicas

- Marco territorial: Estructura sanitaria: El rea sanitaria, las zonas basicas de salud y los centros de
salud.

TEMA 2 El equipo de atencién Primaria de Salud (EAP)

- Los miembros del EAP: el equipo bésico y las unidades de apoyo

- El trabajo en equipo en Atencién Primaria de Salud

- Funcionamiento de los EAP e Interacciones con otros niveles de atencion

- Oferta de Servicios en Atencion Primaria. La cartera de Servicios. El contrato de gestion.

TEMA 3 . El fisioterapeuta en atencién primaria de Salud: funciones y actividades

- Funciones del EAP

- La figura del fisioterapeuta en Atencion primaria: La importancia del fisioterapeuta en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

- Actividades del fisioterapeuta de AP: actividades investigadoras.

1. Diagnostico de salud: Identificacion de los problemas de salud y el posible prondstico

2. La priorizacion de los problemas de salud. Patologia atendida por las unidades. Establecimiento de
criterios de inclusién/exclusion.

3. Elaboracion de protocolos y programas de salud tanto de Educacion sanitaria como especificos
para la mejora de la atencion y de los servicios

- Actividades del fisioterapeuta de AP: actividades formativas

1. Formacion del Pregrado. Situacion de la asignatura fisioterapia comunitaria en el curriculo.
Aparicién de la asignatura en la Universidad Espafiola y su implementacion en la Universidad
Complutense de Madrid.

Practicas de alumnos de la Universidad Complutense en los centros de salud. La figura del tutor de
practicas.

2. Formacion continuada en el Postgrado. Actualizacion en dmbitos de conocimientos necesarios
para el desarrollo de las funciones de un fisioterapeuta en atencién primaria de salud.

3. Formacion en materia de fisioterapia de otros profesionales del EAP. Un Casos précticos: desde la
ergonomia a la incontinencia urinaria de origen biomecanico.

- Actividades del fisioterapeuta de AP: actividades administrativas.

1. Derivacion de un paciente a la Unidad de fisioterapia del centro de salud

2. Registros de valoracién y tratamiento de un paciente en la unidad de fisioterapia

3. Acceso a bases de datos de fisioterapia y medicina basada en la evidencia.

4. Organizacion de la Actividad en una unidad de fisioterapia del centro de salud: criterios y formas
de organizacion de los tiempos, de las personas en el servicio de atencion directa, de las personas en
lista de espera.

5. Alta de un paciente de la Unidad de fisioterapia.

6. Sistemas de registro y uso de Intranet y bases de datos de la poblacién atendida.
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- Actividades del fisioterapeuta de AP: actividades asistenciales.

1. La unidad de fisioterapia: Infraestructura y equipamiento de las Unidades de Fisioterapia en los
Centros de Salud.

2. La consulta: realizacion de una historia de la vida de un paciente vélida para fisioterapia

3. La visita domiciliaria. Equipos de soporte en los programas de atencion domiciliaria.

4. Los programas de atencion segin la cartera de servicios de atencion primaria:

* Fisioterapia en la atencion del nifio

* Fisioterapia en la atencion a la mujer

* Fisioterapia en la atencion al adulto

* Fisioterapia en la atencion al anciano

- Actividades del fisioterapeuta de AP: La relacion con la comunidad en el ambito de la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad

1. La Educacion para la Salud*

2. La importancia de la familia como promotora y receptora de salud:

* Concepto de familia

* La influencia de la familia en los habitos de salud: necesidad de educacion de la familia como
agente de salud

* La familia ante la presencia de un miembro enfermo: necesidad de atencién a la familia en su
adaptacion a situaciones de cambio

3. La importancia de la comunidad como promotora y receptora de salud: el medio ambiente, el
desarrollo social y los estilos de vida

PRACTICAS:
La parte practica contempla dos partes:

1. La estancia en Centros de Atencion Primaria durante aproximadamente dos meses por cada
alumno, realizando un total de 130 horas, lo que corresponde a 13 créditos précticos.

Tanto los centros para el curso académico presente, como el formato de la hoja de evaluacién con
sus items correspondientes como los criterios de evaluacion, se pueden encontrar en el cuaderno de
practicas de los alumnos, en el apartado correspondiente a la asignatura Fisioterapia Comunitaria

2. La realizacion de una Actividad Académica Dirigida basada en dicha practica que corresponde a 4
créditos (40 horas)

Actividades Academicas Dirigidas (AAD)

- Nombre: Trabajo sobre la practica realizada en el Centro de Salud.

- Descripeion: Los alumnos de tercero de fisioterapia, dentro de la asignatura de fisioterapia
comunitaria, realizan un total de 8 semanas de practicas en un centro de salud vinculado a la
Universidad Complutense de Madrid, cumpliendo con ello 13 de los 17 créditos que la asignatura de
fisioterapia comunitaria tiene. Los otros 4 créditos practicos que faltan por computarhasta 17, son
llevados a cabo a través de esta AAD (Actividad Académica Dirigida) que se describe a
continuacion.Mientras el alumno realiza sus practicas obligatorias en el centro de salud, ha de ir
tomando datos para poder realizar el trabajo que se le pide, del cual, se adjunta el formato del
mismo.El trabajo contiene una serie de preguntas que se dirigen a distintos objetivos, desde buscar la
cartera de servicios, ver la oferta de servicios de fisioterapia que en ella se recogen y ver los que en
la practica son ofertados, hasta la peticion de la realizacion de un seguimiento completo de la
atencion a un paciente por el servicio de fisioterapia: aprender cémo se hacen las derivaciones, las
altas de los pacientes, realizacion de una historia clinica de fisioterapia, establecimientos de unos
objetivos y de un tratamiento, etc.Este trabajo serd tutorizado de manera directa por el Profesor
encargado de la asignatura, tanto dando las referencias basicas de los documentos, informaciones, y
todo lo que se estime conveniente para que el alumno pueda realizar un trabajo que contempla parte
de bisqueda de material. La otra parte de trabajo estard basado en su estancia en el centro de salud,
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por lo que todos los alumnos deberan hacer su practica completa e implicandose en actividades como
consultas de fisioterapia, visitas domiciliarias, actividades de educacion sanitaria, actividades de
atencion directa, conocimiento y aplicacion de protocolos para poder realizar el trabajo segun lo que
en él se pide.La AAD se completa con una exposicion en clase por grupos de alumnos que hayan
asistido a un mismo centro de alguno de los aspectos o actividades mas interesantes que se
desarrollen en cada centro, exposicion por la que también serdn evaluados en su capacidad docente,
de organizacion de lo que se va a exponer, didactica y de capacidad de trabajar en equipo.

EVALUACION
Centros de Practicas:

* Area 11 Coordinadora de Fisioterapeutas: Delia Pérez Beltran
- Los Angeles (C/ Totanes, 1)

- Los Almendrales (C/ Visitacion, 5)

- Legazpi (C/ Antracita, 2)

- San Cristobal (C/ Benimamet, 24 A)

- General Ricédrdos (C/ General Ricardos, 131)

* Area 7 Coordinadora de Fisioterapeutas: Concepceion Calvo Lorenzo
- Espronceda (C/ Espronceda, 24)

- Las Cortes (Carrera de San Jerénimo, 32)

- Las Aguilas (C/ José Cadalso s/n)

- Los Carmenes (Via Carpetana, 202)

- General Fanjul (General Fanjul, 18)

* Centro de la asociacion parkinson de Madrid
(Fisioterapeutas: Ana Romero Soto y Beatriz Gonzalez Barbero)
(C/ Andrés Torrejon, 18)

Hoja de Evaluacion:
Pincha aqui para verla.

EVALUACION:

La evaluacion estd basada en la valoracion tanto de aspectos actitudinales como aptitudinales del
alumno.

Esto se debe fundamentalmente a que los profesionales que realizan su formacion en la Universidad,
deben aprender, y por tanto, deben ser valorados tanto en su cardcter humanitario al realizar su
actuacion profesional, como en su destreza y capacitacion para desarrollar y aplicar una serie de
actuaciones sanitarias que le competen como alumno de fisioterapia y futuro fisioterapeuta.

Dado el caracter de la actividad docente llevada a cabo por los tutores de practicas en el centro de
salud, la evaluacion ha de ser continua, asi que el alumno debe de ir progresivamente aprendiendo y
mejorando cada uno de los puntos sobre los que va a ser evaluado. Para ello, el tutor informaré y
valorard con el alumno aquellos aspectos en los que se desenvuelve bien y aquellos que ve
conveniente mejorar. Esto facilitard el aprendizaje y la adquisicion progresiva de las actitudes y
aptitudes propias de un fisioterapeuta que realiza su labor en atencién primaria, la comprensién de
las evaluaciones y la posibilidad de la consecucion lo mas satisfactoria posible de los objetivos que
contempla la evaluacion.

Para lograr esto, seria conveniente que cuando el alumno lleve en el centro un tiempo suficiente para
que el tutor haya podido apreciar sus formas de proceder y de manejarse, ambos tengan una reunion
donde se valoren los aspectos positivos y los que pueden ser mejorados a lo largo de la rotacion.

- La evaluacion tiene un apartado A y un apartado B
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El apartado A valora el perfil humanitario del alumno y corresponde al 20% de la nota.

El apartado B valora la capacitacion en conocimientos y destrezas del alumno y corresponde al 80%
de la nota.

Para calificar cada apartado, el tutor marcara con una X la casilla del 0 al 4 segin los siguientes
criterios (basados en la escala Likert):

1-2 Corresponde a una actitud o aptitud de minimos, donde el alumno se muestra cumpliendo con las
practicas sin empefio, sin mejora de actitudes y aptitudes que el tutor ve que evidentemente han de
ser superadas.

3 Corresponde a una actitud o aptitud media, donde todavia el alumno no muestra facilidad y soltura
en alguna faceta actitudinal o aptitudinal.

4 Corresponde a una actitud o aptitud en la que el alumno se podria desenvolver sélo en el servicio
en caso de que en un futuro estuviera en este nivel asistencial.

Para aclarar mejor esta valoracion, seguidamente especificaremos que ha de evaluarse en cada
apartado.

EVALUACION DE LA PARTE A.

Aunque este apartado represente sélo el 20% del computo final de la nota de practicas, frente al 80%
del apartado B, no por ello es menos importante. Sabemos que es responsabilidad de todos y en
concreto de la Universidad, otorgar la capacitacion profesional a aquellos alumnos que no solo
demuestren un conocimiento adecuado de la parte técnica de su profesion, sino también una calidad
humana que esté a la altura de las situaciones y relaciones humanas que, en un futuro, como
profesionales de la salud, van a encontrarse. Por ello, la evaluacion del perfil actitudinal del alumno,
ha de realizarse con tanta seriedad como la evaluacion del perfil aptitudinal, realizandose de acuerdo
con los siguientes criterios.

1. Relacion con el paciente y la familia.

Se ha de valorar de 1 a 2:

- Si se aprecia que el alumno se desentiende cuando puede de las necesidades del paciente.

- Si se responde de una manera inadecuada o con malos modales al paciente y/o a la familia.

- Si se tiende a reaccionar ante el paciente con la impronta del cardcter que a veces puede no ser
adecuado a un trato entre personas.

- Si se manifiesta reiteradamente cansancio o apatia en el trato con el paciente y/o la familia.

- Si no se tiene la privacidad debida con la intimidad del paciente y/o la familia, tanto con los datos
de la patologia como de su personalidad.

- Si se fomentan actitudes que lleven a encasillar al paciente en algin tipo de prejuicio.

Se ha de valorar como 4:

- Si el alumno toma la iniciativa en la busqueda de didlogo con el paciente.

- Si fomenta la empatia y la escucha.

- Si esta atento a lo que el paciente y la familia puedan necesitar dentro de su atenciéon como
fisioterapeuta (explicacion de la enfermedad, proporcionar calma, dar confianza...)

- Si se preocupa por el estado animico del paciente y, si fuera necesario o se viera conveniente, de la
familia.

- Si acoge al paciente con respeto y dignidad.

- Si manifiesta su atencion y responsabilidad con el cuidado del paciente.

Se ha de valorar como 3 aquella actitud intermedia entre las actitudes que hemos dicho de 1-2 y la de
4

2. Relacion con el equipo.

Se ha de valorar de 1 a 2:

- Si se aprecia que el alumno manifiesta actitudes de ir por su cuenta: no valorar lo que el tutor de
practicas u otros profesionales le dicen.

- Si no atiende a lo que necesita el tutor, otro compafiero u otros profesionales con los que ha de
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relacionarse.

- Si tiende a pasar desapercibido y no se molesta en buscar el didlogo y la empatia con el equipo.

- Si se tiende a reaccionar ante el tutor u otros profesionales con la impronta del caracter que a veces
puede no ser adecuado a un trato entre personas.

- Si fomenta actitudes de critica hacia personas que integran el equipo de trabajo.

Se ha de valorar como 4:

- S1 tiene capacidad para crear un buen ambiente de trabajo: escucha, hace preguntas para aclarar
asuntos conflictivos en orden a afrontarlos y resolverlos, busca el didlogo y la empatia con el equipo.
- Si esta dispuesto a ofrecer su ayuda a su tutor y al resto de profesionales que asi lo requieran.

- Si fomenta la colaboracion y el trabajo en equipo frente a aptitudes de protagonismo e
individualistas.

- Si valora al resto de profesionales y a sus ideas, sin dejar en evidencia actuaciones que podrian ser
mejorables.

- Si tiene espiritu critico con respecto a actuaciones y relaciones profesionales que pueden ser
mejoradas pero no critica a las personas.

Se ha de valorar como 3 aquella actitud intermedia entre las actitudes que hemos dicho de 1-2 y la de
4

3. Responsabilidad con su actividad.

Se ha de valorar de 1 a 2:

- Si llega tarde, se va antes de la hora y actia sin reflexionar o consultar.

- Si el alumno es desorganizado con el tiempo que dedica a los pacientes.

- Si pierde fichas o historias o las deja desordenadas.

- Si no tiene cuidado de su higiene personal y de su ropa de trabajo.

- Si se apreciara que el alumno se desentiende cuando puede de su actividad o no se le aprecia
iniciativa para acometer su actividad.

- Si se manifiesta un cansancio por repetir actuaciones profesionales una vez aprendidas,
interesandose s6lo por la novedad.

- Si no se siguen adecuadamente los tratamientos de los pacientes por no preguntar lo que desconoce
o por falta de esfuerzo a la hora de aplicar correctamente un tratamiento que conoce (relajacion).

- Si no pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

- Si manifiesta una inseguridad constante en sus actuaciones.

Se ha de valorar como 4:

- Si el alumno cumple con puntualidad.

- Si tiene capacidad de organizacion en sus actividades, de los materiales que necesita.

- Si el alumno no desaprovecha cualquier oportunidad para aprender.

- Si mejora su formacion en torno a la enfermedad que padecen los pacientes y para formar e
informar de la mejor manera al paciente.

- Si trata de mejorar los tratamientos consultando y preguntando.

- St acta con criterio, valorando sus actuaciones en orden a mejorarlas (capacidad para aprender de
Sus errores).

- Si pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

- Si tiene capacidad para afrontar y resolver problemas e imprevistos.

Se ha de valorar como 3 aquella actitud intermedia entre las actitudes que hemos dicho de 1-2 y de 4

EVALUACION DE LA PARTE B

Para evaluar la parte B, que se refiere fundamentalmente al perfil aptitudinal del alumno, el tutor
evaluard los siguientes apartados que se encuentran recogidos dentro de los pilares basicos de la
actividad del Fisioterapeuta en atencion primaria: atencion directa, actividades docentes, actividades

administrativas, y actividades investigadoras.

Atencion directa:
1. Conocimiento y realizacion de consultas.
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2. Conocimiento de programas y protocolos del area.
3. Realizacion de los tratamientos de los pacientes.
4. Visita Domiciliaria.

Actividades docentes
1. Participacion en actividades de educacion sanitaria.
2. Asesoramiento de actuaciones y autocuidados al paciente y/o a la familia.

Actividades administrativas
1. Conocimiento y utilizacion de registros (H* Clinica, valoraciones y seguimientos de
fisioterapia...)

Actividades investigadoras

1. Anotacidn de los resultados obtenidos con los pacientes y valoracion de los mismos.

Cada uno de los objetivos que ha de realizar el alumno, atendiendo a los objetivos marcados por la
Escuela de fisioterapia y atendiendo a los servicios que ha de ofrecer el fisioterapeuta de atencion
primaria, seran evaluados por el tutor de practicas de la siguiente manera (atendiendo a las
equivalencias con la escala Likert):

1 = No lo sabe, no lo hace, no quiere hacerlo, no lo intenta...

2 = So6lo a veces, muy poco, debe mejorar. ..

3 = Su trabajo es adecuado, correcto; cumple con lo propuesto..

4 = Excelente, destaca sobre la media... Podria atender una unidad de Fisioterapia en Atencion
Primaria.

Cuando cada una de las 11 casillas (3 de la parte A, actitudinal y 8 de la parte B, aptitudinal) tiene ya
su puntuacion del 0 al 4, se suman, anotando a parte la suma de la parte A y la suma de la parte B.

A la suma de la parte A se le multiplicara por 0.17 y a la suma de la parte B se le multiplicard por
0.25), tal y como esté indicado en la misma hoja de evaluacion y teniendo en cuenta que si la
actividad de la visita domiciliaria no pudiera ser realizada, B tendria que ser multiplicado por 0.29

Asi en la evaluacion, tanto la parte tedrica, como la parte practica serd evaluada.

Asi, la nota final del alumno se obtendra de la siguiente manera: un 60% de la nota final por la
evaluacion del tutor de practicas y un 40% por el trabajo practico y la exposicién en clase que
corresponde a la Actividad Académica Dirigida

Actividades Academicas Dirigidas (AAD)

La evaluacion de las actividades academicas dirigidas se realizara:

- A través de la ficha de evaluacion de los tutores de préacticas.

- A través de la realizacion del trabajo.

- A través de la Exposicion en clase.

La nota final del alumno serd obtenida de la siguiente manera: un 60% de la nota final sera la
evaluacion del tutor de practicas y un 40% sera el trabajo y la exposicion en clase.

BIBLIOGRAFTA
Libros:

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud 21. Salud para todos en el siglo XXI.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1999

. SALTMAN, R., FIGUERAS, J. Reformas Sanitarias en Europa. Anélisis de las Estrategias
actuales. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, Espaiia, 1997
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. MARTIN ZURRO, A Y CANO PEREZ I'J. Manual de Atencion Primaria de Salud. Ed. Doyma.
4* Edicion. Madrid, Harcourt-Brace; 1999

. PRITCHARD P. Manual de Atencién Primaria de Salud. Su naturaleza y Organizacion. Diaz de
Santos. Madrid, 1990

. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Guia de funcionamiento del Equipo de Atencion
Primaria. Direccion General de Planificacion Sanitaria. Madrid, 1991

. INSALUD. Los Equipos de Atencion Primaria: propuestas de mejora. Direccion Provincial.
Madrid, 1999

. INSALUD. Recomendaciones metodolégicas para elaborar un proyecto Educativo. Direccion
Provincial. Madrid, 2001

. INSALUD. Cartera de Servicios de Atencion Primaria. 4* Edicion Subdireccidon General de
Coordinacion Administrativa. Madrid, 2001

. ARANDA REGULES, J.M. Nuevas perspectivas en Atencion Primaria de Salud. Una revision de
los Principios de Alma- Ata. Diaz de Santos. Madrid, 1994

. TURABIAN JL. Apuntes, Esquemas y Ejemplos de Participacion Comunitaria en la Salud. Diaz
de Santos. Madrid, 1991

. ALCANTARA S, HERNANDEZ M. ET ALL. Fundamentos de Fisioterapia. Sintesis. Madrid,
1995

. SALLERAS SANMARTT, L. Educacién Sanitaria: Principios, métodos y Aplicaciones. 2°
Edicion. Diaz de Santos. Madrid, 1990

. BORRELL I CARRIO F. Manual de entrevista Clinica para la atencién primaria de Salud.
Harcourt Brace, Madrid, 1998

. CORREIRA A. Evaluacion econémica de los programas Sanitarios. Escuela Nacional de Sanidad.
Madrid, 1990

. INSALUD. Cartera de Servicios de Atencion Primaria. Madrid; 2002
. INSALUD. Plan Integral de Atencion a la Mujer, Madrid; 1998. Pag. 45

. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Guia para la elaboracion del Programa de la mujer
en A.P.S. 5% Edicion. Madrid. Secretaria General Técnica, 1990

. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Guia para la elaboracion del Programa del Adulto
en A.P.S. 5" Edicion. Madrid. Secretaria General Técnica, 1989

. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Guia para la elaboracion del Programa del
Lactante y del Preescolar en A.P.S. 8" Edicién. Madrid. Secretaria General Técnica, 1990

. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Guia para la elaboracion del Programa del Escolar
y del Adolescente en A.P.S. 7" Edicion. Madrid. Secretaria General Técnica, 1991

. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Programa de atencion a las personas mayores.
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Direccion General de Planificacién Sanitaria. Madrid, 2000
. MONOGRAFIAS CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA. Doyma. Barcelona, 1990
Revistas:

. REVISTA FISIOTERAPIA. Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Ao 1997. Fisioterapia en
Atencion Primaria.(Monografico). Vol.19

. ANDERSSON O, MEDINA, F et all. Protocolo de Atencion Fisioterapica en la gonartrosis.
Revista Fisioterapia. Asociacion Espaifiola de Fisioterapeutas. Vol.18. pag. 46-62. Afio 1996

. GONZALEZ ML., MEDINA, F et all. Protocolo de Atencién Fisioterdpica en la EPOC. Revista
Fisioterapia. Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Vol.17. pag. 215-228. Afio 1995

. GARCIA MARCOS, JF, VALENZA DEMET, G. Conclusiones de las mesas del XII Congreso

Nacional y VI Andaluz de Fisioterapia. Revista Fisioterapia. Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas. Ed. Doyma. Vol 20, n° 3, pag. 131-134

. REVISTA FISIOTERAPIA. Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Ed. Doyma Afio 2002.
Higiene Postural y Ergonomia.(Monografico). Vol.24

. REVILLA L. et all, Influencia de las variables socioecondémicas y de la cultura sanitaria familiar
en el uso de las consultas médicas. Atencion Primaria. Vol 4 N° 9 Pag 472-481. Ao 1987

. MARTINEZ S, MARTINEZ A. Fisioterapia en el Primer Nivel Asistencial: Atencién a la Mujer.
Revista Iberoaméricana de fisioterapia y kinesiologia. V6l 4. N° 2. Pag 43-47 Ed. Doyma. Aiio 2001.

. BENITEZ MARTINEZ, JC. et all. Fisioterapia de calidad en el drea socio-sanitaria de atencion al
mayor. Revista Iberoaméricana de fisioterapia y kinesiologia. V461 3. N° 1. Pag 10-19 Ed. Doyma.
Afio 2000.

OTROS:

.R.D. 137/1984, de 11 de Enero, del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre Estructuras basicas de
Salud (B.O.E. n° 27 de | de Febrero de 1984)

. Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de Abril (B.O.E. n° 102 de 29 de Abril de 1986)

. Circular de la Direccién General del INSALUD 4/91 de 25 de Febrero, por la que se ordena las
actividades de los Fisioterapeutas en el area de Atencion Primaria.

TUTORIAS
Las tutorias seran en el despacho de la asignatura en el siguiente horario:

De Lunes a Viernes de 8:00 a 10;00 horas
Martes y Jueves de 14:00 a 16:00 horas
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