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Este informe tiene como objetivo principal presentar la evidencia
científica sobre el Acceso Directo a Fisioterapia (ADF), así como la
situación actual en España. En primer lugar, se hace una introducción
sobre la fisioterapia en atención primaria (AP) en España, seguido de un
resumen sobre los beneficios del acceso directo al servicio de fisioterapia
y las principales barreras (y soluciones) para su implementación.

Presentación

El código deontológico del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya
define a la 'fisioterapia' como una profesión específica, autónoma y con
identidad propia dentro del ámbito sanitario. Entre sus objetivos
destacan preservar, restablecer y aumentar el nivel de salud de la
ciudadanía con el fin de mejorar las condiciones de vida de las personas
y de la comunidad y, específicamente, la prevención, la promoción, el
mantenimiento y la recuperación de la funcionalidad mediante
cualquiera de los medios manuales, físicos y químicos a su alcance
(Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, 2021). La fisioterapia es, por
excelencia, una profesión no farmacológica y esencialmente no
quirúrgica (ni invasiva). La disciplina está cualificada y estratégicamente
posicionada para liderar la lucha contra las enfermedades relacionadas
con el estilo de vida del siglo XXI (Dean et al., 2011). Los profesionales de
la fisioterapia están especialmente capacitados para la prescripción de
ejercicio y tienen un papel fundamental en la promoción de la salud y
la actividad física regular (Verghanen &  Engbers, 2009).

La fisioterapia como profesión
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La atención primaria debe dar respuesta a las necesidades y problemas
de salud de la comunidad a la que da cobertura mediante el desarrollo
de actividades de promoción de la salud, prevención, asistencia y
rehabilitación (Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, 2021). Existe una
necesidad cada vez más evidente de invertir y transformar los servicios
de asistencia sanitaria para satisfacer las demandas del progresivo
envejecimiento de la población, asociado a una alta prevalencia de
enfermedades crónicas. Por este motivo, se espera una prestación
eficiente de los servicios de AP en el futuro (McMahon et al., 2016).

La fisioterapia en AP no está implementada de forma uniforme en toda
España. En los escasos CAPs donde está implementada la fisioterapia,
más del 70 % del tiempo está dedicado a la atención en la sala de
rehabilitación, mediante el modelo clínico y, además, existe el problema
de las listas de espera. En cuanto a la rehabilitación, las lumbalgias,
cervicalgias, omalgias y gonalgias representan las patologías más
frecuentemente tratadas por los fisioterapeutas de AP (Maya, 2018). En
Cataluña, la prestación de los servicios de rehabilitación la ofrecen tanto
el Institut Català de la Salut (ICS), empresas públicas como los centros de
la Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública (XHUP) que pueden ser, o no,
del ICS (Instituto de Información Sanitaria, 2010). Históricamente,
Cataluña ha tenido una de las ratios más bajas del estado en cuanto al
número de fisioterapeutas en la sanidad pública, 0,07 por 1.000
habitantes, muy por debajo del 1 recomendado por la Organización
Mundial de la Salud. En este sentido, el sindicato SATSE ha reclamado
durante años que todos los servicios de salud aumenten sus plantillas de
fisioterapeutas, especialmente en los centros de AP (CAPs). Desde el
sindicato se destaca la rentabilidad tanto económica como social que
se podría obtener con una dotación adecuada de fisioterapeutas dado
que, además de la aportación para con el bienestar de los y las
pacientes, la intervención temprana de estos profesionales conlleva la
reducción del tiempo de baja laboral, así como la recuperación de la
funcionalidad y, por tanto, un considerable ahorro en los costes
sociosanitarios (Redacción Médica, 2019).

Atención primaria y fisioterapia
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En Cataluña, la fisioterapia ha estado presente en una minoría de CAPs,
integrada en los equipos básicos de AP (médicos de familia, pediatras,
enfermeras y asistentes sociales) (Col·legi de Fisioterapeutes de
Catalunya, 2021). Sin embargo, el Departament de Salut ha incorporado a
más de 300 fisioterapeutas en la AP durante los años 2022 y 2023, que se
suman a otros nuevos perfiles como nutricionistas o referentes en salud
mental (Dirección General de Planificación e Investigación en Salud,
2022).

Los principales objetivos de este programa es promover y mejorar el
funcionamiento y la autonomía de personas que sufren problemas de
salud crónicos de baja complejidad y elevada prevalencia, así como
prevenir la discapacidad en personas con alteraciones del
funcionamiento y en situación de prefragilidad o riesgo de fragilidad
(Enfedaque et al., 2023).

Se trata de un conjunto de aproximadamente 150 patologías de los
músculos, huesos y/o articulaciones (lumbalgia, cervicalgia, artrosis,
artritis, osteoporosis, etc.) frecuentemente acompañadas de dolor y
reducción de la función. Son altamente prevalentes y representan la
primera causa de discapacidad a nivel mundial (Dahlerup et al., 2022).
Ocasionalmente, los trastornos musculoesqueléticos tienden a
convertirse en crónicos si el tratamiento no es el adecuado y, para
prevenir este proceso, el/la fisioterapeuta tiene un papel fundamental
(Woolf, 2011). En la práctica general, estas afecciones
musculoesqueléticas representan, aproximadamente, el 30 % del
número de visitas al médico de familia, cifra que aumenta hasta el 50
% en el caso de pacientes mayores de 75 años (Middleton, 2016). Sin
embargo, se estima que un 85 % de estos pacientes no necesita un
médico de familia y que un/a fisioterapeuta puede gestionar estos casos
de manera eficiente, lo que liberaría miles de citas con los médicos de
familia, los cuales se podrían dedicar a problemas de mayor complejidad
(Europe Region WorldPhysio, 2018). 

Trastornos musculoesqueléticos
y fisioterapia
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Hay estudios que indican que las intervenciones no invasivas realizadas
por los y las fisioterapeutas para tratar, gestionar y revertir diferentes
problemas de salud relacionados con el estilo de vida son efectivas y
eficientes (tienen un coste bajo) en comparación con las terapias
invasivas. La fisioterapia puede aumentar inicialmente los costes
sanitarios (debido a la inversión inicial en profesionales), pero a medio y
largo plazo también puede reducir la pérdida de productividad, el
consumo de medicamentos y los tratamientos de otros profesionales
sanitarios; por este motivo se considera una estrategia coste-efectiva
(Dean et al., 2011).

Actualmente es el médico de familia, el médico rehabilitador o bien el
médico especialista quien deriva a las y los pacientes al servicio de
fisioterapia. Este sistema ya supuso un avance del modelo tradicional, en
el cual los y las pacientes eran mayoritariamente derivados a un servicio
de rehabilitación hospitalario de referencia. Sin embargo, este circuito
suele generar grandes demoras en el inicio del tratamiento de
fisioterapia (Martínez-Lentisco, M, 2020).

Por otra parte, el ADF supone un nuevo modelo de atención y consiste
en simplificar el proceso tradicional, prescindiendo de las visitas a
profesionales intermediarios del circuito y reduciendo, así, el tiempo
hasta el inicio de la atención (Piscitelli et al., 2018). Se trata de dar a los
pacientes la opción de ser atendidos directamente por el/la
fisioterapeuta, sin necesidad de ser previamente visitados por ningún
otro profesional (Maselli et al., 2022). 

Pese a existir algunas prácticas en las dos décadas anteriores, fue a partir
de los años 70 cuando se comienzan a desarrollar más iniciativas y
legislación sobre el ADF. Desde el inicio destacaron los países
anglosajones, especialmente Estados Unidos y el Reino Unido (Direct
Access to Physiotherapy: The Case of France, 2014), cuyo Parlamento
aprobó la idea del ADF en 1977; después, esta modalidad de atención
empezó a utilizarse en el sector privado y, posteriormente, en el público.
En la década de 2010-2020, el ADF ya se ofrecía en la mayor parte de
áreas sanitarias de Escocia y Gales (Middleton, 2016).

Acceso Directo a Fisioterapia (ADF)
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Encontramos iniciativas en Quebec o los Emiratos Árabes Unidos y en
países europeos como Francia o España este modelo está más extendido
en el sector privado y las iniciativas públicas son muy excepcionales
(Direct Access to Physiotherapy: The Case of France, 2014) (Tracy J. Bury
& Stokes, 2013) (Gagnon et al., 2021). En general, la mayoría de programas
de ADF se han realizado en el sector de la sanidad privada; en segundo
lugar, a nivel público de la AP, seguido de iniciativas en servicios de
urgencias (Gagnon et al., 2021; A. Demont et al., 2020).

Hay evidencia que avala a la seguridad, la efectividad y la rentabilidad
de los servicios de ADF en comparación con el circuito de derivación a
través de un médico; la fisioterapia puede disminuir el coste, el número
de visitas y mejorar la satisfacción de los y las pacientes con trastornos
musculoesqueléticos (Ojha et al., 2014). Este modelo puede contribuir a
evitar que las patologías agudas se vuelvan crónicas (Nordeman et al.,
2006), así como conseguir un uso más eficiente de los servicios
sanitarios, un ahorro de los costes de atención y una mejora del
estatus profesional de los y las fisioterapeutas (Alnaqbi et al., 2021).
Además, el modelo de acceso directo a fisioterapia también es factible
independientemente del nivel socioeconómico de la población a la
que se aplique (Holdsworth et al., 2006).

Donde se ha aplicado, este modelo reduce el tiempo de espera de
atención de 10 semanas (Chartered Society of Physiotherapy, 2015) a un
máximo de 3 días. También se reduce el absentismo laboral
(aproximadamente, un 60 % de reducción del tiempo) (Chartered Society
of Physiotherapy, 2015). Por cada paciente atendido directamente por
un/a fisioterapeuta se ahorran aproximadamente 40 euros respecto al
modelo tradicional de derivación a través del médico (Chartered Society
of Physiotherapy, 2012).



En España, el ADF sólo está extendido en el sector privado (World
Physiotherapy, 2021). Tras realizar una revisión extensa de la literatura, se
han identificado 3 artículos científicos y 11 noticias sobre este modelo
de atención a nivel del estado español. Se identifican resultados desde
el año 2012 y un aumento considerable de las noticias a partir del año
2022. Se encuentran 4 noticias del Col·legi de Fisioterapeutes de
Catalunya (CFC), 2 noticias del Colexio oficial de Fisioterapeutas de
Galicia (COFIGA), 2 del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Navarra
(COFN), 1 del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM), 1 del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y
León (CPFCYL) y 1 de Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Extremadura.

En cuanto a los artículos, en el 2012, Francisco Javier Juan García, habla
sobre la realidad del ADF en varios países (Australia, Nueva Zelanda,
EE.UU., Canadá, Reino Unido y Holanda) y cómo las condiciones de esta
prestación son muy variables según el país. Se destaca que en España el
ADF sólo está extendido en el ámbito privado y que en la sanidad
pública, este acceso varía según la comunidad autónoma. También
comenta que algunos de los beneficios de poder acceder directamente a
los servicios de fisioterapia son la rapidez en la atención, el incremento
de la responsabilidad de los profesionales implicados o la
disminución de carga asistencial en medicina de AP u hospitalaria.
Por otro lado, el autor opina que los opositores del ADF podrían
argumentar que los profesionales no médicos no tienen el conocimiento
diagnóstico suficiente (Juan García, 2012).
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En un artículo publicado un año más tarde, Sonia Souto Camba expone
que el fisioterapeuta debe ser libre de poder ejercer su profesión de
forma autónoma, como define la World Physiotherapy, siempre que su
actividad profesional sea llevada a cabo en su ámbito de conocimiento y
competencia. Sin embargo, esta autonomía varía según los países,
puesto que está sujeta a los propios marcos legislativos y reguladores. A
pesar de eso, destaca que la evidencia disponible hasta el momento ya
demostraba que el ADF es seguro, efectivo y aceptable en el tratamiento
de patologías musculoesqueléticas (Souto Camba, 2013).

En las jornadas de Fisioterapia en Atención Primaria realizadas en
Extremadura en el 2018, se ponen de manifiesto los problemas y
deficiencias de la especialidad de fisioterapia en las diferentes
comunidades autónomas de España, reclamando el aumento de
fisioterapeutas en el ámbito de la AP. Además, el presidente de la
Asociación Española de Fisioterapeutas reivindica la importancia de
ofrecer el ADF para mejorar la calidad asistencial (Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de Extremadura, 2018). Por su parte, en el XVI
Congreso Nacional de Fisioterapia celebrado en Galicia en el 2019 se
propuso la reestructuración del sistema de atención sociosanitaria para
que la población pudiera tener ADF, dotando de autonomía profesional
al fisioterapeuta de AP, facilitando una atención más ágil y
disminuyendo la presión asistencial (Colexio Oficial de Fisioterapeutas
de Galicia, 2019). Tras la reunión entre la consejería de Sanidad y el
presidente del Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, la Xunta de
Galicia comunicó, en abril de 2022, que los fisioterapeutas pasarán a
formar parte del equipo de gestión integrada a demanda ofreciendo el
servicio sin derivación por otro profesional. Así pues, Galicia resulta una
comunidad autónoma pionera en España al ofrecer ADF en AP (Colexio
Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2022).



No sólo el colectivo de fisioterapia pide cambios. El mismo año, el sindicato
SATSE pide la derivación directa por parte de medicina especializada en
fisioterapia, sin pasar por la medicina rehabilitadora. Lo justifica para agilizar el
inicio de los tratamientos y poder ofrecer una atención más rápida y eficiente a
través de protocolos consensuados (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
Navarra, 2022b). Por su parte, el decano del Colegio de Fisioterapeutas de Aragón
considera un aspecto fundamental de mejora la posibilidad de tener ADF
(Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra, 2022a).

La demanda de ADF por parte de SATSE provoca la respuesta de la Sociedad
Española de Rehabilitación y Medicina Física (SERMEF) que, en un comunicado
oficial, señala que este servicio puede suponer un gran peligro (Sociedad
Española de Rehabilitación y Medicina Física, 2022).

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad Madrid responde a
este comunicado, y su decana Aurora Araújo, expone que los responsables de la
SERMEF desconocen las competencias de los fisioterapeutas, los cuales están
capacitados para abordar numerosas enfermedades y lesiones de forma directa,
destacando que ante cualquier duda, son los primeros en derivar al paciente al
especialista pertinente (Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid, 2022). El Colegio de Fisioterapeutas de Castilla y León responde
también mostrando su decepción y considerando el comunicado un discurso
arcaico y que quiere transmitir miedo, además del desprestigio hacia el colectivo
de fisioterapeutas. También argumenta que en muchos servicios sanitarios
españoles se ha demostrado que el ADF es seguro, eficiente y efectivo, y que
reduce el tiempo de espera (Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y
León, 2022).
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El ADF ha sido una intensa reivindicación del Col·legi de Fisioterapeutes
de Catalunya (CFC). En la comparecencia de su decano, Ramon Aiguadé,
en la Comisión de Estudio de la Reconstrucción y la Reactivación
Sociales y Económicas (CERSE) del Parlament de Catalunya el 23 de
octubre de 2020, en el apartado de conclusiones (Aiguadé, 2020), se
solicita permitir el ADF para las patologías de alta prevalencia y baja
complejidad, así como aumentar el número de plazas de fisioterapia
dentro del sistema público de salud (YouTube, 2020). Esta petición
quedó recogida, por ejemplo, en el diario La Vanguardia, que el mismo
día 23 de octubre publicó la noticia: “Fisioterapeutas piden al Parlament
2.000 profesionales más en centros públicos” (La Vanguardia, 2020).

Dos años después, el medio digital ElNacional.cat recoge la petición de
ADF en su publicación “Salud anuncia que todos los CAP tendrán
fisioterapeutas en 2023” de octubre de 2022 (ElNacional.cat, 2022).

El mismo año se publica la editorial "La hora de la Atención Primaria" en
la revista Fisioterapia, donde se expresa la necesidad de impulsar la
fisioterapia comunitaria como ya hizo el colectivo de enfermería,
mediante el aumento del número de fisioterapeutas en los centros de
atención primaria, una mayor autonomía y la implementación del ADF.
Se indica que, gracias a la mejora de la formación de base, el
fisioterapeuta está sobradamente capacitado para realizar diagnósticos,
detectar banderas rojas o de otro tipo y derivar a otros profesionales, en
su caso. También se resalta que el ADF empieza a ser una tímida realidad
en el sistema público de algunas regiones españolas como Galicia o
Canarias (Aiguadé, 2022).

En diciembre de 2022 se publica un informe referente a las ocho claves
sobre los nuevos roles profesionales en la atención primaria, en el que el
decano del CFC expresa que haría falta un paso más: el ADF. Propone
que la ciudadanía pueda tener acceso al fisioterapeuta a través de la
aplicación “La Meva Salut” (www.elcritic.cat, 2022). Así mismo, el Diari de
Tarragona publica, en la página 33 de su edición del día 14 de julio de
2023, una entrevista con el decano, Ramon Aiguadé, que lleva por título
“La fisioterapia es una profesión sanitaria esencial para mejorar el
sistema de salud”, donde también se recoge que es necesario ADF (Diari
de Tarragona, 2023).
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En otros países (Reino Unido, Estados Unidos, Países Bajos, etc.) ya existen
experiencias de ADF en el sistema sanitario público que muestran que este tipo
de modelo es más eficiente (Martínez-Lentisco, M, 2020). En el año 2012, el ADF
estaba presente en 40 países, incluyendo Australia, Brasil, Sudáfrica, Suecia o
Finlandia, de acuerdo con una encuesta del año 2012 realizada por la World
Physiotherapy. En España sólo se ofrece en el sector privado, al igual que en otros
países cercanos como Portugal, Francia o Italia (ver Figura) (Tracy J. Bury &
Stokes, 2013).

Figura: Mapa global de acceso directo a fisioterapia según encuesta del
año 2012 realizada por la World Physiotherapy.

Fuente: Bury TJ, Stokes EK. A global view of direct access and patient self-referral to physical therapy: implications for the
profession. Phys Ther. 2013;93:449–459

De acuerdo con un informe más actualizado, el ADF está totalmente
permitido en unos 30 países del mundo, mientras que en casi 50
(incluida España) sólo lo está en el sector privado (World Physiotherapy,
2021). Otra encuesta realizada a nivel europeo muestra que el ADF ya era
posible en aproximadamente el 50 % de los países europeos en 2009: el
80 % de los países en el sector privado, mientras que este porcentaje se
reduce a poco más del 20 % en el público. 
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El ADF ha sido más evaluado en el Reino Unido, donde el Instituto
Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atención (NICE) ha
recomendado su práctica, demostrando que se reduce el tiempo de
espera, pone a los pacientes en control y mejora los problemas de salud
agudos, evitando que se cronifiquen. En el mismo país, un estudio
mostró que por cada 1 libra invertida en el servicio había un retorno de
hasta 4 £ en valor social (aumento de los niveles de actividad física,
mejora de la salud física y mental, reducción del dolor y ahorro de dinero
y tiempo de desplazamientos) (Walker et al., 2017). Un estudio reciente
ha evaluado el ADF en Inglaterra con el objetivo de descargar a los
médicos de familia, proporcionar estrategias de automanejo de la salud,
mejorar la producción laboral y ofrecer un servicio de calidad para
pacientes y profesionales; se evaluaron un total de 680 pacientes
durante un período de 2 años, y se obtuvieron resultados favorables en
cuanto a reducción de visitas al médico de familia, automanejo del
problema de salud, mejor salud musculoesquelética, satisfacción del
paciente y producción laboral (menos absentismo) (Stynes et al., 2021).

En Estados Unidos, el ADF se aplica de forma regular en algunos
estados; de acuerdo con una reciente revisión sistemática que identificó
5 estudios, el modelo resulta coste-efectivo porque reduce el número de
visitas a los profesionales y aumenta la capacidad funcional de los
pacientes (Tracy J. Bury & Stokes, 2013; Hon et al., 2021). En el caso de los
Países Bajos, se realizó un estudio en el cual los pacientes con acceso
directo recibieron menos sesiones de fisioterapia y obtuvieron mejores
resultados clínicos que los usuarios derivados del médico (Leemrijse et
al., 2008). En este país, otro estudio verificó una tendencia creciente en
el uso del servicio de ADF, pasando del 29 % al 52 % del 2006 al 2009,
respectivamente; un mayor nivel educativo y experiencia previa con
fisioterapeutas fueron factores asociados al uso del servicio (Scheele et
al., 2014).
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Durante los últimos 10 años se han publicado, al menos, 5 revisiones
sistemáticas de alta calidad sobre este modelo. En general, todas
indican un nivel de evidencia moderado sobre el coste-efectividad del
ADF para trastornos musculoesqueléticos, y apuntan a la necesidad de
más estudios (Ojha et al., 2014; Piscitelli et al., 2018; Anthony Demont et
al., 2021; Anthony Demont et al., 2021; Hon et al., 2021; Babatunde et al.,
2020).

Una revisión sistemática realizada en 2014 identificó 8 estudios
científicos realizados en el Reino Unido, Estados Unidos y los Países
Bajos, y concluyó que el ADF reduce costes y mejora los resultados
clínicos en pacientes con patologías musculoesqueléticas, sin la
necesidad de prescribir medicamentos ni pruebas complementarias
(Ojha et al., 2014). Más recientemente, en 2018 fue publicada otra revisión
que ya incluye 13 estudios y, en la misma línea que la revisión anterior,
concluye que el ADF es factible tanto desde un punto de vista clínico
como económico; específicamente ya existe evidencia sobre la
reducción de los costes por paciente, menor número de sesiones de
fisioterapia, visitas al médico, pruebas complementarias y realización
de imágenes diagnósticas, medicamentos y atención secundaria, así
como una mayor satisfacción con el servicio en comparación con el
grupo referido por el médico (Piscitelli et al., 2018). Otra revisión realizada
también en el año 2018 sobre los servicios de triaje no médico y de
acceso directo para pacientes con dolor musculoesquelético, concluyó
que los resultados clínicos son similares a los servicios tradicionales de
derivación a través del médico, pero los socioeconómicos son
superiores (costes generales de atención, uso del sistema sanitario y
absentismo laboral). Por tanto, los investigadores de esta revisión indican
que los pacientes que buscan servicios de AP para patologías
musculoesqueléticas podrían ser evaluados y tratados adecuadamente
por fisioterapeutas a través de servicios de acceso directo (Babatunde
et al., 2020).

Evidencia sobre el Acceso
Directo a Fisioterapia



La revisión sistemática de mayor calidad y actualidad data del año 2019 y
ya identificó 18 estudios; concluyó que el ADF podría proporcionar
mejores resultados en términos de discapacidad, calidad de vida y
costes de asistencia sanitaria en comparación con el modelo de
derivación a través del médico de AP, además de conseguir un mayor
acceso a la atención y un uso más eficiente de los recursos sanitarios
(Anthony Demont et al., 2021). En el año 2020 se publicó otra revisión que
no sólo incluye los servicios de AP sino también los servicios de urgencias
y verificó que el modelo proporciona mejores resultados a nivel de
calidad y acceso a la atención, manteniendo el nivel de seguridad; los
autores aseguran que no se trata de sustituir a los médicos sino de
propiciar la colaboración interprofesional para favorecer el acceso de
los usuarios a una atención más eficiente. Proponen que los y las
fisioterapeutas representen un primer punto de contacto para los
trastornos musculoesqueléticos de alta prevalencia y baja
complejidad (lumbalgias, cervicalgias, etc.), para descargar a los
médicos de familia, los cuales podrían centrarse más en las patologías
complejas (A. Demont et al., 2020). Después de estas revisiones, aún más
recientemente se han publicado nuevos estudios realizados sobre todo
en el Reino Unido y Estados Unidos (Bishop et al., 2021).

En la siguiente Tabla se recogen los efectos del ADF sobre distintos
parámetros de acuerdo con la evidencia científica actual. En general, la
calidad de la evidencia del acceso directo a fisioterapia es moderada
para la mayoría de parámetros, mayor en cuanto a la reducción de
costes de atención (Anthony Demont et al., 2021). 
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Tabla: Evidencia actual sobre el acceso directo a fisioterapia para
trastornos musculoesqueléticos.

Parámetro
general

Parámetro
específico

Número de
estudios

con
resultados
favorables

Estudio/s con resultados
favorables (referencias)

Costes
sanitarios y

uso de
servicios

sociosanitarios

Reducción
de costes
generales

de atención

10

(Hackett et al., 1993; Mitchell &
De Lissovoy, 1997; Holdsworth
& Webster, 2004; Pendergast
et al., 2012; Badke et al., 2014;
Denninger et al., 2018; Garrity

et al., 2020; Goodwin &
Hendrick, 2016; Mallett et al.,

2014; Frogner et al., 2018).

Reducción
de

prescripción
/uso de
medica-
mentos

8

(Hackett et al., 1993;
Holdsworth et al., 2007;

Mitchell & De Lissovoy, 1997;
McGill, 2013; Bornhöft et al.,
2015; Overman et al., 1988;

Gagnon et al., 2021; Frogner et
al., 2018).

Reducción
de pruebas

comple-
mentarias

(radiografía,
etc.)

7

(Hackett et al., 1993; Badke et
al., 2014; Holdsworth et al.,

2007; Mitchell & De Lissovoy,
1997; McGill, 2013; Garrity et al.,

2020; Frogner et al., 2018).

Reducción
de visitas al

fisiotera-
peuta

6

(Hackett et al., 1993;
Pendergast et al., 2012;

Leemrijse et al., 2008; Mitchell
& De Lissovoy, 1997;

Holdsworth & Webster, 2004;
Swinkels et al., 2014).
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Costes
sanitarios y

uso de
servicios

sociosanita-
rios

Reducción de
visitas al

médico de
familia,

especialistas
y/u otros

profesionales o
servicios (sin

contar
fisioterapeuta)

10

(Hackett et al., 1993;
Holdsworth et al., 2007; Stynes
et al., 2021; Gentle et al., 1984;
Holdsworth & Webster, 2004;

Badke et al., 2014; Garrity et al.,
2020; Bornhöft et al., 2015;

Gagnon et al., 2021; Frogner et
al., 2018).

Reducción de
admisiones

hospitalarias
1 (Mitchell & De Lissovoy, 1997).

Adherencia
Aumento de la
adherencia a
fisioterapia

2
(Holdsworth & Webster, 2004;

Mallett et al., 2014).

Rendimiento
laboral

Reducción del
absentismo,
días de baja
laboral y/o

menor
impacto en el
rendimiento

laboral

6

(Hackett et al., 1993;
Pendergast et al., 2012;

Leemrijse et al., 2008; Mitchell
& De Lissovoy, 1997;

Holdsworth & Webster, 2004;
Swinkels et al., 2014).

Periodo de
espera y

recuperación

Menor período
de espera

hasta inicio de
fisioterapia

3
(Gentle et al., 1984; Hackett et

al., 1993; Mallett et al., 2014).

Recuperación
más rápida

1 (Gentle et al., 1984).
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Resultados
clínicos

Mejora en
función y/o

dolor
4

(Holdsworth & Webster, 2004;
Brooks et al., 2008; Nordeman

et al., 2006; Gagnon et al.,
2021).

Mejor salud
musculoes-

quelética
1 (Stynes et al., 2021).

Mejor logro de
metas clínicas

2
(Leemrijse et al., 2008;

Holdsworth & Webster, 2004).

Ausencia de
daños (efectos

adversos)
7

(Moore et al., 2005; Bornhöft et
al., 2019; Mintken et al., 2015;

Denninger et al., 2018;
Goodwin & Hendrick, 2016;

Moore et al., 2005; Mintken et
al., 2015).

Satisfacción
de los

pacientes

Aumento de
satisfacción de
los pacientes

8

(Hackett et al., 1993; Webster
et al., 2008; Stynes et al., 2021;
Holdsworth & Webster, 2004;
Ludvigsson & Enthoven, 2012;

Goodwin & Hendrick, 2016;
Mallett et al., 2014; Overman et

al., 1988).
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A pesar de sus beneficios, existen barreras para la aplicación del ADF. La
mayoría de países europeos tienen requisitos competenciales
suficientes a nivel legislativo y educativo para implementar este
modelo, pero las principales barreras son de tipo político y de gestión,
incluyendo las visiones de los médicos (T. J. Bury & Stokes, 2013). 

De acuerdo con una encuesta realizada en Estados Unidos con casi
6.000 fisioterapeutas, las principales son de tipo organizativo,
relacionadas con que los propios servicios y supervisores exigen una
petición de derivación al fisioterapeuta (Appling et al., 2018). En otro
estudio realizado en los Emiratos Árabes Unidos, las principales barreras
reportadas por más de 260 fisioterapeutas fueron el bajo apoyo por
parte de los médicos y gestores políticos, así como las limitaciones
propias de la práctica profesional de los fisioterapeutas, como la
autonomía y la práctica basada en la evidencia (Alnaqbi et al., 2021). En la
misma línea, una encuesta realizada en 72 países miembros de la World
Physiotherapy identificó el nivel de apoyo de los médicos, la autonomía
profesional, así como aspectos políticos, organizativos y normativos
como los principales facilitadores y barreras para la aplicación del
modelo (Tracy J. Bury & Stokes, 2013). Por tanto, se ha recomendado
fomentar la concienciación profesional y social sobre el acceso directo y
cambios de tipo político-organizativo para favorecer este nuevo modelo
de atención (Alnaqbi et al., 2021).

Existen algunas falsas creencias sobre el ADF. Una es que cuando se
ofrece este servicio puede producirse un hipotético aumento de la
demanda; sin embargo, de acuerdo con la evidencia, el incremento
inicial rápidamente se suaviza gracias a un buen planeamiento del
servicio y al menor número de visitas que necesitan los pacientes
inicialmente visitados por el fisioterapeuta (NHS England, 2018)
(Department of Health, 2006). 

Barreras para la aplicación del
Acceso Directo a Fisioterapia
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Otra creencia común es pensar que la seguridad del paciente se ve
comprometida; hay que considerar que las y los fisioterapeutas
completan años de formación superior reglada y están adecuadamente
preparados para realizar la evaluación y el tratamiento de los pacientes
con trastornos musculoesqueléticos. También han recibido formación
para detectar signos y síntomas de alarma que alerten sobre la
necesidad de derivar al paciente a un médico especialista (Karen, 2017).
Varios estudios han considerado la evaluación de la seguridad del ADF y
todos han identificado ausencia de efectos adversos y de diagnósticos
de “red flags” (signos y síntomas de alarma como déficits neurológicos,
cáncer, fracturas, etc.) (Denninger et al., 2018; Goodwin & Hendrick, 2016;
Moore et al., 2005). No se trata de reemplazar al médico de familia, sino
de crear un primer punto de atención en la AP que suponga una nueva
solución para los pacientes, profesionales de la salud y el sistema público
de salud en general (Karen, 2017).

De acuerdo con un estudio cualitativo realizado en una región de
Inglaterra donde el ADF está implementado, este modelo es bien
recibido tanto por los pacientes como por los profesionales de la
salud. Sin embargo, se identificaron tres áreas de mejora: la
comunicación efectiva entre los profesionales y los usuarios, la
promoción de información clara sobre el alcance de la fisioterapia y la
vía de acceso directo, así como recursos económicos suficientes para
atender a la demanda (Igwesi-Chidobe et al., 2021). De acuerdo con un
estudio de evaluación económica usando un modelo de predicción con
10.000 pacientes en el Reino Unido, la implementación del ADF sería
coste-efectiva y aumentaría la calidad de vida de los usuarios. El
mismo estudio alerta de que sin inversión en fisioterapeutas en AP
aumentarían las listas de espera y los costes del sistema público de salud
(Yang et al., 2021). Por tanto, los estudios muestran que es necesaria una
inversión inicial para obtener un beneficio socioeconómico posterior
(Yang et al., 2021).
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