Definicion funcional

Conjunto de actividades destinadas a establecer el diagnostico en aquellas personas que
presentan sintomas sugerentes de FM, y proporcionarles la asistencia necesaria y coordinada
para un tratamiento integral, con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

Normas de calidad
Atencion Primaria

 Ante sospecha de FM (dolor cronico, generalizado o difuso en raquis y/o extremidades
superiores o inferiores) se realizara historia clinica al paciente que incluird en todos los
casos anamnesis (con especial énfasis en las caracteristicas del dolor) y exploracion fisica
en la que se evalle la existencia de puntos fibromialgicos dolorosos.

« Criterios diagnosticos de FM:

- Paciente con dolor cronico generalizado, sin signos inflamatorios, que suele empeorar
con el frio acompanado con frecuencia de astenia-fatigabilidad, rigidez matutina, trastornos
del sueno, alteraciones del estado de animo y otros signos asociados (parestesias, cefaleas
fronto-occipitales, dismenorrea, etc.).

- Dolor a la presion en al menos 11 de los 18 puntos sensibles definidos para el diagnostico
de esta enfermedad.

*No existe ninguna prueba de laboratorio ni hallazgo radiologico especifico de la FM. Las
pruebas complementarias sirven para descartar otras enfermedades que puedan simular
una FM o que puedan coexistir a ella. Su indicacion serd individualizada en funcion del
cuadro clinico, la exploracion fisica vy la sospecha de enfermedad concomitante. No es

preciso solicitar pruebas radiologicas a no ser que exista sospecha de patologia articular

u 6sea concomitante.

«Si la paciente cumple los criterios diagnosticos de FM:
- Se le realizara una evaluacion del nivel sintomatico para decision terapéutica.
- Se le proporcionara informacion sobre la FM.

- Se iniciara el plan terapéutico en funcion del nivel sintomatico, basado en tres pilares
fundamentales: ejercicio fisico, tratamiento médico (segun la situacion clinica del paciente)
y terapia educacional.

*Se asignara la paciente a un GAM, coordinado por la enfermera, o cuando no sea tributaria
de un plan de cuidados grupal se realizard un abordaje individualizado:

- El nimero de personas aconsejado para cada grupo puede variar entre 10y 20. Las
actividades a realizar seran educacion para la salud (los programas educacionales tienen
como objetivo la mejora en el afrontamiento del proceso, mejorar la autoeficacia y las
conductas de salud y por ello de la calidad de vida) y ejercicio fisico en sesiones de 30 a
60 minutos (2-4/semana), fundamentalmente de tipo aerébico, ajustando la progresion
de forma individual.

*Se remitird la paciente, en funcion de su situacion clinica, a otros profesionales para
abordaje especifico en las siguientes situaciones:

- Reumatologo cuando exista comorbilidad, duda diagnostica o nivel sintomatico alto, para
JVINTE RN orientacion terapéutica.
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- Rehabilitador en aquellos pacientes en los que haya que valorar la aplicacion de
rehabilitacion al ejercicio en casos especiales: fracaso en el programa de ejercicios de
AP, comorbilidad que dificulte la realizacion de programas de ejercicio o nivel sintomatico

alto, para orientacion terapéutica. » 1




P R O C E S O S

[2]

fibromialgia

- Psicologo cuando el paciente padece un fuerte estado de ansiedad, nerviosismo,
incapacidad manifiesta para hacer frente adecuadamente a la enfermedad, o importante
desajuste vital (emocional, relacional y social).

- Fisioterapeuta en caso de nivel sintomatico alto, cuando el Médico de Familia lo considere
necesario, para intervencion.

Atencion Especializada
Reumatologo

* Evaluacion de pacientes que presenten comorbilidad, duda diagndstica y nivel sintomatico
alto, para orientacion terapéutica.

* Realizara las exploraciones complementarias pertinentes para descartar o diagnosticar otras
patologias reumaticas, en cuyo caso se prescribira el tratamiento especifico e indicara el
plan de seguimiento.

¢ En caso de confirmacion diagnostica de FM realizara:
- Evaluacion del nivel sintomatico
- Informacion, que puede ser oral o escrita, adaptada al paciente sobre la FM.

- Prescripcion individualizada del tratamiento, en funcion del nivel sintomatico, informando
correctamente al paciente sobre las ventajas y desventajas de las distintas opciones
terapéuticas.

* Emitira informe clinico, con indicaciones precisas del manejo del paciente para seguimiento
en Atencion Primaria.

Rehabilitador

e Pacientes en las que haya que valorar la aplicacion de rehabilitacion al ejercicio, solo en
casos especiales:

- Fracaso en el programa de ejercicios de AP

- Grado de FM o descondicionamiento tan avanzados (nivel sintomdtico alto) que hacen
imposible el aprendizaje y realizacion de ejercicio en AP.

- Pacientes con contraindicacion absoluta al tratamiento farmacologico, y remitidos por el
Reumatologo o Médico de Familia.

- Pacientes con discapacidad avanzada que requieren apoyo especializado para hacer
frente a las actividades de la vida cotidiana.

e La valoracion del paciente incluira:

- Anamnesis del dolor, de la capacidad funcional y del impacto del proceso sobre la calidad
de vida del paciente.

- Exploracion: balance articular, muscular y exploracion de puntos dolorosos fibromialgicos.

- Valoracion de las pruebas complementarias realizadas e indicacion de las que fuese
necesario.

-Valoracion de la comorbilidad para establecer las particularidades del tratamiento, terapia
ocupacional, ayudas técnicas, etc.

«Se informara al paciente vy la familia de forma clara 'y comprensible sobre las caracteristicas
de la enfermedad (cronicidad), asi como de los objetivos del tratamiento y de las expectativas
razonables a esperar del mismo (entrenamiento al ejercicio y, en su caso, tratamiento
fisioterapico).

«Se establecera un plan terapéutico individualizado segun las necesidades del paciente:

- Indicacion del tipo de entrenamiento al ejercicio a aplicar, dentro de un programa de
readaptacion a la vida cotidiana.

- Se valorard la aplicacion de técnicas que, individualmente, puedan reportar un beneficio
al paciente. »
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- La indicacion de terapia ocupacional puede ser de ayuda en caso de gran limitacion del
paciente para las actividades de la vida diaria.

Fisioterapeuta

* Paciente remitida por el MF, cuando lo considere necesario, o por los distintos profesionales
para valoracion e intervencion fisioterdpica cuando se encuentre en un nivel sintomatico
alto.

e Realizara valoracion, que incluira en todos los casos balance articular y muscular.

« | tratamiento debe ser individualizado y adaptado a la paciente, con la participacion activa
de ésta.

« £l objetivo de la intervencion fisioterdpica es paliar el dolor y mejorar la capacidad funcional,
incorporando pautas especificas para adquirir patrones de movimiento adecuados.

Psicélogo

« El paciente sera remitido para valoracion e intervencion psicoldgica cuando padece un
fuerte estado de ansiedad, nerviosismo, incapacidad manifiesta para hacer frente
adecuadamente a la enfermedad e importante desajuste vital (emocional, relacional y
social).

«Se debe garantizar que si se percibe malestar psicoldgico importante pueda ser valorado
antes de 30 dias.

« Se realizara evaluacion psicologica que incluya:

- Anamnesis que recoja puntual y minuciosamente las quejas sobre el dolor, percepcion
del mismo, estado de animo, indices de depresiony ansiedad como factores independientes.

- Deteccion de los factores que puedan influir en la percepcion y el manejo del dolor.
- Valoracion de la situacion psicosocial: familia, allegados, etc.

« Los psicologos del programa de FM deben estar entrenados en la bateria de técnicas
derivadas de la psicologia cognitivo-conductual que han demostrado capacidad de mejorar
la percepcion de dolor, el cansancio y el estado de animo.

« [l tratamiento debe basarse en una informacion veraz, amplia y exenta de dramatismo,
de la importancia del control de la enfermedad por parte del paciente, la adherencia al
tratamiento, el buen pronostico que tiene el locus de control interno y que el nucleo
familiar se involucre en la comprension y el tratamiento de la paciente.

» Una vez concluidas las sesiones de trabajo que se le han prescrito, sila mejoria es suficiente
y manifiesta, se remitird con informe al facultativo que derivo al paciente.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria/SAS

 Ante sospecha de FM (dolor cronico, generalizado o difuso en raquis y/o extremidades
superiores o inferiores) se realizara historia clinica al paciente que incluird en todos los
casos anamnesis y exploracion fisica en la que se evallie la existencia de puntos fibromialgicos
dolorosos.

* A cualquier paciente que cumple los criterios diagnosticos de FM se le realizard una
evaluacion del nivel sintomatico para decision terapéutica.

« El porcentaje de pacientes que contintian en programa de ejercicio fisico a los 6 meses
de iniciado el tratamiento debe ser superior al 50%.

»
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. Fibromialgia: AP

PROFESIONALES

* UAU - AP Paciente con dolor crénico generalizado

Gestion de cita para
Médico de Familia

* Médico de Familia Valoracion en 1° -Anamnesis y exploruci(?n
-Pruebas complementarias

consulta ; -
-Tratamiento médico

Registro de datos

Realizacion de pruebas
complementarias

., - - Valoracion de pruebas
Valoracion en 2 complementarias
consulta -Planificacién del tratamiento

Cumple criterios Diagndstico de Diagnéstico de ofra

Fibromialgia patologia

* Analista/Radidlogo

* Médico de Familia

* Enfermera

Planes de cuidado

* Médico de Familia/
Enfermera

Sale del proceso

Cumple criterios

Derivacion
a AE
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