
 

 

 

TRABAJO DE FIN DE GRADO 
_________________________________________________ 

 

GRADO EN FISIOTERAPIA 
 

 

“Aproximación a la Fisioterapia en los Servicios 

de Urgencias Hospitalarios en el territorio 

gallego. Un proyecto de investigación” 

“Approach to Physiotherapy in the Hospital Emergency Services in 

Galician territory. A research project” 

“Aproximación á Fisioterapia nos Servizos de Urxencias 

Hospitalarios no territorio galego. Un proxecto de investigación” 

 

 

 

Alumna: Dña. Lucía González Boquete 

DNI: 53.309.581 C 

Directora: Dña. Isabel Raposo Vidal 

Convocatoria: Junio 2020 
Facultad de Fisioterapia 



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
1 

Índice 
 

Glosario de abreviaturas 6 

Resumen 8 

Abstract 9 

Resumo 10 

1. Introducción 11 

1.1. Tipo de trabajo 11 

1.2. Motivación personal 11 

2. Contextualización 12 

2.1. Antecedentes y estado actual de la Fisioterapia en el Servicio de Urgencias 

Hospitalario 12 

 A nivel mundial 12 

 A nivel europeo 19 

 En España 21 

 En Galicia 25 

2.2. Justificación del estudio 28 

 Fisioterapia 28 

 Fisioterapia en los Servicios de Urgencias Hospitalarios 30 

 El papel del fisioterapeuta dentro del equipo interdisciplinar de los 

Servicios de Urgencias Hospitalarios 32 

3. Objetivos 34 

3.1. Pregunta de investigación 34 

3.2. Objetivo general 34 

3.3. Objetivos específicos 34 

4. Metodología 35 

4.1. Estrategia de búsqueda bibliográfica 35 

 Bases de datos consultadas 35 

 Criterios de inclusión y exclusión 35 

 Descriptores empleados 36 



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
2 

 Límites 36 

 Búsqueda bibliográfica en bases de datos 36 

4.2. Ámbito de estudio 37 

4.3. Período de estudio 37 

4.4. Tipo de estudio 38 

4.5. Criterios de selección 38 

4.6. Justificación del tamaño muestral 39 

4.7. Selección de la muestra 39 

4.8. Descripción de las variables a estudiar 40 

4.9. Mediciones e intervención 41 

4.10. Análisis de los datos 42 

4.11. Limitaciones del estudio 43 

5. Cronograma y plan de trabajo 44 

6. Aspectos ético-legales 47 

7. Aplicabilidad del estudio 48 

8. Plan de difusión 49 

8.1. Congresos: 49 

8.2. Revistas: 50 

8.3. Comunidad: 50 

8.4. Colegios de profesionales 50 

9. Memoria económica 51 

9.1. Recursos necesarios y distribución del presupuesto 51 

9.2. Posibles fuentes de financiamiento 52 

10. Agradecimientos 54 

11. Bibliografía 55 

12. Anexos 66 

Anexo I. Hospitales con SUH en el territorio gallego según provincia y titularidad 66 

Anexo III. Hoja de información a la Gerencia de Gestión Integrada de las Áreas 

Sanitarias de Galicia y al/la Jefe del Servicio de Urgencias Hospitalario 82 



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
3 

Anexo IV: Consentimiento informado para la Gerencia de Gestión Integrada de las 

Áreas Sanitarias de Galicia y el/la Jefe del Servicio de Urgencias Hospitalario 84 

Anexo V. Hoja de información al/la participante 85 

Anexo VI. Consentimiento informado para el/la participante 89 

Anexo VII. Carta de presentación de documentación a la Red de Comités de Ética de 

la Investigación de Galicia 90 

 

  



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
4 

Índice de Tablas 

Tabla 1. Criterios de saturación del SUH 13 

Tabla 2. Las causas más relevantes de la saturación del SUH 13 

Tabla 3. Funciones específicas y compartidas de los fisioterapeutas en los SUH de Sao 

Paulo, Brasil 16 

Tabla 4. Perfil patológico de los pacientes atendidos por fisioterapeutas en los SUH 

internacionales 18 

Tabla 5. Patologías más frecuentes atendidas en los SUH españoles 23 

Tabla 6. Niveles de priorización del Sistema Español de Triaje 24 

Tabla 7. Patologías más frecuentes atendidas en los SUH gallegos 25 

Tabla 8. Contribución de la implementación del rol del fisioterapeuta en los SUH 31 

Tabla 9. Estrategia de búsqueda 36 

Tabla 10. Criterios de selección 39 

Tabla 11. Cronograma 46 

Tabla 12. Posibles congresos donde divulgar los resultados del estudio 49 

Tabla 13. Posibles revistas donde divulgar los resultados del estudio 50 

Tabla 14. Recursos necesarios y presupuesto 51 

Tabla 15. Posibles fuentes de financiación 52 

  



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
5 

Índice de Figuras 

Figura 1. Roles y tareas de los fisioterapeutas en el SUH a nivel mundial 15 

Figura 2. Organigrama del Sistema Nacional de Salud general 21 

Figura 3. Proceso de búsqueda en las bases de datos 36 

 

 

 

Índice de Ilustraciones 

Ilustración 1. Mapa de Servicios de Urgencias de Galicia 37 

 

 

  



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
6 

Glosario de abreviaturas 

AEF: Asociación Española de Fisioterapeutas 

AP: Atención Primaria 

B.O.E: Boletín Oficial del Estado 

CC.AA: Comunidades Autónomas 

CEIC: Comité Ético de Investigación Clínica de Galicia 

CNEF: Congreso Nacional de Estudantes de Fisioterapia 

COFIGA: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia 

CSIC: Consejo Superior de Investigaciones Científicas 

D.O.G: Diario Oficial de Galicia 

EE.UU.: Estados Unidos 

FT: Fisioterapia  

ICEM: International Conference on Emergency Medicine 

INGESA: Instituto Nacional de Gestión Sanitaria 

OMS: Organización Mundial de la Salud  

PAC: Puntos de Atención Continuada 

RX: Radiografía 

RM: Resonancia Magnética 

SEMES: Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias 

semFYC: Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria 

SEMI: Sociedad Española de Medicina Interna 

SERGAS: Servicio Galego de Saúde 

SNS: Sistema Nacional de Salud 

SUH: Servicios de Urgencias Hospitalarias  

TC: Tomografía Computarizada 



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
7 

UAP: Unidad de Atención Primaria 

UE: Unión Europea 

US: Ecografía 

WCPT: World Confederation for Physical Therapy (Confederación Mundial de 

Fisioterapia) 

  



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
8 

Resumen 

Introducción: La congestión en el Servicio de Urgencias Hospitalario representa una 

crisis internacional que afecta a la calidad y al acceso a la atención sociosanitaria, como 

resultado del envejecimiento de la población, el aumento de la prevalencia de 

enfermedades crónicas y las visitas no urgentes al servicio. El aumento de la presión 

sobre el Servicio de Urgencias Hospitalario ha supuesto la introducción de formas 

innovadoras de trabajo. A nivel mundial y europeo, una de esas innovaciones incluye el 

rol del fisioterapeuta, como miembro integral del equipo interdisciplinar de la unidad, 

responsable de la evaluación, diagnóstico y manejo de los trastornos funcionales y del 

movimiento. Sin embargo, cabe destacar la ausencia de la figura del fisioterapeuta en 

la red asistencial de los Servicios de Urgencias Hospitalarios en España, y 

consecuentemente, en Galicia. La promoción de la Fisioterapia como alternativa 

terapéutica y su inclusión en la cartera de servicios sanitarios con mayor presencia, tanto 

en el ámbito público como privado, resultan esenciales para ajustar las necesidades 

reales de la atención sociosanitaria a su demanda. 

Objetivo: Conocer los contextos y necesidades de los Servicios de Urgencias 

Hospitalarios del territorio gallego a los que el potencial papel de la Fisioterapia puede 

contribuir a dar respuesta, determinados mediante las percepciones de los profesionales 

de la salud de dichos servicios. 

Material y método: Para la consecución del objetivo de investigación planteado se 

realizará un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, mediante el 

procedimiento de encuestas a los profesionales sanitarios de los Servicios de Urgencias 

Hospitalarios. Con una finalidad descriptiva, partiendo de la perspectiva de las personas 

implicadas y construyendo una visión colectiva, puesto que dicha metodología permite 

captar el conocimiento, el significado y las interpretaciones que comparten los individuos 

sobre la realidad que se pretende investigar. Asimismo, se empleará el programa 

informático IBM SPSS Statistics®, el método descriptivo-analítico y la triangulación de 

investigadores para realizar el análisis de los datos obtenidos. 

 

Palabras clave: Servicio de Urgencias Hospitalario, Fisioterapia.  
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Abstract 

Introduction: Overcrowding in the Hospital Emergency Department represents an 

international crisis that affects the quality and access to social and health care, as a 

result of an aging population, an increase in the prevalence of chronic diseases, and 

non-urgent visits to the service. The increased pressure on the Hospital Emergency 

Department has led to the introduction of innovative ways of working. On a global and 

European level, one such innovation includes the role of the physiotherapist as an 

integral member of the unit's interdisciplinary team responsible for the assessment, 

diagnosis and management of functional and movement disorders. However, the 

absence of the physiotherapist in the care network of Hospital Emergency Departments 

in Spain, and consequently, in Galicia, should be noted. The promotion of physiotherapy 

as a therapeutic alternative and its inclusion in the portfolio of health services with the 

greatest presence, both in the public and private spheres, is essential to adjust the real 

needs of social and health care to its demand. 

Objective: To understand the contexts and needs of hospital emergency services in 

Galicia to which the potential role of physiotherapy can contribute to respond, determined 

by the perceptions of health professionals in these services. 

Methods: In order to achieve the proposed research objective, a descriptive, 

observational and cross-sectional study will be conducted through the procedure of 

surveys of health professionals in Hospital Emergency Departments. The purpose of the 

study will be solely descriptive, starting from the perspective of the people involved and 

building a collective vision, since this methodology allows us to capture the knowledge, 

meaning and interpretations that individuals share about the reality that we intend to 

investigate. In addition, IBM SPSS Statistics® software, the descriptive-analytical 

method and the triangulation of researchers, will be used to carry out the analysis of the 

data obtained. 

 

Keywords: Hospital Emergency Department, Physiotherapy. 
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Resumo 

Introdución: A conxestión no Servizo de Urxencias Hospitalario representa unha crise 

internacional que afecta á calidade e ao acceso á atención sociosanitaria, como 

resultado do envellecemento da poboación, o aumento da prevalencia de enfermidades 

crónicas e as visitas non urxentes ao servizo. O aumento da presión sobre o Servizo de 

Urxencias Hospitalario supuxo a introdución de formas innovadoras de traballo. A nivel 

mundial e europeo, unha desas innovacións inclúe o rol do fisioterapeuta, como membro 

integral do equipo interdisciplinar da unidade, responsable da avaliación, diagnóstico e 

manexo dos trastornos funcionales e do movemento. Con todo, cabo destacar a 

ausencia da figura do fisioterapeuta na rede asistencial dos Servizos de Urxencias 

Hospitalarios en España, e consecuentemente, en Galicia. A promoción da Fisioterapia 

como alternativa terapéutica e a súa inclusión na carteira de servizos sanitarios con 

maior presenza, tanto no ámbito público como privado, resultan esenciais para axustar 

as necesidades reais da atención sociosanitaria á súa demanda. 

Obxectivo: Coñecer os contextos e necesidades dos Servizos de Urxencias 

Hospitalarios do territorio galego aos que o potencial papel da Fisioterapia pode 

contribuír a dar resposta, determinados mediante as percepcións dos profesionais da 

saúde dos devanditos servizos. 

Material e método: Para a consecución do obxectivo de investigación suscitado 

realizarase un estudo descriptivo, observacional e de corte transversal, mediante o 

procedemento de enquisas aos profesionais sanitarios dos Servizos de Urxencias 

Hospitalarios. Cunha finalidade descriptiva, partindo da perspectiva das persoas 

implicadas e construíndo unha visión colectiva, posto que dita metodoloxía permite 

captar o coñecemento, o significado e as interpretacións que comparten os individuos 

sobre a realidade que se pretende investigar. Así mesmo, empregarase o programa 

informático IBM SPSS Statistics®, o método descriptivo-analítico e a triangulación de 

investigadores para realizar a análise dos datos obtidos. 

 

Palabras clave: Servizo de Urxencias Hospitalario, Fisioterapia. 
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1. Introducción 

1.1. Tipo de trabajo 
 

El presente trabajo constituye el diseño de un proyecto de investigación. Se propone un 

estudio descriptivo observacional de corte transversal para explorar los contextos y 

necesidades de los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) del territorio gallego a 

los que el potencial papel de la Fisioterapia (FT) puede contribuir a dar respuesta, 

determinados mediante las percepciones de los profesionales de la salud de dichos 

servicios. La finalidad es descriptiva, puesto que se plantea la realización de una 

encuesta a la población diana.  

1.2. Motivación personal 
 

El principal motivo para la realización de este estudio radica en mi interés personal por 

el desarrollo y avance de la profesión. En concreto, por determinar y justificar la 

necesidad de definir e incorporar la figura del fisioterapeuta como un profesional más 

dentro del equipo interdisciplinar en las unidades donde su papel no está integrado, 

como es el caso de los SUH gallegos. 

Para ello, este trabajo pretende constituir un pequeño avance a nivel teórico para 

posteriormente, poder aplicar y trasladar esta necesidad a nivel práctico.  

Para lo cual, será necesario plantear el diseño de un estudio basado en este trabajo de 

fin de grado, con la finalidad de poder llevarlo a la práctica, pretendiendo dar respuesta 

a la pregunta de investigación. A largo plazo, se pretende dar a conocer dicho estudio, 

publicarlo y presentarlo, para que, en útlima instancia, pueda ser de utilidad para 

favorecer la inclusión de la FT en los SUH en Galicia.  
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2. Contextualización 

2.1. Antecedentes y estado actual de la Fisioterapia en el Servicio de 

Urgencias Hospitalario 

 A nivel mundial 

El Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) puede definirse como una organización de 

profesionales sanitarios, ubicada en el hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar, 

cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que 

garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender a 

las urgencias y emergencias1.  

Se considera urgencia médica toda situación que requiere una actuación médica 

inmediata. Se distingue entre urgencia objetiva, necesidad de actuación inmediata y real 

valorada por un médico, y urgencia subjetiva, en la que la inmediatez es requerida por 

el propio paciente y/o sus familiares2. 

Mientras que la emergencia se define como aquella situación con riesgo vital inminente 

que obliga a poner en marcha unos recursos y medios especiales, y exigen un 

tratamiento inmediato para salvar la vida del paciente y en algunos casos un diagnóstico 

etiológico con la mayor premura posible2. 

El SUH se configura como una unidad intermedia, que presta servicios (asistencia 

médica y cuidados de enfermería) hasta la estabilización del cuadro clínico a los 

pacientes que son finalmente ingresados en el hospital, y como un servicio final para 

aquellos pacientes que, habiendo acudido a la unidad, son finalmente dados de alta1. 

La congestión en el SUH representa una crisis internacional que afecta a la calidad y al 

acceso a la atención sociosanitaria, como resultado del envejecimiento de la población, 

el aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas y las visitas no urgentes al 

servicio3. 

Se entiende por congestión del SUH cuando “no queda espacio para satisfacer las 

necesidades tiempo-dependientes del próximo paciente que requiere atención de 

urgencia”4. Por muchos años se creyó que las esperas eran causadas por un mal diseño 

de la sala de urgencia y por no ser capaces de optimizar el flujo de pacientes. Sin 

embargo, los últimos datos indican que se produce por la permanencia de los pacientes 

hospitalizados en este servicio. Por lo que, la congestión en el SUH se debe realmente 
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a una congestión en todo el complejo hospitalario4. Los criterios de saturación del SUH 

se exponen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Criterios de saturación del SUH4. 

Pacientes pendientes de ingreso > 10% 

Pacientes con estancia > 4 h > 90% 

Retraso en el triaje > 5 min 

Índice de ocupación del SUH > 100% 

Retraso en la valoración diagnóstica de pacientes > 30 min 

Alta no comunicada de pacientes > 5% 

 

Existen muchas causas implicadas en la sobrecarga de los SUH (Tabla 2) y además, se 

conoce que su saturación no solamente empeora la mayoría de los indicadores de 

calidad sino que genera peores resultados clínicos, como un mayor número de errores 

asistenciales, desvíos y demoras en el transporte, tiempos de espera cada vez más 

largos y pérdidas financieras; los cuales son asociados con una disminución de la 

satisfacción del paciente y un aumento de la mortalidad3,5,6. 

Tabla 2. Las causas más relevantes de la saturación del SUH3. 

Permanencia de pacientes hospitalizados en el SUH 

Estructura física inadecuada y adaptabilidad limitada a la sobredemanda 

Falta de previsión en períodos de mayor afluencia de pacientes 

Personal sanitario insuficiente o con inadecuada preparación 

Falta de organización y retraso en los ingresos hospitalarios 
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Para reducir la permanencia de los pacientes en el SUH y evitar el retorno al servicio se 

propone mejorar la capacidad hospitalaria mediante la programación semanal de los 

ingresos y las altas, y derivaciones no urgentes4, así como incluir personal adicional3 

con el fin de prevenir diagnósticos erróneos, manejos inapropiados o fallos en el plan de 

seguimiento7.  

El aumento de la presión sobre el SUH ha supuesto la introducción de formas 

innovadoras de trabajo. Una de esas innovaciones incluye el rol del fisioterapeuta de 

práctica avanzada que actúa como personal de contacto primario para ayudar en el 

manejo de un subconjunto de pacientes, principalmente aquellos con problemas 

musculoesqueléticos; con el propósito de mejorar el manejo y aumentar la eficiencia del 

servicio8. Así como actuar como un profesional de contacto secundario para evaluar la 

idoneidad para el alta con respecto al estado de movilidad y el riesgo de caídas, después 

de la derivación por parte del personal médico9,10. 

Estados Unidos (EE.UU.)10, Australia11, Canadá12, Reino Unido13 o Dinamarca14 son 

algunos de los países que, dentro de su sistema sanitario, tienen instaurada la figura del 

fisioterapeuta en el ámbito de urgencias. 

La Fisioterapia (FT) en el SUH se introdujo por primera vez en el Reino Unido a 

principios de la década de 1990 como practicantes de contacto secundario15. Más 

recientemente, Australia y EE.UU. han adoptado la contribución temprana del Reino 

Unido como un catalizador para el desarrollo de profesionales de fisioterapia avanzada 

que trabajan en roles de contacto primario16,17,18. Los fisioterapeutas se pusieron a 

prueba por primera vez en Australia en 2003 con la intención de optimizar el flujo de 

pacientes en respuesta a la creciente demanda en los SUH19. 

Por ello, la Visión 2020 de la Asociación Estadounidense de Terapia Física aboga por 

que los fisioterapeutas sean miembros integrales de los equipos del SUH responsables 

de la evaluación, diagnóstico y manejo de los trastornos funcionales y del 

movimiento20,21,22. 

Por lo tanto, es necesaria la delimitación de los roles y tareas asumidos por los 

fisioterapeutas en el SUH para ayudar a definir los objetivos comunes con el fin de lograr 

una atención integral y holística centrada en la persona, y una atención eficaz del 

servicio. Entre los que destacan el diagnóstico por imagen, la educación al paciente, la 

revisión de la medicación y la prescripción de productos de apoyo para la marcha10,23, 

los cuales se recogen en la Figura 1. 
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Figura 1. Roles y tareas de los fisioterapeutas en el SUH a nivel mundial10,23. 

 

En el Reino Unido y Canadá, el ámbito de práctica del fisioterapeuta se ha extendido a 

la administración de medicamentos y poseen la capacidad de ordenar e interpretar 

pruebas diagnósticas como radiografía (RX), resonancia magnética (RM), tomografía 

computarizada (TC) y ecografía (US)24,25. En Australia, el alcance actual de la práctica 

comprende el ordenamiento e interpretación de RX8,18,26, mientras que el derecho a 

recetar medicamentos todavía está en debate27,28. La FT puede ayudar a evaluar y 

manejar a los pacientes para contribuir a reducir los ingresos hospitalarios innecesarios 

desde el SUH29,30. 

A continuación, tomando como ejemplo la realidad del fisioterapeuta en Brasil, se 

exponen las funciones específicas y compartidas en un modelo que integra en su 

totalidad la FT en el SUH (Tabla 3). 
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Tabla 3. Funciones específicas y compartidas de los fisioterapeutas en los SUH 
de Sao Paulo, Brasil31. 

Funciones específicas de los fisioterapeutas 

Prescribir y realizar intervenciones de fisioterapia cardiovascular 

Determinar un diagnóstico y pronóstico de fisioterapia 

Prescribir y emplear métodos, técnicas y/o recursos de fisioterapia 

Determinar las condiciones para el alta hospitalaria y la prescripción de fisioterapia 

Registrar la evaluación de fisioterapia, diagnóstico, pronóstico, intervención, 
evolución, interconsultas y alta 

Funciones compartidas con enfermeros y médicos 

Manejar ventilación espontánea, oxigenoterapia, terapia de inhalación, invasiva y 
no invasiva, natural y/o ventilación mecánica 

Trabajar en un equipo interdisciplinar en la rehabilitación de personas con 
disfunciones cardiovasculares y metabólicas 

Evaluar y controlar los parámetros cardiorrespiratorios, incluso en un paciente 
crítico o potencialmente crítico 

Interpretar exámenes complementarios 

Aplicar medidas de prevención y control de infecciones en el entorno hospitalario 

Participar en el equipo y en los procedimientos de apoyo a la salud 

Funciones de fisioterapeutas compartidas con médicos 

Evaluar el estado de salud de un paciente crítico o potencialmente crítico bajo 
soporte ventilatorio invasivo para realizar la extubación 

Evaluar el soporte de ventilación no invasivo y las condiciones de salud de un 
paciente crítico o potencialmente crítico para su extracción 

Evaluar y controlar las vías respiratorias naturales y artificiales de un paciente 
crítico o potencialmente crítico 

Favorecer el control gasométrico mediante ajustes ventilatorios invasivos y no 
invasivos 
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Identificar la asincronía entre paciente y ventilador, evaluando y monitoreando 

Funciones de fisioterapeutas sin consenso 

Aplicar métodos, técnicas y recursos de expansión pulmonar, eliminación de 
secreciones, fortalecimiento muscular, reacondicionamiento cardiorrespiratorio de 

pacientes críticos o potencialmente críticos 

Favorecer la desensibilización para llevar a cabo una ventilación no invasiva 

Realizar una evaluación física y funcional, y controlar a las personas con disfunción 
cardiovascular, metabólica y/o muscular 

Conocer las respuestas cardiorrespiratorias y vasomotoras a los cambios en la 
postura, el esfuerzo físico y otras intervenciones, y vigilarlas durante las actividades 

prescritas 

Estimular el nivel de conciencia a través de estímulos propioceptivos y cambios en 
la postura 

Estimular la conciencia temporal y espacial 

Corregir la asincronía entre paciente y ventilador 

Establecer la capacidad cardiorrespiratoria funcional y estratificar el riesgo 
cardiovascular del individuo 

Mantener el rango de movimiento mediante el posicionamiento y la movilización 
pasiva, asistida y activa en pacientes hospitalizados 

 

Las funciones compartidas con médicos y personal de enfermería en los SUH están 

relacionadas principalmente con controlar las vías respiratorias, monitoreo y cuidado de 

la ventilación mecánica; y con proporcionar técnicas de evaluación y tratamiento 

dirigidas a eliminar secreciones, mejorar la respiración y prevenir infecciones31,32,33.  

La Tabla 4 presenta los datos sobre el perfil patológico de los pacientes generalmente 

atendidos por fisioterapeutas en los SUH28,34,35,36,37. 
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Tabla 4. Perfil patológico de los pacientes atendidos por fisioterapeutas en los 
SUH internacionales28,34,35,36,37. 

Patologías por orden de prevalencia 

Musculoesquelética: dolor cervical y lumbar no traumático, lesiones de tejidos 
blandos superficiales (esguinces y distensiones) y contusiones, trastornos del 

disco intervertebral y otros problemas de columna vertebral 

Trauma-ortopédica: incluyendo caídas y fracturas de extremidades, excluyendo 
traumatismos de alto riesgo o fracturas abiertas 

Neurológica 

Cardiopulmonar: infecciones respiratorias y asma 

Vestibular 

Tegumentaria 

Cuidado de heridas 

 

Muchas de estas afecciones son agudas, y existe una sólida evidencia sobre que 

proporcionar intervención precoz promueve mejores resultados. Donde los 

fisioterapeutas poseen el conocimiento y las habilidades necesarias para desempeñar 

un papel importante en la atención temprana de los pacientes, ayudando a mitigar la 

congestión y mejorar la eficiencia del tiempo en el SUH; destacando su papel en el 

manejo de afecciones musculoesqueléticas y patologías que acarrean problemas de 

movilidad26,32,38,39,40,41. 

Para poder proporcionar dichos servicios, el nivel de formación de los fisioterapeutas 

del SUH supone estudios de postgrado que conllevan un aprendizaje profesional 

adicional en yesos, interpretación de imágenes, farmacología analgésica (comúnmente 

recetada) y detección de banderas rojas viscerales8,10,42. 
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 A nivel europeo 

La primera literatura que define la práctica del fisioterapeuta en el SUH se publicó en 

1996 con estudios descriptivos procedentes del Reino Unido15,22. Si bien en EE.UU. se 

describió por primera vez en el año 200043 y fue identificada como una "práctica 

emergente" por la Asociación Estadounidense de Terapia Física44. Aunque la práctica 

del fisioterapeuta en el SUH se ha vuelto más conocida y aceptada en los últimos  20 

años, sigue siendo una gran desconocida45. No constan datos actuales que indiquen 

cuántos SUH, en los distintos países, emplean fisioterapeutas a tiempo completo, pero 

la evidencia empírica de las reuniones de grupos de fisioterapeutas del SUH celebradas 

en conferencias de FT sugiere que es un número bastante pequeño. 

No existe una definición oficial de un fisioterapeuta de práctica extendida en los SUH. 

El rol es relativamente nuevo y según la Red de Fisioterapeutas de Accidentes y 

Emergencias en 2004, solo unos 30 hospitales en el Reino Unido tienen algún tipo de 

servicio de FT en el departamento de emergencias. En ese momento se reconoció que 

para descongestionar las unidades se requiere una reorganización significativa y cambio 

completo del sistema en toda la vía de cuidados agudos13. 

En Italia, en los últimos 15 años, se ha producido un gran aumento en la actividad del 

SUH, y se han propuesto varias intervenciones posibles, con procedimientos 

organizativos específicos. En 2004 en el Reino Unido, se introdujo la regla de que el 

98% de los pacientes del SUH deberían ser atendidos y luego hospitalizados o dados 

de alta dentro de las 4 horas posteriores a su presentación en el servicio. Se ha 

demostrado que esta medida es muy eficaz en la disminución de la congestión del SUH, 

y ha llevado al desarrollo de nuevos indicadores clínicos de atención aguda13,46. 

Otro procedimiento organizativo que intenta abordar esta problemática es el protocolo 

de capacidad total. Este protocolo, ampliamente utilizado en varios países, busca 

estandarizar la práctica común de ingresar pacientes en un pasillo del hospital. Los 

puntos clave del protocolo son: criterios para determinar cuándo el SUH está a plena 

capacidad (capacidad total = camas del SUH llenas + paciente esperando 2 horas), el 

proceso para implementar el protocolo (máximo 2 pacientes/pasillo) y los tipos de 

pacientes susceptibles para una cama de pasillo. Los resultados de la aplicación se 

traducen en una reducción en los tiempos de espera al ingreso hospitalario y una mayor 

satisfacción del personal y del paciente47. 
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Otra propuesta recae en la necesidad de mejorar la eficiencia del tiempo a través del 

triaje directo a FT, es decir, establecer un área específica de FT en el SUH. Puesto que 

los pacientes atendidos en los departamentos de emergencia en los EE.UU. no pueden 

ver a un fisioterapeuta sin un examen médico previo, lo que ralentizará la atención hasta 

que puedan ver a los pacientes de manera autónoma, como pueden hacer los 

fisioterapeutas de práctica avanzada en el Reino Unido13,32, Irlanda48, Canadá12 y 

Australia8,11. 

Aunque se han publicado pocos estudios específicos en relación a la práctica del 

fisioterapeuta del SUH, existe una consistente evidencia de la gran satisfacción de los 

pacientes con dichos servicios en este contexto17,32,37. Existe literatura que sugiere que 

los tiempos de espera pueden disminuir8,15,21,26,41,49,50,51, se mejora la educación del 

paciente36,41,46,52, se reduce la realización de pruebas diagnósticas51, y se mejora la 

derivación a servicios ambulatorios apropiados16,29,53. Otros autores incluyen que 

contribuye a evitar ingresos inapropiados8,29,52,54, proporcionando una intervención 

temprana adecuada37, y liberando a los médicos de urgencias para el tratamiento de 

pacientes con afecciones más críticas45,49,52,53. 

Entre los abordajes destaca facilitar instrucciones específicas sobre el uso adecuado y 

seguro de los dispositivos de asistencia, proporcionar intervenciones que son una 

alternativa a la medicación para el dolor y educar a los pacientes sobre prevención de 

lesiones, seguridad e higiene postural en las actividades de la vida diaria20. 

Aproximadamente, el 60% de las afecciones manejadas en el SUH por los 

fisioterapeutas se clasifican como patología musculoesquelética, y el 40% restante 

como afecciones neurológicas, cardiopulmonares, vestibulares, quemaduras y heridas, 

o una combinación de las anteriores20. 
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 En España 

En España el estado de salud ha mejorado desde 2010, implicando un aumento de la 

esperanza de vida55, aunque las enfermedades crónicas y la discapacidad de larga 

duración siguen aumentando debido al rápido envejecimiento de la población56. 

El Sistema Nacional de Salud (SNS) español se basa en los principios de universalidad, 

libre acceso, equidad y solidaridad financiera; y se financia principalmente mediante 

impuestos56. 

Las competencias sanitarias se encuentran transferidas a las 17 Comunidades 

Autónomas (CC.AA.), quedando la escala nacional a cargo, bajo la dirección del 

Consejo Interterritorial del SNS, de determinados ámbitos estratégicos, así como de la 

coordinación general del sistema de salud y de la supervisión nacional del desempeño 

del sistema sanitario56. 

Figura 2. Organigrama del Sistema Nacional de Salud general56. 
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El sector privado es un actor importante en el sistema sanitario español, puesto que 

ofrece planes de seguro de enfermedad a los particulares. Constituye la red alternativa 

para el 80% de los funcionarios asegurados en una mutualidad; proporciona la 

asistencia dental y para productos de óptica que no cubre el SNS y, se encuentra 

estrechamente interrelacionado con el sector público, en concreto, en la atención 

hospitalaria y farmacéutica56. 

Desde 2010 no se han producido cambios significativos en la estructura representativa 

de los agentes sociales y profesionales, ni en sus funciones habituales en el SUH57. En 

lo que se refiere a la distribución de funciones profesionales, el único desarrollo 

reglamentario en la última década ha sido la regulación de la prescripción de 

medicamentos por parte de los enfermeros56, pero no por parte de los fisioterapeutas, 

como ya sucede en otros países a nivel mundial y europeo. 

El SNS cuenta con una larga tradición en el desarrollo y la aplicación de iniciativas de 

calidad y seguridad. Muchas de las líneas de trabajo actuales pueden considerarse 

derivadas del Plan de Calidad de 201056, en particular las 10 estrategias nacionales de 

salud centradas en los problemas de salud más relevantes58, la ampliación de 

GuíaSalud (la red nacional para el desarrollo y la aplicación de directrices clínicas)59, el 

desarrollo de la Estrategia Nacional de Seguridad del Paciente60, el Compromiso por la 

Calidad de las Sociedades Científicas en España61 o la Estrategia de Promoción de la 

Salud y Prevención en el SNS62. Sin embargo, ninguna recoge el papel del fisioterapeuta 

como parte del equipo interdisciplinar del SUH. 

Desde el punto de vista de los pacientes, una proporción importante de los españoles 

sí que aprecia la necesidad de emprender reformas sustanciales en el SNS, y exigen 

una mayor participación en las decisiones sobre la atención que reciben56. 

En los últimos años se ha producido un incremento en la utilización de los SUH. Este 

hecho obedece no sólo a los cambios demográficos y epidemiológicos: aumento de la 

población por envejecimiento, cambios en los patrones de morbimortalidad, 

movimientos migratorios en la última década, sino también a otros factores asociados a 

la conducta ante la utilización de dichos servicios. La necesidad percibida de atención 

inmediata y de calidad, la dificultad de acceso a otros recursos del sistema, la falta en 

algunos individuos de seguro público y de educación sanitaria, el irregular desarrollo de 

la Atención Primaria (AP) o el uso de los mismos para evitar listas de espera, han 

contribuido en gran medida a ello. En este contexto se produce una masificación con la 

consiguiente pérdida de calidad asistencial, la demora en la atención a las urgencias 
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reales y la insatisfacción de los pacientes y profesionales; lo que conlleva aparte del 

riesgo intrínseco para el paciente, un mayor gasto sanitario así como repercusiones 

sobre la gestión de todo el hospital2. 

Solamente en el año 2015 se atendió en los hospitales españoles a cerca de 28.223.086 

pacientes, de los cuales más del 75% se atendieron en hospitales públicos1. Existen 

diferentes situaciones que pueden ser consideradas tributarias de una asistencia 

inmediata; las patologías más frecuentes atendidas en los SUH se encuentran recogidas 

en la Tabla 563. 

Tabla 5. Patologías más frecuentes atendidas en los SUH españoles63. 

Patologías más frecuentes atendidas en urgencias 

Heridas y efectos adversos 28,6% 

Signos, síntomas y estados mal definidos 11,81% 

Enfermedades del aparato digestivo 10,26% 

Enfermedades infecciosas 9,49% 

Enfermedades del aparato respiratorio 8,39% 

Enfermedades cardiocirculatorias 7,46% 

Enfermedades nerviosas y de los sentidos 6,13% 

Enfermedades del aparato genitourinario 6,05% 

Enfermedades mentales 5,12% 

Otros 6,69% 

 

Como se refleja anteriormente, el SUH es el punto de encuentro, filtro y distribución de 

las distintas especialidades médico-quirúrgicas que ofrece el hospital; presentando un 

aspecto común; la premura en la actuación sanitaria2. 

El triaje es el proceso de clasificación de los pacientes por el grado de urgencia a su 

llegada al servicio. Permite la valoración clínica preliminar que ordena a los pacientes 

antes de la valoración diagnóstica y terapéutica, de forma que los más graves son 

tratados primero, aplicando el principio bioético de justicia. Tanto desde el punto de vista 

estructural como funcional, el área de triaje ha de ser la puerta de entrada del SUH2. 
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Los niveles de priorización del Sistema Español de Triaje se recogen en la Tabla 6. 

Tabla 6. Niveles de priorización del Sistema Español de Triaje2. 

Nivel de 
gravedad 

Nivel de 
urgencia 

Categoría Tiempo de atención 

I Reanimación Rojo Inmediato 

II Emergencia Naranja Inmediato enfermería/5 minutos médico 

III Urgente Amarillo < 45 minutos 

IV Menos urgente Verde 2 horas 

V No urgente Azul 4 horas 

  

Las funciones del triaje pretenden identificar a los pacientes con riesgo vital, priorizar en 

función del nivel de clasificación, asegurar la reevaluación de los pacientes en espera, 

asignar el área más adecuada a cada paciente, así como aportar información acerca del 

proceso asistencial, ayudar a corregir las situaciones de saturación del SUH y disminuir 

la congestión de las aéreas de tratamiento2. 

Una vez atendida la situación de urgencia se procederá al alta del paciente o al ingreso 

hospitalario. El objetivo fundamental es solucionar el problema por el que acude a 

consulta y tomar decisiones de forma rápida, ya que un retraso puede poner en peligro 

la vida del paciente. Por todo ello, el SUH debe contar con profesionales especializados, 

con los conocimientos y formación adecuada para desarrollar su trabajo2. 

Aunque en España la FT está reconocida como actividad profesional desde mediados 

del siglo pasado, hay una evidente carencia de estudios que analicen la implementación 

de la atención fisioterapéutica en nuevos ámbitos de actuación en nuestro país. En 

resumen, la FT en el SUH no está implantada en España64, a diferencia de como ocurre 

en otros países a nivel mundial y europeo, de hecho, no se localiza ningún artículo en 

español que haga referencia a dicha temática.  
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 En Galicia  

El fenómeno del aumento del envejecimiento de la población es mayor en Galicia que 

en el resto del territorio español, siendo las zonas rurales y de interior las más 

envejecidas65. 

En Galicia la tasa anual de frecuentación de las urgencias hospitalarias es de 478 por 

cada 1.000 habitantes. Las cuales suponen más de 1,3 millones de visitas anuales al 

SUH. De ellas, el 80% fueron atendidas en los centros de la red del Servicio Galego de 

Saúde (SERGAS). Por lo que, los problemas de presión asistencial del SUH no se 

solucionan con la ampliación de espacios, sino que deben introducirse cambios en la 

organización y gestión66. 

La atención sociosanitaria se caracteriza por ser proporcionada por equipos 

interdisciplinares, debido a que los pacientes pueden presentar diversas afecciones. Las 

patologías por las que los pacientes acudieron al SUH se muestran en la Tabla 767.  

Tabla 7. Patologías más frecuentes atendidas en los SUH gallegos67. 

Patologías más frecuentes atendidas en urgencias 

Traumatismos 21,1% 

Problemas músculo-esqueléticos 17,7% 

Enfermedades del aparato respiratorio 12% 

Enfermedades del aparato digestivo 12% 

Enfermedades cardíacas 6,8% 

Síntomas generales inespecíficos 4% 

Enfermedades neurológicas 3,5% 

Enfermedades vasculares 3,5% 

Enfermedades infecciosas 3,3% 

Enfermedades del aparato genitourinario 3,2% 

Enfermedades mentales 2,8% 

Otros 10,1% 
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El SERGAS, con el objetivo de combatir la congestión de los SUH, se ha fijado unos 

objetivos sobre los tiempos de espera que le dan un margen de actuación de 4 horas 

como límite desde que el paciente llega a la unidad hasta ser atendido. En 2017, los 

pacientes menos graves esperaron de media 1 hora y 18 minutos desde que entraron 

al hospital hasta que recibieron la primera atención médica. En todo caso, se debe tener 

en cuenta que, esta espera es una media de todo el año, que probablemente se 

incremente cuando se producen picos de demanda, como sucede en épocas de gripe66. 

Aunque el principal motivo de la saturación de estos servicios sucede por la espera para 

ingresar al paciente en planta, la finalidad de la hospitalización fue en el 44,6% de los 

casos para una intervención quirúrgica, en el 27,6% para recibir un tratamiento, en el 

19,5% para realizar un diagnóstico y en el 3,4% para un parto67. Para disminuir el tiempo 

de espera se propone que, en el momento en el que haya una cama disponible, se fije 

un plazo máximo de 45 minutos para reubicar al paciente; evitando que la sala de 

observación se convierta en una estancia en la que se acumulan pacientes esperando 

a ser ingresados66. 

Las Unidades de Urgencias son las encargadas de proporcionar servicios asistenciales 

a los usuarios fuera del horario de las Unidades de Atención Primaria (UAP). Están 

formadas por tres tipos de profesionales: médicos generales, pediatras y personal de 

enfermería. Son unidades de apoyo y su ámbito de actuación viene definido por zonas 

geográficas, a nivel de parroquias. Una misma zona geográfica puede estar cubierta por 

varios dispositivos de urgencias al mismo tiempo68. 

Podemos distinguir tres dispositivos de urgencias diferentes68: 

- Dispositivos de Atención de Urgencia Especializada (Servicios Especial y Normal de 

Urgencias): están formados por personal contratado de forma específica para cubrir 

estos núcleos de actividad y tienen horario de funcionamiento de 17:00 a 9:00 en días 

laborables y de 9:00 a 9:00 en festivos y fines de semana. Así pues, el personal de este 

tipo de unidades no puede formar parte al mismo tiempo de una UAP. 

- Puntos de Atención Continuada (PAC): se caracterizan por estar formados por 

personal perteneciente a UAP, no están formados por personal contratado 

específicamente para atender las urgencias. 

- Atención Continuada: tienen las mismas características que un PAC pero su ámbito de 

actuación es de un único centro sanitario. Además, este tipo de unidades pueden tener 

tanto presencia física como localizada de sus efectivos. 
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Se dispone de Unidades de Fisioterapia ubicadas de manera descentralizada en 

diversos centros de salud de AP, que funcionan como unidades de referencia para una 

o más zonas básicas de salud, de tal manera que cada unidad da servicio a una 

población delimitada numérica y geográficamente68. Sin embargo, cabe destacar la 

ausencia de la figura del fisioterapeuta en la red asistencial de los SUH en Galicia. 

Dentro del territorio gallego existe un total de 36 hospitales, de los cuales 14 son de 

titularidad pública y 22 de titularidad privada que poseen SUH, clasificados por 

provincias dentro del territorio gallego69,70. El listado de los centros hospitalarios se 

recoge en el Anexo I. 

La Estrategia del SERGAS 2020 tiene como objetivo principal la mejora de la salud de 

la ciudadanía. Entre sus principales líneas para desarrollarlo se encuentra orientar la 

estructura de prestación de servicios de cara a las necesidades de los pacientes y a la 

mejora de la atención a la cronicidad. Significaría la definición de grupos de pacientes 

con demandas similares y la adaptación de los diferentes servicios a sus necesidades 

y, sobre todo, de los actuales SUH68. 

Asimismo, destaca la mejora de la asistencia en el SUH que consiste en definir e 

implantar un sistema integrado de gestión de las urgencias para la resolución de los 

picos de alta demanda mediante planes de contingencia, y para la integración de todo 

el sistema incluyendo todos los puntos de atención a las urgencias: SUH, PAC, 061 y 

ambulancias medicalizadas. E incluir una aplicación informática para pacientes con 

recomendaciones y un sistema de información actualizada de su situación para 

familiares68. 
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2.2. Justificación del estudio  

 Fisioterapia 

Según la Confederación Mundial de Fisioterapia (WCPT) “la FT es una profesión de la 

salud con experiencia en la prescripción de movimiento y ejercicio a lo largo de la vida 

en todo el espectro de la salud. La FT implica intervenciones específicas, individuales y 

colectivas donde el movimiento y la función están, o pueden estar, amenazados por el 

envejecimiento, lesiones, dolor, discapacidad, enfermedad, trastorno o factores 

ambientales. Las intervenciones están diseñadas y prescritas para desarrollar, restaurar 

y mantener una salud óptima"71. 

Es contemplada como una profesión autónoma que presta servicios de valoración 

integral, formulación del diagnóstico, pronóstico y plan de intervención, consulta y 

derivación a otros profesionales, implementación del programa de intervención, 

evaluación y formulación de recomendaciones. Estos servicios son realizados por o bajo 

la dirección y supervisión del fisioterapeuta en relación a sus conocimientos y 

competencias, y dirigidos a las personas y comunidades, para recuperar, mejorar, 

preservar y desarrollar al máximo el movimiento y las habilidades funcionales, así como 

para prevenir su deterioro y, por tanto, actuar sobre el nivel de salud durante toda la 

vida71,72,73. 

Las creencias básicas que guían la práctica de esta profesión se basan en una 

perspectiva integral de los seres humanos y la salud. La creencia central de la disciplina 

es que el movimiento promueve la salud y el bienestar de las personas, mejorando, 

consecuentemente, su calidad de vida74. 

La promoción de la figura del fisioterapeuta en el diagnóstico y tratamiento de las 

disfunciones del movimiento supondrá un profundo impacto en la salud de las personas 

al fomentar una población más activa y reducir el consumo innecesario de 

procedimientos hospitalarios de alto costo75. 

Este entendimiento de la disciplina es coherente con el paradigma socio-crítico vigente 

de la FT en España fundamentado en la Ciencia del Movimiento76. Asimismo, este 

desarrollo teórico de la profesión se traduce en un reposicionamiento de la FT en el 

ámbito sociosanitario, generando nuevas estrategias de intervención y abriendo nuevos 

entornos de práctica9. 
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De este modo, el paradigma de la Ciencia del Movimiento nutre a la FT para ofrecer una 

perspectiva más amplia de su campo de acción en general y en particular podría 

contribuir al trabajo en el ámbito de las urgencias hospitalarias, realizando estudios 

desde esta perspectiva crítica, y desarrollando así un enfoque único y distintivo que 

enriquezca en última instancia a la FT. 
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 Fisioterapia en los Servicios de Urgencias Hospitalarios 

El rol del fisioterapeuta se encuentra integrado en los SUH del ámbito internacional y 

europeo desde el año 1990 mientras que en España todavía no está implantado. La 

figura del fisioterapeuta como personal sanitario está reconocida en la Legislación 

Española, en el Artículo 2 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenación de las 

Profesiones Sanitarias77. Sin embargo, tanto en el sistema sanitario público y privado 

español, como en la sociedad actual, no goza del mismo reconocimiento que otras 

disciplinas sanitarias y se desconocen sus competencias y funciones, tanto desde la 

perspectiva preventiva como curativa. 

Siendo relevante poner de manifiesto la necesidad de que la profesión desarrolle marcos 

regulatorios, éticos y educativos basados en la evidencia científica disponible para 

adaptarse al entorno clínico cambiante, como puede ser la prestación de servicios en 

los SUH9. 

Dos características clave de la práctica de FT son el razonamiento clínico y la capacidad 

de evolucionar y responder a los cambios en relación a las expectativas sociales sobre 

la prestación de asistencia sanitaria78,79. Estas características están impulsando a la 

profesión a ir más allá de la construcción de la autonomía profesional individual y 

caminar hacia la creación de alianzas con otros profesionales del sistema de salud, para 

satisfacer las necesidades cambiantes de los pacientes y los modelos de prestación de 

los SUH80,81. 

Esta demanda creciente ha sido reconocida como insostenible y requiere métodos 

nuevos e innovadores de prestación de servicios para satisfacer las necesidades de la 

población actual82. Una de esas innovaciones es la incorporación de los fisioterapeutas 

en el equipo interdisciplinar de los SUH a nivel mundial y europeo. 

La escasa literatura disponible de calidad sobre el papel de los fisioterapeutas en los 

SUH refleja la introducción relativamente reciente de este rol49. No obstante, se siguen 

desarrollando nuevas publicaciones83,84, lo que sugiere que el desarrollo del papel de la 

FT en el SUH está por delante de la investigación clínica y de la comprensión por parte 

de los pacientes y profesionales de la salud, demostrando que existe una brecha de 

conocimiento en relación con este papel emergente. 

La última evidencia sugiere que la FT es una opción viable para pacientes con 

afecciones menos urgentes, como lesiones de tejidos blandos, fracturas menores y 

problemas de movilidad y equilibrio16,41,54,85. Además, permite la liberación del personal 
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médico para intervenciones más críticas34, menor tiempo de espera del paciente50, 

mayores índices de satisfacción del paciente con la atención recibida de FT34,50 y una 

evaluación y gestión más eficientes34. 

Las funciones de la FT en los SUH a nivel mundial y europeo han evolucionado en 

respuesta a la necesidad de una mayor flexibilidad de los roles laborales y una mejor 

prestación de los servicios para satisfacer la creciente demanda de los pacientes9. Las 

aportaciones de la implementación del papel del fisioterapeuta en el SUH se recogen en 

la Tabla 8 que se presenta a continuación.  

Tabla 8. Contribución de la implementación del rol del fisioterapeuta en los 
SUH32,33,35,86. 

Contribuir a desarrollar un área de tratamiento que se adecue a las necesidades de 
los pacientes 

Optimizar los recursos y mejorar la gestión del servicio, como un miembro más del 
equipo interdisciplinar 

Disminuir la congestión de las áreas de tratamiento 

Maximizar la amplitud y el alcance de la asistencia, así como contribuir en los 
mecanismos de reparto de la carga de trabajo 

Colaborar en la evaluación continua de los pacientes durante la espera 

Promover, prevenir, curar y recuperar la salud del paciente aplicando métodos y 
técnicas de FT 

Realizar una evaluación personalizada y emitir un diagnóstico de FT 

Proporcionar información clara a los pacientes y a sus familiares sobre los tiempos 
de espera y los tratamientos a realizar para continuar con el proceso de 

recuperación tras el alta 

 

En base al papel que los fisioterapeutas desarrollan en los SUH internacionales y 

europeos, la FT contribuye a generar oportunidades y recursos sociosanitarios que 

apoyan el compromiso con la prevención y promoción de la salud. Esto evidencia que 

la profesión tiene un amplio abanico de posibles intervenciones en los SUH, 

presentándose como oportunidad para el desarrollo y avance de la profesión, tanto a 

nivel teórico como práctico. 
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 El papel del fisioterapeuta dentro del equipo interdisciplinar de los 

Servicios de Urgencias Hospitalarios 

Varias profesiones en todo el mundo han experimentado cambios en su alcance 

profesional. El Reglamento de Profesiones de la Salud de EE.UU. destaca la 

importancia de estos cambios para mejorar el acceso de la población a una atención 

sociosanitaria rentable y de mejor calidad31.  

Un ámbito de práctica restrictivo es una barrera para la prestación de atención a la 

población. Por lo que, la flexibilidad de los límites profesionales proporciona un mayor 

acceso a atención de calidad, ya que se puede atender a más pacientes, con una mayor 

colaboración entre los profesionales involucrados en el SUH31. 

Sin embargo, plantea un desafío importante para los sistemas de salud puesto que 

existen conflictos relacionados con los roles de las diversas profesiones87, generados 

principalmente por los límites rígidos de las funciones profesionales y por el 

desconocimiento del alcance de la práctica y la responsabilidad de cada profesional87,88. 

Existe una gran preocupación ante las acciones que, históricamente han sido de dominio 

exclusivo de la profesión médica, se deleguen a otros profesionales de la salud. No 

obstante, la evidencia disponible6,19,20,26,27,41,42,50,51,54,89 indica que cuando los 

profesionales están capacitados para desempeñar un papel específico en un conjunto 

de protocolos bien organizado, se da tanto un aumento en la eficiencia del diagnóstico 

como una reducción en el manejo y el tiempo de espera8,10,46,49,89,90,91. 

En base al marco teórico de la educación y la práctica interprofesional, Barr et al.92 

identifican y analizan desde una perspectiva interprofesional, tres tipos de 

competencias: complementarias, que son específicas de cada área de especialización; 

comunes, que se comparten entre varias categorías profesionales; y colaborativas, que 

apoyan la colaboración entre profesionales de diferentes áreas. Por lo tanto, existen 

áreas de superposición de las competencias entre los profesionales sanitarios que, por 

un lado, pueden generar conflictos88, pero por otro, pueden instaurar asociaciones que 

reconocen la constitución de un campo de responsabilidades común y cooperativo en la 

atención de la salud. 

  



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
33 

La cooperación y el intercambio de roles y tareas con el personal médico y de enfermería 

demuestra un movimiento en dos direcciones: por un lado, el reconocimiento de 

habilidades comunes dentro de la práctica interprofesional; y por otro lado, la extensión 

del alcance de la práctica de las profesiones que conforman el equipo del SUH. Se 

entiende que ambos movimientos permiten ampliar el acceso a los servicios con mayor 

calidad, satisfacción, integración y colaboración31. 

La profesión necesita considerar cómo crea conciencia sobre el conjunto de habilidades 

que los fisioterapeutas pueden ofrecer y cómo la FT crea valor a su profesión, tanto para 

la sociedad general como para los profesionales de la salud de los SUH, para asegurar 

que su experiencia es reconocida y utilizada adecuadamente84. 

La promoción de la FT como alternativa terapéutica y su inclusión en la cartera de 

servicios sanitarios con mayor presencia, tanto en el ámbito público como privado, 

resultan esenciales para ajustar las necesidades reales de la atención sociosanitaria a 

su demanda. 

Ante este panorama se consideró útil realizar previamente una búsqueda bibliográfica 

con el fin de contextualizar y conocer cómo se entiende la FT en los SUH en la 

producción científica existente. Esto es debido a que hoy en día la práctica debe estar 

basada en la evidencia, por lo que resulta interesante cuestionar qué perspectivas 

teóricas subyacen y cómo estas se relacionan con el discurso actual más crítico de la 

FT. 

Por lo tanto, se pretende con este proyecto de investigación conocer los contextos y 

necesidades de los SUH del territorio gallego a los que el potencial papel de la FT puede 

contribuir a dar respuesta, determinados mediante las percepciones de los profesionales 

de la salud de dichos servicios, desde una perspectiva teórica biopsicosocial. La opinión 

de los profesionales sanitarios de los SUH, basada en su experiencia en el servicio, se 

considera un medio factible y propicio para determinar la necesidad de la implantación 

de la figura del fisioterapeuta en los SUH. En última instancia, se espera facilitar la 

actualización teórica y práctica en este ámbito que pueda ser de utilidad para favorecer 

la inclusión de la FT en los SUH en Galicia.   
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3. Objetivos 

3.1. Pregunta de investigación 
 

¿En los Servicios de Urgencias Hospitalarios de Galicia se dan las circunstancias y 

condiciones que justifiquen la necesidad de la implementación de la figura del 

fisioterapeuta en dichas unidades? 

3.2. Objetivo general 
 

Conocer los contextos y necesidades de los Servicios de Urgencias Hospitalarios del 

territorio gallego a los que el potencial papel de la Fisioterapia puede contribuir a dar 

respuesta, determinados mediante las percepciones de los profesionales de la salud de 

dichos servicios.  

3.3. Objetivos específicos 
 

 Conocer el número de servicios de urgencias hospitalarias y su relación con el 

número de profesionales de la salud, número de pacientes, patologías 

prevalentes, edades, tiempo de espera, horas de máxima afluencia, 

hospitalizaciones y altas de los mismos. 

 Detallar los datos sociodemográficos (sexo, edad, profesión, antigüedad en el 

puesto, nivel de formación, provincia donde trabaja, hospital donde trabaja y 

titularidad del hospital) de los profesionales sanitarios de los SUH gallegos. 

 Identificar los posibles problemas, limitaciones y carencias que los profesionales 

de la salud de los SUH asocian al servicio. 

 Describir cuál es el conocimiento que tienen los profesionales de la salud 

integrados en los SUH de Galicia sobre las funciones que el fisioterapeuta puede 

desarrollar en dichas unidades. 

 Conocer el valor que otorgan los profesionales sanitarios de los SUH gallegos 

acerca del alcance de la práctica de la FT a desarrollar en los mismos. 

 Identificar qué competencias del fisioterapeuta se están llevando a cabo en los 

SUH de Galicia. 

 Explorar las funciones y actuaciones que llevan a cabo los profesionales 

sanitarios de los SUH en Galicia que guardan relación con las funciones 

desarrolladas en los SUH de otros países donde se integra la figura del 

fisioterapeuta. 
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4. Metodología 

4.1. Estrategia de búsqueda bibliográfica 

 Bases de datos consultadas 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos, tanto de carácter internacional 

como nacional. Las bases de datos consultadas son las que se presentan a 

continuación: 

o Cochrane Library Plus 

o CSIC  

o Dialnet 

o LILACS 

o PEDro 

o Pubmed 

o Scopus 

o Web of Science 

 Criterios de inclusión y exclusión 

Los artículos seleccionados para el estudio se han recogido de acuerdo a los siguientes 

criterios de inclusión: 

 Artículos originales en revistas científicas, tales como revisiones sistemáticas, 

investigaciones, abordajes y/o casos de FT en el SUH. 

 Publicaciones en inglés y español entre los años 2010 y 2020, con el fin de 

obtener la información más actualizada sobre el tema y probablemente la que 

mejor recoja el cambio y desarrollo de las aproximaciones teóricas en la FT. 

No se incluirá en el análisis los artículos según los siguientes criterios de exclusión: 

 Artículos de opinión, cartas al director, reseñas bibliográficas o artículos de 

colaboración, por suponer niveles de evidencia y grados de recomendación más 

bajos y por su alta posibilidad de sesgo. 
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 Descriptores empleados 

Se ha realizado la búsqueda a lo largo del mes de Febrero de 2020, buscando por 

término libre, combinando las siguientes palabras recogidas en la Tabla 9. 

Tabla 9. Estrategia de búsqueda. 

Inglés (“Physiotherapy” OR “Physiotherapist”) AND (emergenc* OR urgenc*) 

Español (“Fisioterapia” O “Fisioterapeuta”) Y (emergencia* O urgencia*) 

 

 Límites 

 Año: 2010-2020 

 Idiomas: Inglés y español 

 Campos: Título, resumen y palabras clave 

 Tipo de publicación: Artículo en revista científica 

 Búsqueda bibliográfica en bases de datos 

 

Figura 3. Proceso de búsqueda en las bases de datos. 

 

 

  

  1. Artículos devueltos 

  2. Eliminación de duplicados + Cribado aplicando criterios de inclusión y exclusión 

  3. Artículos seleccionados y analizados 

   

 

  

Bases de datos bibliográficas

Cochrane 
Library 
Plus

6

0

CSIC

4

0

Dialnet

29

3

LILACS

11

1

PEDro

31

9

Pubmed

64

4

Scopus

7

0

Web of 
Science

315

32

 49 

1 

2 

3 
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Una vez obtenidos los artículos devueltos (n=467), se almacenaron las referencias en 

Refworks, incluyendo el resumen, y se procedió a eliminar los duplicados mediante el 

gestor. A continuación, se descartaron manualmente los artículos no relevantes para su 

lectura. Tras la revisión de los títulos y los resúmenes, y aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión, se seleccionaron 49 estudios potencialmente adecuados para su 

lectura a texto completo. 

4.2. Ámbito de estudio  
 

El estudio se llevará a cabo en los SUH del territorio gallego pertenecientes al SERGAS 

tanto de titularidad pública como privada, que se recogen en el Anexo I, por constituir 

las unidades de emergencia donde se pretende explorar si se dan las circunstancias y 

condiciones que justifiquen la necesidad de la implementación de la figura del 

fisioterapeuta. 

Ilustración 1. Mapa de Servicios de Urgencias de Galicia70. 

 

4.3. Período de estudio 
 

La duración del estudio será de un año aproximadamente, desde febrero de 2020 hasta 

febrero de 2021. 
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4.4. Tipo de estudio  
 

Para la consecución del objetivo de investigación planteado se realizará un estudio 

descriptivo, observacional y de corte transversal93, mediante el procedimiento de 

encuestas a informantes clave. Se utilizará un cuestionario no validado de 48 preguntas 

con respuesta anónima (Anexo II) enviado por correo electrónico en el mes de junio, 

mediante una única medición. La finalidad del cuestionario es descriptiva. El objetivo es 

recoger la percepción de los profesionales sanitarios acerca de los contextos y 

necesidades de los SUH del territorio gallego, a los que el potencial papel de la FT puede 

contribuir a dar respuesta. Se parte de la perspectiva de las personas implicadas y se 

construye una visión colectiva94,95. Puesto que “permite captar el conocimiento, el 

significado y las interpretaciones que comparten los individuos sobre la realidad que se 

pretende investigar”96. 

Además, lo que se procura con esta metodología es informar sobre un aspecto que 

influye a nivel social para crear nuevos conocimientos teóricos que puedan ser utilizados 

en el entorno estudiado, al mismo tiempo que son de utilidad de cara a mejorar la 

práctica asistencial97. Puesto que la finalidad es “criticar e identificar el potencial de 

cambio asumiendo una teorización de los diversos fenómenos que ocurren en la 

práctica, pues la práctica necesita de los fundamentos teóricos para redireccionarse, y 

a la vez la teoría necesita de lo que ocurre en la práctica para revitalizar sus constructos 

y nociones teóricas”98. 

4.5. Criterios de selección  
 

Para la realización del estudio se seleccionaron los profesionales sanitarios (personal 

médico y de enfermería) de los SUH pertenecientes al SERGAS tanto de titularidad 

pública como privada. 

La selección de participantes se realizará mediante un muestreo teórico intencional99, 

pues los participantes se seleccionan de manera intencionada, es decir, buscando que 

las características y situaciones de las personas se correspondan con el fenómeno de 

estudio.  

  



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
39 

Tabla 10. Criterios de selección. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Profesión: médico/a o enfermero/a Otras profesiones 

Profesionales de la salud del SUH que 
posean al menos 1 año de experiencia 

en el puesto 

Llevar menos de 1 año trabajando en el 
SUH 

Profesionales de la salud del SUH que 
estén ejerciendo actualmente 

Estar jubilado 

Participar de forma voluntaria en la 
investigación y aportar el consentimiento 

informado 

No presentar el consentimiento 
informado 

 

Fuente: elaboración propia. 

4.6. Justificación del tamaño muestral 
 

Se eligieron todos los SUH pertenecientes al SERGAS tanto de titularidad pública como 

privada, pretendiendo así aproximarse a la descripción de la realidad acerca de los 

contextos y necesidades a los que el potencial papel de la FT puede contribuir a dar 

respuesta. 

4.7. Selección de la muestra 
 

La selección de la muestra se realizó a través del Catálogo Nacional de Hospitales del 

2018, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social69, y cotejado 

con el Mapa de Servicios Sanitarios de Urgencias de Galicia, elaborado por la 

Conselleria de Sanidade junto con el SERGAS70; que cuenta con un listado de todos los 

complejos hospitalarios del territorio gallego que poseen SUH. 

Se llevará a cabo la puesta en contacto con los centros hospitalarios, con el fin de 

conseguir el reclutamiento de la muestra, mediante un correo electrónico a la Gerencia 

de Gestión Integrada de las Áreas Sanitarias de A Coruña y Cee, de Ferrol, de Lugo, A 

Mariña y Monforte, de Ourense, Verín y O Barco de Valdeorras, de Pontevedra y O 

Salnés, de Santiago de Compostela y Barbanza, y de Vigo100; y al/la Jefe de Servicio de 

Urgencias de cada complejo hospitalario, donde se adjuntará una carta de colaboración 

con hoja de información adjunta (Anexo III), donde se les proporcionará información 
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sobre el proyecto y se solicita su participación como facilitador del acceso a la población 

de estudio. 

Se requerirá formalmente su autorización para llevar a cabo la investigación mediante 

la devolución del consentimiento informado (Anexo IV). Para, una vez contada con su 

aprobación y disponer de su colaboración, enviar las encuestas, acompañadas de la 

hoja de información al/la participante (Anexo V) y del consentimiento informado (Anexo 

VI), por vía telemática a través del correo electrónico, siendo el/la jefe del servicio el 

encargado de su difusión. La cual únicamente les llevará unos 10 minutos rellenar. 

A cambio, se ofrecerá a las personas encuestadas información acerca de la situación 

de la FT integrada en otros SUH europeos, específicamente sobre en qué paises está 

integrada la figura del fisioterapeuta dentro del equipo interdisciplinar, y qué roles y 

funciones desarrolla en dichas unidades. En cuanto se reciba la encuesta, se les enviará 

al correo electrónico que adjunten al final del cuestionario. 

4.8. Descripción de las variables a estudiar  
 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación y a los objetivos establecidos, se 

elaboró una encuesta diseñada para los profesionales sanitarios de los SUH de Galicia 

formada por 48 preguntas, que corresponden a 2 dimensiones diferentes: descriptiva y 

asistencial. Se trata de una encuesta semiestructurada mixta, que incluye tanto 

preguntas cerradas como de campo abierto de tipo cuantitativo y cualitativo. Todas las 

preguntas del cuestionario son de carácter obligatorio, con el fin de procurar evitar 

errores en las respuestas o la ausencia de respuesta. 

La dimensión descriptiva de la encuesta se divide en 2 secciones. Por un lado, recoge 

los datos personales y laborales de los profesionales de la salud de los SUH gallegos, 

que incluye 9 ítems descriptivos de la muestra, los cuales son de carácter cuantitativo. 

Las preguntas preteden detallar los datos sociodemográficos (sexo, edad, profesión, 

antigüedad en el puesto, nivel de formación, provincia donde trabaja, hospital donde 

trabaja y titularidad del hospital) de los profesionales de los SUH gallegos. 

Por otro lado, recoge la descripción del contexto de los SUH mediante 11 preguntas, de 

las cuales 10 son de carácter cualitativo y 1 de tipo cuantitativo. Con estas, se pretende 

conocer el número de SUH y su relación con el número de profesionales de la salud, 

número de pacientes, patologías prevalentes, edades, tiempo de espera, horas de 

máxima afluencia, hospitalizaciones y altas de los mismos. 
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La dimensión asistencial del cuestionario se divide, a su vez, en 3 apartados. El primero 

pretende recoger las perspectivas vigentes sobre el SUH, identificando los posibles 

problemas, limitaciones y carencias que los profesionales de la salud de los SUH 

asocian al servicio, a través de 4 cuestiones de tipo cualitativo. La segunda sección 

explora el conocimiento que tienen los profesionales de la salud integrados en los SUH 

de Galicia sobre las funciones que el fisioterapeuta puede desarrollar en dichas 

unidades, así como identificar qué competencias del fisioterapeuta se están llevando a 

cabo, a través de 12 ítems de carácter cualitativo. El tercer apartado está compuesto 

por 12 preguntas de carácter cualitativo mediante las cuales se pretende conocer el 

valor o importancia que otorgan los profesionales sanitarios de los SUH gallegos acerca 

del alcance de la práctica de la FT a desarrollar en los mismos, así como explorar las 

funciones y actuaciones que llevan a cabo los profesionales sanitarios de los SUH en 

Galicia que guardan relación con las funciones desarrolladas en los SUH de otros países 

donde se integra la figura del fisioterapeuta. 

4.9. Mediciones e intervención  
 

La intervención se inicia con la puesta en contacto con los centros hospitalarios para 

realizar el reclutamiento de la muestra. La aceptación y aprobación pertinente previa 

permitirá el envío de la encuesta por vía telemática a través de la plataforma Google 

Forms® a los jefes de los SUH del territorio gallego, encargados de difundirlas al resto 

del personal sanitario de la unidad. 

La encuesta estará disponible de forma online durante 2 meses. A mediados del periodo 

de estudio, se enviará un correo electrónico a modo recordatorio a los SUH, para 

procurar obtener el mayor número de participantes y respuestas posible. Los resultados 

se registrarán automáticamente en el correo creado específicamente para la 

investigación. 

Transcurridos los 2 meses de plazo para su realización, la encuesta dejará de estar 

disponible en la red y se procederá al análisis de los resultados. En la plataforma Google 

Forms® quedarán reflejados todos los datos recogidos mediante cifras y gráficos. 
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4.10. Análisis de los datos 
 

Una vez recogidos los datos de todas las encuestas, se procederá al análisis descriptivo 

de las variables con el programa informático IBM SPSS Statistics®. Para dar respuesta 

a los objetivos establecidos, para las variables de tipo cuantitativo se ofrecerá la media 

y la desviación estándar, mientras que para las variables cualitativas se reflejarán como 

valores absolutos y en porcentajes, así como para la comparación de las mismas. Y 

para la comparación de variables cualitativas se realizará un chi cuadrado. 

Se realizará un análisis descriptivo de las variables descriptivas de la muestra incluidas 

en el estudio, las cuales son de carácter cuantitativo: sexo, edad profesión, antigüedad 

en el puesto de trabajo, nivel de formación, provincia donde trabaja, hospital donde 

trabaja y titularidad del hospital. 

Así como, el análisis de las variables cualitativas del estudio entre las que cabe destacar 

las patologías que se podrían derivar a la unidad FT tras ser atendidos previamente por 

un médico, patologías que podría abordar la unidad de FT directamente tras el triaje, los 

problemas, limitaciones y carencias que los profesionales de la salud de los SUH 

asocian al servicio o las competencias del fisioterapeuta que se están llevando a cabo 

en los SUH de Galicia. 

Asimismo, se empleará el método descriptivo-analítico101, que consiste en la aplicación 

de un marco analítico que permite recopilar la información más relevante y establecer 

nuevas teorías, y la triangulación de investigadores para realizar el análisis de los datos, 

proporcionando mayor consistencia a los hallazgos y rigor metodológico, y procurando 

reducir la posibilidad de sesgos sistemáticos102,103. Se realizará una triangulación de la 

investigadora principal con la investigadora colaboradora y otros 2 expertos en la 

temática, provenientes de diferentes disciplinas relacionadas con el fenómeno 

estudiado: medicina y enfermería, para obtener así una mayor riqueza a la hora de 

analizar e interpretar los datos y significados, aumentando su fiabilidad, credibilidad y 

transferibilidad95,104. 

Finalmente, se establecerán las conclusiones del estudio mediante el análisis y 

comparación de resultados extraídos, dando por finalizado el análisis de la información 

obtenida. 
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4.11. Limitaciones del estudio 
 

Una de las limitaciones del estudio se refiere a la búsqueda bibliográfica, en relación a 

los posibles sesgos como el de selección, al realizar la búsqueda con términos en 

lenguaje no controlado. Se reconoce que puedan existir artículos que no hayan sido 

recogidos mediante la siguiente estrategia de búsqueda (en español e inglés) por no 

emplear otra terminología: (“Fisioterapia” O “Fisioterapeuta”) Y (emergencia* O 

urgencia*) (“Physiotherapy” OR “Physiotherapist”) AND (emergenc* OR urgenc*). 

Otra de las limitaciones del estudio es la escasa producción científica de calidad sobre 

el rol de la fisioterapia en los SUH tanto a nivel internacional como la ausencia de 

literatura a nivel nacional, lo cual dificulta el diseño del marco contextual en el que se 

basa el proyecto. Esto puede deberse a que el papel de los fisioterapeutas en estas 

unidades es relativamente reciente, poseyendo unos 30 años de desarrollo, y 

constituyendo una ausencia de antecedentes sobre la temática a tratar. 

Asimismo, se corre el riesgo de que no esté actualizado el registro de los complejos 

hospitalarios del territorio gallego que cuentan con SUH pertenecientes al SERGAS 

tanto los de titularidad pública como privada, recogidas en el Catálogo Nacional de 

Hospitales del 2018, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 

Social69, que se empleó para el estudio, puesto que la última actualización recoge los 

datos del año 2018. Contingencia que se intentó solventar contejando dicho listado con 

el Mapa de Servicios Sanitarios de Urgencias de Galicia elaborado por la Conselleria de 

Sanidade junto con el SERGAS70. 

Por último, cabe mencionar que, el acceso al campo y a la población de estudio depende 

del compromiso e implicación de la Gerencia de Gestión Integrada de las Áreas 

Sanitarias de A Coruña y Cee, de Ferrol, de Lugo, A Mariña y Monforte, de Ourense, 

Verín y O Barco de Valdeorras, de Pontevedra y O Salnés, de Santiago de Compostela 

y Barbanza, y de Vigo100; y de los Jefes de los SUH con el proyecto, para colaborar con 

la difusión de las encuestas. En caso de no contar con su colaboración, se podría 

solicitar la contribución de la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y 

Emergencias (SEMES) – Galicia105, constituyendo otra vía de entrada al campo, 

pretendiendo llegar al mayor número de profesionales sanitarios de los SUH gallegos 

posible. 
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5. Cronograma y plan de trabajo 

En febrero de 2020 se comienza con el diseño del proyecto de investigación, mediante 

la búsqueda bibliográfica para conocer el contexto de la producción científica de la FT 

en los SUH y con el planteamiento de la pregunta de investigación y el establecimiento 

de los objetivos. 

A continuación, durante el mes de abril, se lleva a cabo la elaboración de la encuesta 

teniendo en cuenta la información recogida y en base a la pregunta de investigación y 

los objetivos planteados. En mayo, se envía y se solicita la aprobación del Comité Ético 

de Investigación Clínica de Galicia (CEIC) (Anexo VII), para llevar a cabo su validación 

interna. 

Una vez obtenido el consentimiento del CEIC, en junio, se procederá a la entrada al 

campo. Para ello, se contactará con los complejos hospitalarios de Galicia que poseen 

SUH y se solicitará su colaboración voluntaria en el estudio, mediante una carta de 

colaboración enviada por correo electrónico a la Gerencia de Gestión Integrada de las 

Áreas Sanitarias de A Coruña y Cee, de Ferrol, de Lugo, A Mariña y Monforte, de 

Ourense, Verín y O Barco de Valdeorras, de Pontevedra y O Salnés, de Santiago de 

Compostela y Barbanza, y de Vigo100; y al/la Jefe de Servicio de Urgencias de cada 

complejo hospitalario. En caso de obtener su aprobación, se enviarían las encuestas 

por correo electrónico a los jefes de servicio de la unidad para su divulgación. Las cuales 

estarán disponibles en la plataforma Google Forms®, accesibles mediante un enlace, 

durante los meses de julio y agosto. 

A cambio, en cuanto se reciba la encuesta cumplimentada, se les enviará al correo 

electrónico que adjunten al final del cuestionario, información acerca de la situación de 

la FT integrada en otros SUH europeos, específicamente sobre en qué paises está 

integrado la figura del fisioterapeuta dentro del equipo interdisciplinar, y qué roles y 

funciones desarrolla en dichas unidades. 

Pasados los 2 meses del plazo preestablecido para que las encuestas sean cubiertas, 

tendrá lugar el análisis de los datos obtenidos. Posteriormente, se procederá a la 

elaboración de los resultados y las conclusiones. Se asignarán a este fin los meses de 

septiembre y octubre.  
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Los meses siguientes se destinarán a la planificación de la difusión y divulgación de los 

resultados obtenidos, que pretende comezar con su presentación en el V Congreso 

Nacional de Estudiantes de Fisioterapia que se celebrará en el 2021 y su envío a varias 

revistas científicas para su publicación. 

El plan de trabajo se encuentra recogido en la Tabla 11 donde se reflejan las etapas de 

desarrollo del estudio. 
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Tabla 11. Cronograma. 

 2020 2021 

 Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Fase 1: 
Búsqueda 

bibliográfica y 
diseño del 
proyecto 

             

Fase 2: 
Elaboración de 

la encuesta 
             

Fase 3: Comité 
Ético de 

Investigación 
Clínica de 

Galicia 

             

Fase 5: Entrada 
al campo y 

difusión de las 
encuestas a los 
profesionales 

del SUH 

             

Fase 6: Análisis 
de los 

resultados 
             

Fase 7: Difusión 
y divulgación de 
los resultados 
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6. Aspectos ético-legales  

Una vez diseña y elaborada la encuesta será enviada para su aprobación al CEIC 

(Anexo VII). 

De acuerdo a los principios éticos expuestos en la Declaración Universal sobre Bioética 

y Derechos Humanos106 y en la Declaración de Helsinki107, así como al Código 

Deontológico del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de España108 y al 

Código Deontológico del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia109, los complejos 

hospitalarios pertenecientes al SERGAS, de titularidad pública y privada, y los 

participantes del estudio serán informados acerca de los objetivos de la investigación 

que se pretende llevar a cabo mediante una hoja de información (Anexo V) que se 

enviará junto con el consentimiento informado (Anexo VI) y la encuesta (Anexo II). 

Donde se detalla la finalidad del estudio, garantizando el conocimiento sobre las 

características del mismo, para que puedan tomar la decisión de participación en el 

mismo de manera voluntaria.  

Al igual que, conforme con lo establecido en el artículo 7 de la Ley 41/2002, así como 

en el artículo 7.3 de la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de decembro, de Protección de 

Datos de Carácter Personal110 y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016111, que se comenzó a aplicar el 25 de 

mayo de 2018, se respetará el anonimato de todos los participantes, puesto que las 

encuestas no contienen ninguna pregunta, solicitando datos personales, que posibilite 

la identificación de los participantes. 
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7. Aplicabilidad del estudio  

Los resultados obtenidos con la realización del presente proyecto ofrecerán, en 

respuesta a la pregunta de investigación, una aproximación al conocimiento sobre los 

contextos y necesidades de los SUH del territorio gallego. Esta realidad, permitirá 

identificar situaciones a las que el potencial papel de la FT puede contribuir a dar 

respuesta; siempre establecidos bajo las percepciones de los profesionales de la salud 

de dichos servicios. 

En este sentido se espera que los resultados sean útiles para conocer si en los SUH de 

Galicia se dan las circunstancias y condiciones que justifiquen la necesidad de la 

implementación de la figura del fisioterapeuta en dichas unidades. 

Siendo ese el efecto esperado, la aplicabilidad del estudio se proyecta a diferentes 

niveles: 

- Profesional: los datos que se obtendrán con esta investigación aportarán información 

y conocimientos que contribuirán a la creación de evidencia para poner de manifiesto 

campos emergentes de actuación y fortalecer el conocimiento de la FT. Y de este modo, 

promover la extensión del alcance de la práctica profesional de la FT en los SUH en el 

contexto gallego. 

- Social: los resultados de las encuestas pretenden llegar a la población general no sólo 

desde el punto de vista de apotar conocimiento acerca de los SUH de Galicia y la 

importancia de su correcto funcionamiento, sino como potenciales beneficiarios de la 

posible futura incorporación de la figura del fisioterapeuta en los mismos. Si bien no es 

el objetivo de este trabajo, supone una primera iniciativa para justificar su inclusión en 

la cartera de servicios sanitarios tanto públicos como privados. El propósito será mejorar 

la atención sociosanitaria y aumentar la eficiencia del servicio. 

- Investigación: las conclusiones que se extraigan del análisis de los resultados 

obtenidos en las encuestas, se podrán tomar como referencia para establecer nuevos 

objetivos específicos y promover el diseño de nuevos proyectos y estudios de 

investigación, contribuyendo a establecer un contexto que sirva como base teórica para 

futuras líneas de investigación, que enriquezca la producción científica de la profesión, 

especialmente en España, debido a los escasos estudios existentes en este ámbito. 

En última instancia, se espera facilitar la actualización teórica y práctica en este ámbito 

que pueda ser de utilidad para favorecer la inclusión de la FT en los SUH en Galicia. 
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8. Plan de difusión  

Una vez implementado el proyecto, se pretenderá que los resultados emergentes sean 

divulgados y compartidos con la comunidad y las profesiones sociosanitarias afines. 

Para ello, los resultados se publicarán en revistas a nivel nacional e internacional, y se 

difundirán mediante la presentación en congresos de ámbito tanto nacional como 

internacional, con el fin de contribuir a la producción científica desde FT sobre las 

circunstancias y condiciones que justifiquen la necesidad de la implementación de la 

figura del fisioterapeuta en los SUH de Galicia. 

Tanto para la publicación en revistas como para la exposición de la investigación en 

congresos, se seleccionarán aquellos propios de FT, así como aquellos de otras 

disciplinas relacionadas con el ámbito de urgencias, donde pueda ser de interés dar a 

conocer las diversas perspectivas de los profesionales de la salud sobre los contextos 

y necesidades de los SUH del territorio gallego a los que el potencial papel de la FT 

puede contribuir a dar respuesta. 

La difusión de los resultados obtenidos durante el estudio se pretenderán presentar en: 

8.1. Congresos:  
 

Tabla 12. Posibles congresos donde divulgar los resultados del estudio. 

Congresos 
internacionales 

II Congreso Internacional de Urgencias y Emergencias Sanitarias 

IV Congreso Internacional de Humanización en Urgencias, 
Emergencias y Catástrofes 

III Congreso Internacional de Actualización y Cuidados de 
Enfermería en Urgencias Vitales 

International Conference on Emergency Medicine (ICEM) 2021 - 
XX Congreso Internacional de Medicina de Emergencias 

Congresos 
nacionales 

XXXIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Medicina 
de Urgencias y Emergencias (SEMES) 

VII Jornadas de Urgencias y Emergencias de la Sociedad 
Española de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) 

XVII Congreso Nacional de Fisioterapia de la Asociación 
Española de Fisioterapeutas (AEF) 

V Congreso Nacional de Estudantes de Fisioterapia (CNEF) 

VIII Encuentro Científico Gallego de Enfermería y Fisioterapia 

 

Fuente: elaboración propia. 
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8.2. Revistas: 
 

Tabla 13. Posibles revistas donde divulgar los resultados del estudio. 

  
2018 Journal 
Impact Factor 

Revistas 
internacionales 

Critical Care 6.959 

Journal of Physiotherapy 5.551 

Annals of Intensive Care 3.931 

World Journal of Emergency Surgery 3.798 

Journal of Emergency Nursing 1.489 

Revistas 
nacionales 

Emergencias 3.350 

Medicina Intensiva, de la Sociedad Española de 
Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias 

0.334 

Revista Clínica Española, de la Sociedad Española de 
Medicina Interna (SEMI) 

0.26 

Medicina Clínica 0.22 

Fisioterapia, de la Asociación Española de Fisioterapia 0.127 

 

Fuente: elaboración propia. 

8.3. Comunidad: 
 

Mediante exposiciones, conferencias, charlas informativas y talleres destinados al 

personal sanitario de los SUH, a los estudiantes de las Facultades de Fisioterapia de 

Galicia, a la sociedad en general y a órganos del SERGAS como la Gerencia del Servicio 

Gallego de Salud o la Dirección General de Asistencia Sanitaria. 

Se trata de generar varios puntos de encuentro a nivel profesional, educativo y social 

donde poder mostrar los resultados de la investigación realizada, constituyendo un foro 

idóneo para ofrecer la oportunidad de desarrollar debates sobre la FT en los SUH en el 

territorio gallego.  

8.4. Colegios de profesionales 
 

Se considera enriquecedor elaborar un artículo resumido para remitir a los colegios de 

profesionales de Galicia implicados en el proyecto, para dar a conocer los resultados 

obtenidos en el estudio para que así puedan difundirlo en sus páginas web. Así como 

enviar dicha información al COFIGA para divulgar la información recogida y, en última 

instancia, facilitar la inclusión de la figura del fisioterapeuta en los SUH en Galicia. 
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9. Memoria económica 

9.1. Recursos necesarios y distribución del presupuesto 
 

Para la implementación del proyecto no serán necesarios recursos económicos 

importantes, puesto que el proceso de investigación a través de las encuestas a los 

profesionales de la salud se llevará a cabo de forma online y no supone ningún costo. . 

Así como el análisis de los resultados que será llevado a cabo por la investigadora 

principal junto con la investigadora colaboradora y 2 expertos en la temática 

copartícipes. Sin embargo, la divulgación y difusión de los resultados supondrá un coste 

económico, requiriendo financiación para las inscripciones a los congresos, 

desplazamientos, dietas y alojamiento. 

Los recursos que se utilizarán durante la investigación y a posteriori, así como su coste, 

aparecen reflejados en la Tabla 14, suponiendo un coste total de 4.543€. 

Tabla 14. Recursos necesarios y presupuesto. 

Recursos Descripción Unidad/Coste Total 

Humanos 

Fisioterapeuta – Investigadora principal 0€ 

0€ Fisioterapeuta – Investigadora colaboradora 0€ 

2 expertos en la temática 0€ 

Infraestructura Facultad de Fisioterapia 0€ 0€ 

Material 
inventariable 

Ordenador portátil 550€ 

610€ 

Disco duro externo 60€ 

Comunicación Tarifa telefónica 20€ 20€ 

Difusión de 
resultados 

Inscripciones a congresos 700€ 

3.500€ 

Desplazamientos 1.000€ 

Dietas y alojamiento 1.500€ 

Publicaciones en revistas: traducción del artículo 300€ 

Otros Imprevistos (10% del total) 413€ 413€ 

TOTAL  4.543€ 
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9.2. Posibles fuentes de financiamiento 
 

Para poder llevar a cabo la investigación, se buscará financiación a través de diferentes 

convocatorias de diversas instituciones y organizaciones, tanto de carácter público 

como privado, que ofrecen becas y ayudas para investigación. 

Ofertan convocatorias de carácter anual, por lo que se pretende presentar las solicitudes 

de cara al próximo año 2021. En la Tabla 15 se detallan las becas y ayudas que podrían 

solicitarse en la siguiente convocatoria. 

Tabla 15. Posibles fuentes de financiación. 

Organismo Ayuda Titularidad Cuantía 

Obra Social “La 
Caixa” 

“CaixaImpulse” Privada Hasta 300.000€ 

Fundación Mapfre 

Convocatoria 
Ayudas a la 

Investigación 
Ignacio H. de 
Larramendi 

(Promoción de la 
Salud) 

Privada 30.000€ 

Fundación Mapfre 
Premios a la 

Innovación Social 
(Mejora de la Salud) 

Privada 30.000€ 

Colegio Oficial de 
Fisioterapeutas de 
Galicia (COFIGA) 

Convocatoria de 
Ayudas a la 

Investigación en 
Fisioterapia 

Privada 1.000€ 

Convenio entre el 
Banco Santander y 
la Universidad de 

A Coruña 

Convocatoria de 
Becas 

Iberoamérica: 
Santander 

Investigación 

Privada – Pública 5.000€ 

Instituto de Salud 
Carlos III 

Proyectos de 
Investigación en 

Salud 
Pública 24.500€ 

Agencia Estatal 
Consejo Superior 

de Investigaciones 
Científicas (CSIC) 

Becas de 
introducción a la 

investigación “JAE 
Intro” 

Pública 3.000€ 
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Deputación 
Provincial de A 

Coruña 

Becas de 
Investigación del 

Área de Ciencias de 
la Salud 

Pública 8.000€ 

Xunta de Galicia 

Plan Gallego de 
Investigación, 
Desarrollo e 
Innovación 

Pública 40.000€ - 70.000€ 

Ministerio de 
Educación, Cultura 

y Deporte 

Beca para la 
formación e 
investigación 

Pública 13.000€ 

Ministerio de 
Ciencia, 

Innovación y 
Universidades en 
colaboración con 
la Universidad de 

A Coruña 

Plan Estatal de 
Innovación 

Científica y Técnica 
y de Innovación 
2021- 2024  
Convocatoria 

Beatriz Galindo de 
ayudas para la 

atracción del talento 
investigador 

Pública 35.000€ 

Ministerio de 
Ciencia, 

Innovación y 
Universidades 

Plan Estatal de 
Innovación 

Científica y Técnica 
y de Innovación 
2021- 2024  

Ayudas de 
Formación en 
Gestión de la 

Investigación en 
Salud 

Pública 21.000€ 

 

Fuente: elaboración propia. 
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12. Anexos 

Anexo I. Hospitales con SUH en el territorio gallego según provincia y 

titularidad69,70 
 

Provincia Hospitales con SUH en Galicia Titularidad 

A Coruña 

Complejo Hospitalario Universitario A Coruña Pública 

Hospital HM Modelo-Belén Privada 

Hospital San Rafael Privada 

Hospital QuirónSalud A Coruña Privada 

Centro Oncológico de Galicia Privada 

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol Pública 

Hospital Juan Cardona Privada 

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago Pública 

Hospital HM Rosaleda Privada 

Hospital HM La Esperanza Privada 

Hospital Virxe da Xunqueira Pública 

Hospital Público da Barbanza Pública 

Sanatorio La Robleda Privada 

Lugo 

Complejo Hospitalario Universitario de Lugo Pública 

Hospital Polusa Privada 

Sanatorio Nuestra Señora de los Ojos Grandes Privada 

Hospital de la Costa (A Mariña) Pública 

Hospital de Monforte Pública 

  



Aproximación a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigación 
67 

Pontevedra 

Hospital del Salnés Pública 

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra Pública 

Grupo QuirónSalud Pontevedra Privada 

Hestia Santa María Privada 

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Pública 

Vithas Hospital Nuestra Señora de Fátima Privada 

Clínica Residencia El Pinar Privada 

Concheiro Centro Médico Quirúrgico Privada 

Hospital HM Vigo Privada 

FREMAP, Hospital de Vigo Privada 

Hospital Povisa Privada 

Sanatorio Psiquiátrico San José Privada 

Centro Médico Pintado Privada 

Ourense 

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense Pública 

Centro Médico El Carmen Privada 

Hospital de Verín Pública 

Hospital de Valdeorras Pública 

Clínica Santa Teresa Privada 
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Anexo II. Encuesta para los profesionales de la salud de los SUH del territorio 

gallego. 
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Anexo III. Hoja de información a la Gerencia de Gestión Integrada de las Áreas 

Sanitarias de Galicia y al/la Jefe del Servicio de Urgencias Hospitalario 
 

HOJA DE INFORMACIÓN A LA GERENCIA DE GESTIÓN INTEGRADA DE LAS 

ÁREAS SANITARIAS DE GALICIA Y AL/LA JEFE DEL SERVICIO DE URGENCIAS 

HOSPITALARIO 

 

Título del estudio: “Aproximación a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias 

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigación” 

Investigadora: Lucía González Boquete 

Centro: Universidad de A Coruña 

 

Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre un estudio de investigación 

en el que se le invita a participar junto a todos los profesionales de la salud (personal 

médico y de enfermería) del Servicio de Urgencias Hospitalario. Este estudio fue 

aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica de Galicia y cumple con los 

principios éticos y de confidencialidad requeridos. 

Si decide participar en el mismo, debe recibir información personalizada por parte de la 

investigadora, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para 

comprender los detalles sobre el mismo. Si así lo desea puede llevar el documento, 

consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir acerca de su 

participación. 

La participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no 

participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en 

cualquier momento sin dar explicaciones. 

 

El objetivo principal del estudio es conocer los contextos y necesidades de los Servicios 

de Urgencias Hospitalarios del territorio gallego a los que el potencial papel de la 

Fisioterapia puede contribuir a dar respuesta, determinados mediante las percepciones 

de los profesionales de la salud de dichos servicios. 

Por lo que su participación es fundamental para explorar si se dan las circunstancias y 

condiciones que justifiquen la necesidad de la implementación de la figura del 

fisioterapeuta en dichas unidades. 
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Se solicita su participación como persona de contacto y facilitador/a del acceso a la 

población de estudio. Su colaboración en la investigación consistirá en difundir, vía 

correo electrónico, las encuestas, acompañadas de la hoja informativa y el 

consentimiento informado, a los participantes que más se adecuen a los criterios de 

inclusión y exclusión mencionados en la selección de participantes. Los participantes 

deben cumplir los criterios de inclusión y exclusión que se mencionan en la siguiente 

tabla. 

Tabla 1. Criterios de selección. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Profesión: médico/a o enfermero/a Otras profesiones 

Profesionales de la salud del SUH que 
posean al menos 1 año de experiencia 

en el puesto 

Llevar menos de 1 año trabajando en el 
SUH 

Profesionales de la salud del SUH que 
estén ejerciendo actualmente 

Estar jubilado 

Participar de forma voluntaria en la 
investigación y aportar el consentimiento 

informado 

No presentar el consentimiento 
informado 

 

El rol de los participantes consistirá en cumplimentar una encuesta con 48 preguntas en 

Google Forms® que tan solo les llevará 10 minutos. Los resultados se registrarán 

automáticamente en el correo creado específicamente para la investigación. 

Los resultados de este estudio se incluirán en el Trabajo de Fin de Grado de Fisioterapia 

y serán remitidos a publicaciones científicas para su difusión, pero no se transmitirá 

ningún dato que permita la identificación de los participantes. 

 

Para cualquier duda o cuestión, usted puede contactar con Lucía González Boquete en 

el correo electrónico lucia.gboquete@udc.es y/o en el teléfono XXXXXXXXX, quedando 

a la espera de su respuesta. 

En caso de que acepte participar en el estudio deberá remitir el consentimiento 

informado que se anexa en el correo. 

 

Muchas gracias por su atención 
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Anexo IV: Consentimiento informado para la Gerencia de Gestión Integrada de las 

Áreas Sanitarias de Galicia y el/la Jefe del Servicio de Urgencias Hospitalario 

 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN  

 

Título del estudio: “Aproximación a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias 

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigación” 

 

Yo,………………………………………………………………………………………………, 

Gerente de Gestión Integrada del Área Sanitaria de......………………………………….. 

Jefe/a del Servicio de Urgencias del Hospital ……………………………………………… 

 

□ Leí la hoja de información para la participación en el estudio arriba mencionado 

que se me entregó, pude ponerme en contacto con la investigadora y hacer todas 

las preguntas sobre la investigación. 

□ Comprendo que mi participación es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio 

cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mi 

puesto de trabajo. 

□ Accedo a que se utilicen los datos en las condiciones detalladas en la hoja de 

información a la Gerencia de Gestión Integrada de las Áreas Sanitarias de 

Galicia y al/la Jefe del Servicio de Urgencias Hospitalario.  

□ Presto libremente mi conformidad para colaborar en este estudio. 

 

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean: 

□ Eliminados. 

□ Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones o para su 

publicación.   

 

Fdo.: El/la Jefe/a del Servicio de    Fdo.: El/la investigador/a 
Urgencias Hospitalario/ Gerente de  
Gestión Integrada del Área Sanitaria de 
……………………………………………..   
        

   

…………….., a......de………….….de 2020          …………., a…...de………..….de 2020  
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Anexo V. Hoja de información al/la participante 
 

HOJA DE INFORMACIÓN AL/LA PARTICIPANTE 

 

Título del estudio: “Aproximación a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias 

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigación” 

Investigadora: Lucía González Boquete 

Centro: Universidad de A Coruña 

 

Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre un estudio de investigación 

en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité Ético de 

Investigación Clínica de Galicia. 

Si decide participar en el mismo, debe recibir información personalizada por parte de la 

investigadora, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para 

comprender los detalles sobre el mismo. Si así lo desea puede llevar el documento, 

consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir acerca de su 

participación. 

La participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no 

participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en 

cualquier momento sin dar explicaciones. 

 

¿Cuál es la finalidad del estudio? 

El propósito del estudio es conocer los contextos y necesidades de los Servicios de 

Urgencias Hospitalarios del territorio gallego a los que el potencial papel de la 

Fisioterapia puede contribuir a dar respuesta, determinados mediante las percepciones 

de los profesionales de la salud de dichos servicios. 

Por lo que su participación es fundamental para explorar si se dan las circunstancias y 

condiciones que justifiquen la necesidad de la implementación de la figura del 

fisioterapeuta en dichas unidades. 

¿Por qué me ofrecen participar a mí? 

Usted es invitado a participar porque cumple los criterios de inclusión establecidos para 

llevar a cabo este estudio. 
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¿En que consiste mi participación? 

Su participación consistirá en la cumplimentación de un cuestionario de carácter 

anónimo con 48 preguntas con una finalidad descriptiva relacionadas con la percepción 

de los profesionales sanitarios acerca de los contextos y necesidades de los Servicios 

de Urgencias Hospitalarios del territorio gallego a los que el potencial papel de la 

Fisioterapia puede contribuir a dar respuesta. 

Su participación tendrá una duración total estimada de 10 minutos para cubrir una 

encuesta. Tras la realización de la misma, la investigadora enviará al correo electrónico 

que especifique al final del cuestionario información acerca de la situación de la 

Fisioterapia integrada en otros Servicios de Urgencias Hospitalarios europeos, 

específicamente sobre en qué paises está integrado la figura del fisioterapeuta dentro 

del equipo interdisciplinar, y qué roles y funciones desarrolla en dichas unidades; y no 

volverá a contactar con usted con posterioridad para conseguir nuevos datos. 

¿Qué molestias o inconvenientes tiene mi participación? 

Su participación en el estudio no implica molestias adicionales o inconvenientes, puesto 

que se basa en la realización de una encuesta; únicamente el tiempo dedicado a 

responder a la misma. 

¿Obtendré algún beneficio por participar? 

No se espera que usted obtenga ningún beneficio por participar en el estudio. A cambio, 

se le proporcionará información acerca de la situación de la Fisioterapia integrada en 

otros Servicios de Urgencias Hospitalarios europeos, específicamente sobre en qué 

paises está integrado la figura del fisioterapeuta dentro del equipo interdisciplinar, y qué 

roles y funciones desarrolla en dichas unidades. En cuanto se reciba la encuesta, se les 

enviará al correo electrónico que adjunten al final del cuestionario. 

La investigación pretende descubrir en un futuro aspectos que puedan ser de utilidad y 

que puedan servir y beneficiar tanto a los profesionales de la salud como a los usuarios 

de los SUH de Galicia. 

¿Recibiré la información que se obtenga del estudio? 

Si usted lo desea, se le facilitará un resumen de los resultados del estudio al correo 

facilitado. 
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¿Se publicarán los resultados de este estudio? 

Los resultados de este estudio se incluirán en el trabajo de fin de grado del Grado de 

Fisioterapia y serán remitidos a publicaciones científicas para su difusión, pero no se 

transmitirá ningún dato que permita la identificación de los participantes. 

Información referente a sus datos: 

La obtención, tratamiento, conservación, comunicación y cesión de sus datos se hará 

conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento 

UE 2016-679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la 

normativa española sobre protección de datos de carácter personal vigente. 

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio serán recogidos y conservados de 

modo:  

- Anonimizados, es decir, que usted no podrá ser identificado ni siquiera por el 

equipo investigador. Es importante que tenga en consideración que en este caso 

no se recogerá fecha de nacimiento, ni iniciales, ni ningún otro dato que pueda 

facilitar su reidentificación. 

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el derecho a 

acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir 

o solicitar la supresión de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o que 

ésta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).  

Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse a la investigadora principal de este 

estudio a través de los siguientes medios de contacto: en el correo electrónico: 

lucia.gboquete@udc.es  y/o teléfono: XXXXXXXXX. 

Únicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de 

guardar la confidencialidad, tendrán acceso a todos los datos recogidos por el estudio. 

Se podrá transmitir a terceros información que no pueda ser identificada. En el caso de 

que alguna información se transmita a otros países, se realizará con un nivel de 

protección de datos equivalente, como mínimo, al establecido por la normativa española 

y europea.  

¿Existen intereses económicos en este estudio? 

La investigadora principal no recibirá ninguna retribución económica por la dedicación 

al estudio.  

Usted no será retribuido por participar. 
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¿Cómo contactar con el equipo investigador de este estudio? 

Usted puede contactar con Lucía González Boquete en el correo electrónico 

lucia.gboquete@udc.es y/o en el teléfono XXXXXXXXX.  

 

Muchas gracias por su colaboración 
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Anexo VI. Consentimiento informado para el/la participante 
 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN  

 

Título del estudio: “Aproximación a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias 

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigación” 

 

Yo,………………………………………………………………………………………………… 

 

□ Leí la hoja de información al/la participante del estudio arriba mencionado que 

se me entregó, pude ponerme en contacto con la investigadora y hacer todas las 

preguntas sobre el estudio. 

□ Comprendo que mi participación es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio 

cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mi 

puesto de trabajo. 

□ Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de 

información al/la participante. 

□ Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio. 

 

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean: 

□ Eliminados. 

□ Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones o para su 

publicación. 

 

 

Fdo.: El/la participante,   Fdo.: El/la investigador/a 

       

            

 

 

…………….., a......de………….….de 2020          …………., a…...de………..….de 2020 
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Anexo VII. Carta de presentación de documentación a la Red de Comités de Ética 

de la Investigación de Galicia 
 

Secretaría Técnica  
Comité Autonómico de Ética de la investigación de Galicia 

Consellería de Sanidade 
Edificio Administrativo San Lázaro 

15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA 
Teléfono: 881 546425 

 
 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN A LA RED DE COMITÉS DE ÉTICA DE LA 

INVESTIGACIÓN DE GALICIA 

 

D/Dª:  
 

 

Protocolo nuevo de investigación  

Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité 

Modificación o Ampliación a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité     

DEL ESTUDIO: 

Título: 

Aproximación a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias Hospitalarios en el territorio gallego. 

Un proyecto de investigación 

Promotor:  

 

 

Tipo de estudio:  

Ensayo clínico con medicamentos 

Investigación clínica con productos sanitarios 

Estudio Posautorización con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP)       

Otros estudios no catalogados en las categorías anteriores 

Investigadores y centros en Galicia: 

Investigadora: Lucía González Boquete 

Centro: Universidad de A Coruña 

Y adjunto envío la documentación en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de 

CEIs, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento 

aprobados en gallego y castellano. 

 

En A Coruña, a 29 de Abril de 2020 

 

Firmado: Lucía González Boquete 

con teléfono:  

y correo electrónico:  

SOLICITA  la evaluación de: 

     MARCAR si el promotor es sin ánimo comercial y confirma que cumple los 
requisitos para la exención de tasas según la Ley de presupuestos generales de 

la Comunidad Autónoma de Galicia (más información en la web de comités) 

Lucía González Boquete 

lucia.gboquete@udc.es 

Red de Comités de Ética de la Investigación 

Secretaria Xeral. Consellería de Sanidade 
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