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Resumen

Introduccidn: La congestion en el Servicio de Urgencias Hospitalario representa una
crisis internacional que afecta a la calidad y al acceso a la atencion sociosanitaria, como
resultado del envejecimiento de la poblacion, el aumento de la prevalencia de
enfermedades crénicas y las visitas no urgentes al servicio. El aumento de la presion
sobre el Servicio de Urgencias Hospitalario ha supuesto la introduccién 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 evaluacion, diagndstico 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 Espafa, y
consecuentemente, en Galicia. La promocién de la Fisioterapia como alternativa
terapéutica y su inclusién en la cartera de servicios sanitarios con mayor presencia, tanto
en el ambito publico como privado, resultan esenciales para ajustar las necesidades

reales de la atencidn 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 consecucion del objetivo de investigacién planteado se
realizara 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 visién colectiva, puesto que dicha metodologia permite
captar el conocimiento, el significado y las interpretaciones que comparten los individuos
sobre la realidad que se pretende investigar. Asimismo, se empleara el programa
informatico IBM SPSS Statistics®, el método descriptivo-analitico y la triangulacién de

investigadores para realizar el andlisis 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 therapedtic 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

Introducidn: A conxestion no Servizo de Urxencias Hospitalario representa unha crise
internacional que afecta & calidade e ao acceso a atencion sociosanitaria, como
resultado do envellecemento da poboacion, o0 aumento da prevalencia de enfermidades
cronicas e as visitas non urxentes ao servizo. O aumento da presién sobre o Servizo de
Urxencias Hospitalario supuxo a introducion de formas innovadoras de traballo. A nivel
mundial e europeo, unha desas innovaciéns inclte o rol do fisioterapeuta, como membro
integral do equipo interdisciplinar da unidade, responsable da avaliacion, diagnostico 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 Espafa, e consecuentemente, en Galicia. A promocion da Fisioterapia
como alternativa terapéutica e a sla inclusién na carteira de servizos sanitarios con
maior presenza, tanto no &mbito publico como privado, resultan esenciais para axustar

as necesidades reais da atencién sociosanitaria & sla demanda.

Obxectivo: Cofiecer os contextos e necesidades dos Servizos de Urxencias
Hospitalarios do territorio galego aos que o potencial papel da Fisioterapia pode
contribuir a dar resposta, determinados mediante as percepciéns dos profesionais da

salide dos devanditos servizos.

Material e método: Para a consecucién do obxectivo de investigacion 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 construindo unha visién colectiva, posto que dita metodoloxia permite
captar o cofiecemento, o significado e as interpretaciébns que comparten os individuos
sobre a realidade que se pretende investigar. Asi mesmo, empregarase 0 programa
informatico IBM SPSS Statistics®, o método descriptivo-analitico e a triangulacion de

investigadores para realizar a analise dos datos obtidos.

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

1.1. Tipo de trabajo

El presente trabajo constituye el disefio de un proyecto de investigacion. 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 realizacion de una
encuesta a la poblacién diana.

1.2.  Motivacion personal

El principal motivo para la realizacion de este estudio radica en mi interés personal por
el desarrollo y avance de la profesion. En concreto, por determinar y justificar la
necesidad de definir e incorporar la figura del fisioterapeuta como un profesional mas
dentro del equipo interdisciplinar en las unidades donde su papel no esta integrado,
como es el caso de los SUH gallegos.

Para ello, este trabajo pretende constituir un pequefio avance a nivel teérico para
posteriormente, poder aplicar y trasladar esta necesidad a nivel practico.
Para lo cual, sera necesario plantear el disefio de un estudio basado en este trabajo de
fin de grado, con la finalidad de poder llevarlo a la practica, pretendiendo dar respuesta
a la pregunta de investigacion. A largo plazo, se pretende dar a conocer dicho estudio,
publicarlo y presentarlo, para que, en Utlima instancia, pueda ser de utilidad para

favorecer la inclusiéon de la FT en los SUH en Galicia.

Aproximacion a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion
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2. Contextualizacion

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

Urgencias Hospitalario

2.1.1. A nivel mundial

El Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) puede definirse como una organizacién 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 emergencias?.

Se considera urgencia médica toda situacion que requiere una actuacion médica
inmediata. Se distingue entre urgencia objetiva, necesidad de actuacion inmediata y real
valorada por un médico, y urgencia subjetiva, en la que la inmediatez es requerida por

el propio paciente y/o sus familiares?.

Mientras que la emergencia se define como aquella situacion 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 diagnostico

etiolégico con la mayor premura posible?.

El SUH se configura como una unidad intermedia, que presta servicios (asistencia
médica y cuidados de enfermeria) hasta la estabilizacion del cuadro clinico 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 alta®.

La congestion en el SUH representa una crisis internacional que afecta a la calidad y al
acceso a la atencion sociosanitaria, como resultado del envejecimiento de la poblacion,
el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas y las visitas no urgentes al

servicio®.

Se entiende por congestion del SUH cuando “no queda espacio para satisfacer las
necesidades tiempo-dependientes del préximo paciente que requiere atencién de
urgencia™. Por muchos afios se creyé que las esperas eran causadas por un mal disefio
de la sala de urgencia y por no ser capaces de optimizar el flujo de pacientes. Sin
embargo, los ultimos datos indican que se produce por la permanencia de los pacientes

hospitalizados en este servicio. Por lo que, la congestion en el SUH se debe realmente

Aproximacion a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion
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a una congestién en todo el complejo hospitalario®. Los criterios de saturaciéon del SUH

se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de saturacion del SUH*.

Pacientes pendientes de ingreso > 10%

Pacientes con estancia > 4 h > 90%

I Retraso en el triaje > 5 min I

indice de ocupacién del SUH > 100%

Retraso en la valoracion diagnoéstica de pacientes > 30 min
I Alta no comunicada de pacientes > 5% I

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

conoce que su saturacion no solamente empeora la mayoria de los indicadores de
calidad sino que genera peores resultados clinicos, como un mayor nimero de errores
asistenciales, desvios y demoras en el transporte, tiempos de espera cada vez mas
largos y pérdidas financieras; los cuales son asociados con una disminucion de la

satisfaccion del paciente y un aumento de la mortalidad®®®.

Tabla 2. Las causas mas relevantes de la saturacion del SUH?.

Permanencia de pacientes hospitalizados en el SUH

Estructura fisica inadecuada y adaptabilidad limitada a la sobredemanda

Falta de prevision en periodos de mayor afluencia de pacientes

Personal sanitario insuficiente o con inadecuada preparacion

I Falta de organizacion y retraso en los ingresos hospitalarios I

Aproximacion a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion |1—3|—




Para reducir la permanencia de los pacientes en el SUH y evitar el retorno al servicio se
propone mejorar la capacidad hospitalaria mediante la programacion semanal de los
ingresos y las altas, y derivaciones no urgentes*, asi como incluir personal adicional®
con el fin de prevenir diagndsticos errébneos, manejos inapropiados o fallos en el plan de

seguimiento’.

El aumento de la presion sobre el SUH ha supuesto la introduccion de formas
innovadoras de trabajo. Una de esas innovaciones incluye el rol del fisioterapeuta de
practica avanzada que actia como personal de contacto primario para ayudar en el
manejo de un subconjunto de pacientes, principalmente aquellos con problemas
musculoesqueléticos; con el propdsito de mejorar el manejo y aumentar la eficiencia del
servicio®. Asi 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 caidas, después

de la derivacion por parte del personal médico®1°.

Estados Unidos (EE.UU.)', Australial', Canada!?, Reino Unido*® o Dinamarca'* son
algunos de los paises que, dentro de su sistema sanitario, tienen instaurada la figura del

fisioterapeuta en el &mbito 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 secundario®®. Mas
recientemente, Australia y EE.UU. han adoptado la contribuciéon temprana del Reino
Unido como un catalizador para el desarrollo de profesionales de fisioterapia avanzada
que trabajan en roles de contacto primario®”18 Los fisioterapeutas se pusieron a
prueba por primera vez en Australia en 2003 con la intencion de optimizar el flujo de

pacientes en respuesta a la creciente demanda en los SUH?.

Por ello, la Vision 2020 de la Asociacién Estadounidense de Terapia Fisica aboga por
que los fisioterapeutas sean miembros integrales de los equipos del SUH responsables
de la evaluacién, diagnoéstico y manejo de los trastornos funcionales y del

movimiento?%-21.22,

Por lo tanto, es necesaria la delimitacién 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 atencion integral y holistica centrada en la persona, y una atencion eficaz del
servicio. Entre los que destacan el diagnostico por imagen, la educacion al paciente, la
revision de la medicacion y la prescripcion de productos de apoyo para la marcha'®?,

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 mundial®®23,
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En el Reino Unido y Canad4, el ambito de practica del fisioterapeuta se ha extendido a
la administracion de medicamentos y poseen la capacidad de ordenar e interpretar
pruebas diagndsticas como radiografia (RX), resonancia magnética (RM), tomografia
computarizada (TC) y ecografia (US)?*?°, En Australia, el alcance actual de la practica
comprende el ordenamiento e interpretacion de RX8826 mientras que el derecho a
recetar medicamentos todavia estd en debate?”?®. La FT puede ayudar a evaluar y

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

desde el SUH?20,

A continuacién, tomando como ejemplo la realidad del fisioterapeuta en Brasil, se
exponen las funciones especificas y compartidas en un modelo que integra en su

totalidad la FT en el SUH (Tabla 3).
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Tabla 3. Funciones especificas y compartidas de los fisioterapeutas en los SUH

de Sao Paulo, Brasil®.

Funciones especificas de los fisioterapeutas

Prescribir y realizar intervenciones de fisioterapia cardiovascular

Determinar un diagnéstico y prondstico de fisioterapia

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

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

Registrar la evaluacion de fisioterapia, diagnostico, prondéstico, intervencion,
evolucién, interconsultas y alta

Funciones compartidas con enfermeros y médicos

Manejar ventilacién espontanea, oxigenoterapia, terapia de inhalacion, invasiva y
no invasiva, natural y/o ventilacion mecanica

Trabajar en un equipo interdisciplinar en la rehabilitacion de personas con
disfunciones cardiovasculares y metabdlicas

Evaluar y controlar los parametros cardiorrespiratorios, incluso en un paciente
critico o potencialmente critico

Interpretar examenes complementarios

Aplicar medidas de prevencion 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 critico o potencialmente critico bajo
soporte ventilatorio invasivo para realizar la extubacion

Evaluar el soporte de ventilacién no invasivo y las condiciones de salud de un
paciente critico o potencialmente critico para su extraccion

Evaluar y controlar las vias respiratorias naturales y artificiales de un paciente
critico o potencialmente critico

Favorecer el control gasométrico mediante ajustes ventilatorios invasivos y no
invasivos

Aproximacion a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion
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Identificar la asincronia entre paciente y ventilador, evaluando y monitoreando

Funciones de fisioterapeutas sin consenso

Aplicar métodos, técnicas y recursos de expansion pulmonar, eliminacion de
secreciones, fortalecimiento muscular, reacondicionamiento cardiorrespiratorio de
pacientes criticos o potencialmente criticos

Favorecer la desensibilizacién para llevar a cabo una ventilacion no invasiva

Realizar una evaluacion fisica y funcional, y controlar a las personas con disfuncion
cardiovascular, metabdlica y/o muscular

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

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

Estimular la conciencia temporal y espacial

Corregir la asincronia 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 movilizacién
pasiva, asistida y activa en pacientes hospitalizados

Las funciones compartidas con médicos y personal de enfermeria en los SUH estan
relacionadas principalmente con controlar las vias respiratorias, monitoreo y cuidado de

la ventilaciobn mecanica; y con proporcionar técnicas de evaluacion y tratamiento

dirigidas a eliminar secreciones, mejorar la respiracion y prevenir infecciones3®3233,

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

atendidos por fisioterapeutas en los SUH?8:34:35.36.37,
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Tabla 4. Perfil patologico de los pacientes atendidos por fisioterapeutas en los
SUH internacionales?28:34:35.36.37_

Patologias por orden de prevalencia

Musculoesquelética: dolor cervical y lumbar no traumatico, lesiones de tejidos
blandos superficiales (esguinces y distensiones) y contusiones, trastornos del
disco intervertebral y otros problemas de columna vertebral

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

Neurolégica

Cardiopulmonar: infecciones respiratorias y asma

Vestibular

Tegumentaria

Cuidado de heridas

Muchas de estas afecciones son agudas, y existe una solida evidencia sobre que
proporcionar intervencibn precoz promueve mejores resultados. Donde los
fisioterapeutas poseen el conocimiento y las habilidades necesarias para desempefiar
un papel importante en la atenciéon temprana de los pacientes, ayudando a mitigar la
congestion y mejorar la eficiencia del tiempo en el SUH; destacando su papel en el
manejo de afecciones musculoesqueléticas y patologias que acarrean problemas de

moviIidad26,32,38,39,40,41

Para poder proporcionar dichos servicios, el nivel de formacion de los fisioterapeutas
del SUH supone estudios de postgrado que conllevan un aprendizaje profesional
adicional en yesos, interpretacion de imagenes, farmacologia analgésica (comunmente

recetada) y detecciéon de banderas rojas viscerales®1942,
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2.1.2. Anivel europeo

La primera literatura que define la practica del fisioterapeuta en el SUH se publicoé en
1996 con estudios descriptivos procedentes del Reino Unido®>?2, Si bien en EE.UU. se
describi6 por primera vez en el afio 2000* y fue identificada como una "practica
emergente” por la Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica**. Aunque la practica
del fisioterapeuta en el SUH se ha vuelto mas conocida y aceptada en los dltimos 20
afos, sigue siendo una gran desconocida*. No constan datos actuales que indiquen
cuantos SUH, en los distintos paises, emplean fisioterapeutas a tiempo completo, pero
la evidencia empirica de las reuniones de grupos de fisioterapeutas del SUH celebradas

en conferencias de FT sugiere que es un nimero bastante pequefio.

No existe una definicion oficial de un fisioterapeuta de practica extendida en los SUH.
El rol es relativamente nuevo y segun la Red de Fisioterapeutas de Accidentes y
Emergencias en 2004, solo unos 30 hospitales en el Reino Unido tienen algun tipo de
servicio de FT en el departamento de emergencias. En ese momento se reconocié que
para descongestionar las unidades se requiere una reorganizacion significativa y cambio

completo del sistema en toda la via de cuidados agudos®®.

En ltalia, en los dltimos 15 afios, se ha producido un gran aumento en la actividad del
SUH, y se han propuesto varias intervenciones posibles, con procedimientos
organizativos especificos. En 2004 en el Reino Unido, se introdujo la regla de que el
98% de los pacientes del SUH deberian ser atendidos y luego hospitalizados o dados
de alta dentro de las 4 horas posteriores a su presentacion en el servicio. Se ha
demostrado que esta medida es muy eficaz en la disminucién de la congestion del SUH,

y ha llevado al desarrollo de nuevos indicadores clinicos de atencién aguda®®#¢.

Otro procedimiento organizativo que intenta abordar esta problematica es el protocolo
de capacidad total. Este protocolo, ampliamente utilizado en varios paises, busca
estandarizar la practica comun de ingresar pacientes en un pasillo del hospital. Los
puntos clave del protocolo son: criterios para determinar cudndo el SUH esta a plena
capacidad (capacidad total = camas del SUH llenas + paciente esperando 2 horas), el
proceso para implementar el protocolo (maximo 2 pacientes/pasillo) y los tipos de
pacientes susceptibles para una cama de pasillo. Los resultados de la aplicacion se
traducen en una reduccion en los tiempos de espera al ingreso hospitalario y una mayor

satisfaccion del personal y del paciente®’.
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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 area especifica 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 ralentizara la atencion hasta
gue puedan ver a los pacientes de manera autbnoma, como pueden hacer los
fisioterapeutas de practica avanzada en el Reino Unido®®%, Irlanda*, Canada!? y

Australia®!.

Aungue se han publicado pocos estudios especificos en relacion a la practica del
fisioterapeuta del SUH, existe una consistente evidencia de la gran satisfaccion de los
pacientes con dichos servicios en este contexto!”3237, Existe literatura que sugiere que
los tiempos de espera pueden disminuird1521:26:41,49.5051 " e mejora la educacion del
paciente®¢414652 se reduce la realizacion de pruebas diagnésticas®, y se mejora la
derivacion a servicios ambulatorios apropiados®?%53, Otros autores incluyen que
contribuye a evitar ingresos inapropiados®2%5254  proporcionando una intervencion
temprana adecuada®, y liberando a los médicos de urgencias para el tratamiento de

pacientes con afecciones mas criticas**4952:53,

Entre los abordajes destaca facilitar instrucciones especificas sobre el uso adecuado y
seguro de los dispositivos de asistencia, proporcionar intervenciones que son una
alternativa a la medicacion para el dolor y educar a los pacientes sobre prevencién de

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

Aproximadamente, el 60% de las afecciones manejadas en el SUH por los
fisioterapeutas se clasifican como patologia musculoesquelética, y el 40% restante
como afecciones neuroldgicas, cardiopulmonares, vestibulares, quemaduras y heridas,

0 una combinacién de las anteriores?®.
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2.1.3. En Espafa

En Espafia el estado de salud ha mejorado desde 2010, implicando un aumento de la
esperanza de vida®®, aunque las enfermedades crénicas y la discapacidad de larga

duracién siguen aumentando debido al rapido envejecimiento de la poblacion®®.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espariol se basa en los principios de universalidad,
libre acceso, equidad y solidaridad financiera; y se financia principalmente mediante

impuestos®®.

Las competencias sanitarias se encuentran transferidas a las 17 Comunidades
Auténomas (CC.AA.), quedando la escala nacional a cargo, bajo la direccién del
Consejo Interterritorial del SNS, de determinados ambitos estratégicos, asi como de la
coordinacién general del sistema de salud y de la supervision nacional del desempefio

del sistema sanitario®®.

Figura 2. Organigrama del Sistema Nacional de Salud general®®.

Consejo Interterritorial del SNS
Ministro de Sanidad Nacional, 17 consejeros regionales, 1 miembro de la ciudad
auténoma de Ceuta y 1 visitante permanente de la ciudad autonoma de Melilla

Ministerio de
Educacion y
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Profesional
Formacion
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El sector privado es un actor importante en el sistema sanitario espafiol, 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 éptica que no cubre el SNS y, se encuentra
estrechamente interrelacionado con el sector publico, en concreto, en la atencion

hospitalaria y farmacéutica®®.

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 SUH®'. En
lo que se refiere a la distribucion de funciones profesionales, el Unico desarrollo
reglamentario en la Ultima década ha sido la regulacibn de la prescripcion de
medicamentos por parte de los enfermeros®®, pero no por parte de los fisioterapeutas,

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

El SNS cuenta con una larga tradicion en el desarrollo y la aplicacién de iniciativas de
calidad y seguridad. Muchas de las lineas de trabajo actuales pueden considerarse
derivadas del Plan de Calidad de 2010°%, en particular las 10 estrategias nacionales de
salud centradas en los problemas de salud mas relevantes®®, la ampliacion de
GuiaSalud (la red nacional para el desarrollo y la aplicacién de directrices clinicas)®®, el
desarrollo de la Estrategia Nacional de Seguridad del Paciente®, el Compromiso por la
Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafia®* o la Estrategia de Promocién de la
Salud y Prevencion en el SNS®2. Sin embargo, ninguna recoge el papel del fisioterapeuta
como parte del equipo interdisciplinar del SUH.

Desde el punto de vista de los pacientes, una proporcién importante de los espafioles
si que aprecia la necesidad de emprender reformas sustanciales en el SNS, y exigen

una mayor participacion en las decisiones sobre la atencién que reciben®®.

En los dltimos afios se ha producido un incremento en la utilizacién de los SUH. Este
hecho obedece no sélo a los cambios demogréficos y epidemiolégicos: aumento de la
poblacion por envejecimiento, cambios en los patrones de morbimortalidad,
movimientos migratorios en la Ultima década, sino también a otros factores asociados a
la conducta ante la utilizacion de dichos servicios. La necesidad percibida de atencién
inmediata y de calidad, la dificultad de acceso a otros recursos del sistema, la falta en
algunos individuos de seguro publico y de educacion sanitaria, el irregular desarrollo de
la Atencion 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 masificacion con la

consiguiente pérdida de calidad asistencial, la demora en la atencion a las urgencias
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reales y la insatisfaccion de los pacientes y profesionales; lo que conlleva aparte del
riesgo intrinseco para el paciente, un mayor gasto sanitario asi como repercusiones

sobre la gestiéon de todo el hospital?.

Solamente en el afio 2015 se atendid en los hospitales espafioles a cerca de 28.223.086
pacientes, de los cuales mas del 75% se atendieron en hospitales publicos®. Existen
diferentes situaciones que pueden ser consideradas tributarias de una asistencia
inmediata; las patologias mas frecuentes atendidas en los SUH se encuentran recogidas
en la Tabla 5%,

Tabla 5. Patologias mas frecuentes atendidas en los SUH esparioles®,

Patologias mas frecuentes atendidas en urgencias

Heridas y efectos adversos 28,6%

Signos, sintomas 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 distribuciéon de
las distintas especialidades médico-quirargicas que ofrece el hospital; presentando un

aspecto comun; la premura en la actuacién sanitaria.

El triaje es el proceso de clasificacién de los pacientes por el grado de urgencia a su
llegada al servicio. Permite la valoracion clinica preliminar que ordena a los pacientes
antes de la valoracion diagnéstica y terapéutica, de forma que los mas graves son
tratados primero, aplicando el principio bioético de justicia. Tanto desde el punto de vista

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

Tabla 6. Niveles de priorizacién del Sistema Espafiol de Triaje?.

Nivel de Nivel de . , >
: Categoria Tiempo de atencion

gravedad urgencia

I Reanimacion Rojo Inmediato

Il Emergencia Inmediato enfermeria/5 minutos médico

i Urgente < 45 minutos

v Menos urgente Verde 2 horas

\ No urgente Azul 4 horas

Las funciones del triaje pretenden identificar a los pacientes con riesgo vital, priorizar en
funcién del nivel de clasificacion, asegurar la reevaluacién de los pacientes en espera,
asignar el area mas adecuada a cada paciente, asi como aportar informacién acerca del
proceso asistencial, ayudar a corregir las situaciones de saturacién del SUH y disminuir

la congestion de las aéreas de tratamiento?.

Una vez atendida la situacion de urgencia se procedera 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 rapida, 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 formacién adecuada para desarrollar su trabajo?®.

Aunque en Espafia la FT esté reconocida como actividad profesional desde mediados
del siglo pasado, hay una evidente carencia de estudios que analicen la implementacién
de la atencidn fisioterapéutica en nuevos ambitos de actuacion en nuestro pais. En
resumen, la FT en el SUH no esta implantada en Espafia®, a diferencia de como ocurre
en otros paises a nivel mundial y europeo, de hecho, no se localiza ningun articulo en

espafiol que haga referencia a dicha tematica.
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214 En Galicia

El fenbmeno del aumento del envejecimiento de la poblacién es mayor en Galicia que
en el resto del territorio espafiol, siendo las zonas rurales y de interior las mas

envejecidas®.

En Galicia la tasa anual de frecuentacion de las urgencias hospitalarias es de 478 por
cada 1.000 habitantes. Las cuales suponen mas 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
Salde (SERGAS). Por lo que, los problemas de presién asistencial del SUH no se
solucionan con la ampliacién de espacios, sino que deben introducirse cambios en la

organizacién y gestion®®,

La atenciébn sociosanitaria se caracteriza por ser proporcionada por equipos
interdisciplinares, debido a que los pacientes pueden presentar diversas afecciones. Las
patologias por las que los pacientes acudieron al SUH se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Patologias mas frecuentes atendidas en los SUH gallegos®’.

Patologias més frecuentes atendidas en urgencias

Traumatismos 21,1%

Problemas musculo-esqueléticos 17,7%
Enfermedades del aparato respiratorio 12%
Enfermedades del aparato digestivo 12%
Enfermedades cardiacas 6,8%
Sintomas generales inespecificos 4%
Enfermedades neurolégicas 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 congestién de los SUH, se ha fijado unos
objetivos sobre los tiempos de espera que le dan un margen de actuacion de 4 horas
como limite 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 atencién médica. En todo caso, se debe tener
en cuenta que, esta espera es una media de todo el afio, que probablemente se
incremente cuando se producen picos de demanda, como sucede en épocas de gripe®®.

Aunque el principal motivo de la saturacion de estos servicios sucede por la espera para
ingresar al paciente en planta, la finalidad de la hospitalizacién fue en el 44,6% de los
casos para una intervencion quirargica, en el 27,6% para recibir un tratamiento, en el
19,5% para realizar un diagnéstico y en el 3,4% para un parto®’. Para disminuir el tiempo
de espera se propone gue, en el momento en el que haya una cama disponible, se fije
un plazo maximo de 45 minutos para reubicar al paciente; evitando que la sala de
observacion se convierta en una estancia en la que se acumulan pacientes esperando

a ser ingresados®®.

Las Unidades de Urgencias son las encargadas de proporcionar servicios asistenciales
a los usuarios fuera del horario de las Unidades de Atencién Primaria (UAP). Estan
formadas por tres tipos de profesionales: médicos generales, pediatras y personal de
enfermeria. Son unidades de apoyo y su ambito de actuacion viene definido por zonas
geograficas, a nivel de parroquias. Una misma zona geogréfica puede estar cubierta por

varios dispositivos de urgencias al mismo tiempo®.
Podemos distinguir tres dispositivos de urgencias diferentes®®:

- Dispositivos de Atencion de Urgencia Especializada (Servicios Especial y Normal de
Urgencias): estan formados por personal contratado de forma especifica para cubrir
estos nucleos de actividad y tienen horario de funcionamiento de 17:00 a 9:00 en dias
laborables y de 9:00 a 9:00 en festivos y fines de semana. Asi pues, el personal de este

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

- Puntos de Atencion Continuada (PAC): se caracterizan por estar formados por
personal perteneciente a UAP, no estdn formados por personal contratado

especificamente para atender las urgencias.

- Atencién Continuada: tienen las mismas caracteristicas que un PAC pero su ambito de
actuacién es de un Unico centro sanitario. Ademas, este tipo de unidades pueden tener

tanto presencia fisica 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
0 mas zonas bésicas de salud, de tal manera que cada unidad da servicio a una
poblaciéon delimitada numérica y geograficamente®®. 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 puablica y 22 de titularidad privada que poseen SUH, clasificados por
provincias dentro del territorio gallego®°. 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 ciudadania. Entre sus principales lineas para desarrollarlo se encuentra orientar la
estructura de prestacion de servicios de cara a las necesidades de los pacientes y a la
mejora de la atencién a la cronicidad. Significaria la definiciébn de grupos de pacientes
con demandas similares y la adaptacion de los diferentes servicios a sus necesidades

y, sobre todo, de los actuales SUH®,

Asimismo, destaca la mejora de la asistencia en el SUH que consiste en definir e
implantar un sistema integrado de gestion de las urgencias para la resolucién de los
picos de alta demanda mediante planes de contingencia, y para la integracion de todo
el sistema incluyendo todos los puntos de atencidn a las urgencias: SUH, PAC, 061 y
ambulancias medicalizadas. E incluir una aplicacion informatica para pacientes con
recomendaciones y un sistema de informacion actualizada de su situacion para

familiares®s.
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2.2. Justificacion del estudio

2.2.1. Fisioterapia

Segun la Confederacién Mundial de Fisioterapia (WCPT) “la FT es una profesion de la
salud con experiencia en la prescripcién de movimiento y ejercicio a lo largo de la vida
en todo el espectro de la salud. La FT implica intervenciones especificas, individuales y
colectivas donde el movimiento y la funcién estan, o pueden estar, amenazados por el
envejecimiento, lesiones, dolor, discapacidad, enfermedad, trastorno o factores
ambientales. Las intervenciones estan disefiadas y prescritas para desarrollar, restaurar

y mantener una salud 6ptima"’*.

Es contemplada como una profesion autbnoma que presta servicios de valoraciéon
integral, formulacion del diagnéstico, prondstico y plan de intervencion, consulta y
derivacion a otros profesionales, implementacion del programa de intervencion,
evaluacién y formulacién de recomendaciones. Estos servicios son realizados por o bajo
la direcciobn y supervision del fisioterapeuta en relacion a sus conocimientos y
competencias, y dirigidos a las personas y comunidades, para recuperar, mejorar,
preservar y desarrollar al maximo el movimiento y las habilidades funcionales, asi como
para prevenir su deterioro y, por tanto, actuar sobre el nivel de salud durante toda la

Vida7l,72,73

Las creencias basicas que guian la practica de esta profesion 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 vida™.

La promocién de la figura del fisioterapeuta en el diagnéstico y tratamiento de las
disfunciones del movimiento supondra un profundo impacto en la salud de las personas
al fomentar una poblacion mas activa y reducir el consumo innecesario de

procedimientos hospitalarios de alto costo™.

Este entendimiento de la disciplina es coherente con el paradigma socio-critico vigente
de la FT en Espafia fundamentado en la Ciencia del Movimiento’®. Asimismo, este
desarrollo tedrico de la profesion se traduce en un reposicionamiento de la FT en el
ambito sociosanitario, generando nuevas estrategias de intervencion y abriendo nuevos

entornos de practica®.
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De este modo, el paradigma de la Ciencia del Movimiento nutre a la FT para ofrecer una
perspectiva mas amplia de su campo de accién en general y en particular podria
contribuir al trabajo en el &mbito de las urgencias hospitalarias, realizando estudios
desde esta perspectiva critica, y desarrollando asi un enfoque Unico y distintivo que

enriquezca en Ultima instancia a la FT.
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2.2.2 Fisioterapiaen los Servicios de Urgencias Hospitalarios

El rol del fisioterapeuta se encuentra integrado en los SUH del ambito internacional y
europeo desde el afio 1990 mientras que en Espafia todavia no esta implantado. La
figura del fisioterapeuta como personal sanitario esta reconocida en la Legislacion
Espafola, en el Articulo 2 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias’’. Sin embargo, tanto en el sistema sanitario publico y privado
espafiol, 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 profesién desarrolle marcos
regulatorios, éticos y educativos basados en la evidencia cientifica disponible para
adaptarse al entorno clinico cambiante, como puede ser la prestacion de servicios en
los SUH®.

Dos caracteristicas clave de la practica de FT son el razonamiento clinico y la capacidad
de evolucionar y responder a los cambios en relacion a las expectativas sociales sobre
la prestacion de asistencia sanitaria’’®. Estas caracteristicas estan impulsando a la
profesion a ir mas alla de la construccion de la autonomia profesional individual y
caminar hacia la creacion de alianzas con otros profesionales del sistema de salud, para
satisfacer las necesidades cambiantes de los pacientes y los modelos de prestacion de
los SUH88L,

Esta demanda creciente ha sido reconocida como insostenible y requiere métodos
nuevos e innovadores de prestacion de servicios para satisfacer las necesidades de la
poblacién actual®?. Una de esas innovaciones es la incorporacién 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 introduccién relativamente reciente de este rol*°. No obstante, se siguen
desarrollando nuevas publicaciones®®4, lo que sugiere que el desarrollo del papel de la
FT en el SUH esté por delante de la investigacion clinica y de la comprension por parte
de los pacientes y profesionales de la salud, demostrando que existe una brecha de

conocimiento en relacion con este papel emergente.

La dltima evidencia sugiere que la FT es una opcion viable para pacientes con
afecciones menos urgentes, como lesiones de tejidos blandos, fracturas menores y

problemas de movilidad y equilibrio'841:548_ Ademas, permite la liberacion del personal
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médico para intervenciones mas criticas®*, menor tiempo de espera del paciente®®,
mayores indices de satisfaccion del paciente con la atencion recibida de FT3*%° y una

evaluacién y gestion mas eficientes®*.

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
prestacion de los servicios para satisfacer la creciente demanda de los pacientes®. Las
aportaciones de la implementacion del papel del fisioterapeuta en el SUH se recogen en
la Tabla 8 que se presenta a continuacion.

Tabla 8. Contribucién de la implementacién del rol del fisioterapeuta en los
SUH32’33’35’86.

Contribuir a desarrollar un area de tratamiento que se adecue a las necesidades de

los pacientes

Optimizar los recursos y mejorar la gestién del servicio, como un miembro mas del
equipo interdisciplinar

Disminuir la congestién de las areas de tratamiento

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

I Colaborar en la evaluacion continua de los pacientes durante la espera I

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

Realizar una evaluaciéon personalizada y emitir un diagndstico de FT

Proporcionar informacion clara a los pacientes y a sus familiares sobre los tiempos
de espera y los tratamientos a realizar para continuar con el proceso de
recuperacion 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 prevencién y promocion de la salud. Esto evidencia que
la profesién tiene un amplio abanico de posibles intervenciones en los SUH,
presentandose como oportunidad para el desarrollo y avance de la profesion, tanto a

nivel tedrico como practico.
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2.2.3. 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. EI Reglamento de Profesiones de la Salud de EE.UU. destaca la
importancia de estos cambios para mejorar el acceso de la poblacién a una atencién

sociosanitaria rentable y de mejor calidad®!.

Un &mbito de préctica restrictivo es una barrera para la prestacion de atencion a la
poblacién. Por lo que, la flexibilidad de los limites profesionales proporciona un mayor
acceso a atencion de calidad, ya que se puede atender a mas pacientes, con una mayor
colaboracion entre los profesionales involucrados en el SUH,

Sin embargo, plantea un desafio importante para los sistemas de salud puesto que
existen conflictos relacionados con los roles de las diversas profesiones®’, generados
principalmente por los limites rigidos de las funciones profesionales y por el

desconocimiento del alcance de la practica y la responsabilidad de cada profesional®”-,

Existe una gran preocupacion ante las acciones que, histéricamente han sido de dominio
exclusivo de la profesién médica, se deleguen a otros profesionales de la salud. No
obstante, la evidencia disponiblg®19202627.41425051548 indijca que cuando los
profesionales estan capacitados para desempefiar un papel especifico en un conjunto
de protocolos bien organizado, se da tanto un aumento en la eficiencia del diagndstico

como una reduccién en el manejo y el tiempo de espera®10:46:49.89,.9091

En base al marco teérico de la educacién y la practica interprofesional, Barr et al.??
identifican y analizan desde una perspectiva interprofesional, tres tipos de
competencias: complementarias, que son especificas de cada area de especializacion;
comunes, que se comparten entre varias categorias profesionales; y colaborativas, que
apoyan la colaboracién entre profesionales de diferentes areas. Por lo tanto, existen
areas de superposicion de las competencias entre los profesionales sanitarios que, por
un lado, pueden generar conflictos®, pero por otro, pueden instaurar asociaciones que
reconocen la constitucién de un campo de responsabilidades comudn y cooperativo en la

atencion de la salud.
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La cooperacion y el intercambio de roles y tareas con el personal médico y de enfermeria
demuestra un movimiento en dos direcciones: por un lado, el reconocimiento de
habilidades comunes dentro de la practica interprofesional; y por otro lado, la extension
del alcance de la practica de las profesiones que conforman el equipo del SUH. Se
entiende que ambos movimientos permiten ampliar el acceso a los servicios con mayor

calidad, satisfaccion, integracion y colaboracion®!.

La profesion necesita considerar como crea conciencia sobre el conjunto de habilidades
gue los fisioterapeutas pueden ofrecer y como la FT crea valor a su profesion, tanto para
la sociedad general como para los profesionales de la salud de los SUH, para asegurar

gue su experiencia es reconocida y utilizada adecuadamente®.

La promocion de la FT como alternativa terapéutica y su inclusién en la cartera de
servicios sanitarios con mayor presencia, tanto en el dmbito publico como privado,
resultan esenciales para ajustar las necesidades reales de la atencién sociosanitaria a

su demanda.

Ante este panorama se considerd Util realizar previamente una buasqueda bibliogréafica
con el fin de contextualizar y conocer cémo se entiende la FT en los SUH en la
produccién cientifica existente. Esto es debido a que hoy en dia la practica debe estar
basada en la evidencia, por lo que resulta interesante cuestionar qué perspectivas
tedricas subyacen y como estas se relacionan con el discurso actual mas critico de la
FT.

Por lo tanto, se pretende con este proyecto de investigacion 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 tedrica biopsicosocial. La opinion
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 implantacion
de la figura del fisioterapeuta en los SUH. En ultima instancia, se espera facilitar la
actualizacion tedrica y practica en este ambito que pueda ser de utilidad para favorecer

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

3.1. Preguntade investigacion

¢En los Servicios de Urgencias Hospitalarios de Galicia se dan las circunstancias y
condiciones que justifiquen la necesidad de la implementacion 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 especificos

— Conocer el numero de servicios de urgencias hospitalarias y su relacion con el
namero de profesionales de la salud, nidmero de pacientes, patologias
prevalentes, edades, tiempo de espera, horas de méaxima afluencia,
hospitalizaciones y altas de los mismos.

— Detallar los datos sociodemograficos (sexo, edad, profesion, antigiiedad en el
puesto, nivel de formacién, provincia donde trabaja, hospital donde trabaja y
titularidad del hospital) de los profesionales sanitarios de los SUH gallegos.

— ldentificar los posibles problemas, limitaciones y carencias que los profesionales
de la salud de los SUH asocian al servicio.

— Describir cual 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 practica de la FT a desarrollar en los mismos.

— Identificar qué competencias del fisioterapeuta se estan 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 relacion con las funciones
desarrolladas en los SUH de otros paises donde se integra la figura del

fisioterapeuta.
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4. Metodologia

4.1. Estrategia de busqueda bibliogréafica

4 1.1. Bases de datos consultadas

Se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos, tanto de caracter internacional
como nacional. Las bases de datos consultadas son las que se presentan a

continuacion:

o Cochrane Library Plus

o CsSIC

o Dialnet
o LILACS
o PEDro

o Pubmed
o Scopus

o Web of Science

4.1.2. Criterios de inclusion y exclusion

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

criterios de inclusion:

— Articulos originales en revistas cientificas, tales como revisiones sistematicas,
investigaciones, abordajes y/o casos de FT en el SUH.

— Publicaciones en inglés y espafiol entre los afios 2010 y 2020, con el fin de
obtener la informacion mas actualizada sobre el tema y probablemente la que

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

No se incluira en el andlisis los articulos segun los siguientes criterios de exclusion:

— Articulos de opinién, cartas al director, resefias bibliograficas o articulos de
colaboracién, por suponer niveles de evidencia y grados de recomendacién méas

bajos y por su alta posibilidad de sesgo.
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4.1.3. Descriptores empleados

Se ha realizado la busqueda 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 busqueda.

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

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

d.1.4. Limites

— Afo: 2010-2020
— Idiomas: Inglés y espafiol
— Campos: Titulo, resumen y palabras clave

— Tipo de publicacion: Articulo en revista cientifica

4.1.5. Busqueda bibliogréafica en bases de datos

Figura 3. Proceso de busqueda en las bases de datos.
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Una vez obtenidos los articulos devueltos (n=467), se almacenaron las referencias en
Refworks, incluyendo el resumen, y se procedi6 a eliminar los duplicados mediante el
gestor. A continuacion, se descartaron manualmente los articulos no relevantes para su
lectura. Tras la revision de los titulos y los resimenes, y aplicando los criterios de
inclusion y exclusién, se seleccionaron 49 estudios potencialmente adecuados para su

lectura a texto completo.
4.2.  Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en los SUH del territorio gallego pertenecientes al SERGAS
tanto de titularidad publica como privada, que se recogen en el Anexo |, por constituir
las unidades de emergencia donde se pretende explorar si se dan las circunstancias y
condiciones que justifiguen la necesidad de la implementacion de la figura del

fisioterapeuta.

llustracién 1. Mapa de Servicios de Urgencias de Galicia™.
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4.3, Periodo de estudio

La duracion del estudio sera de un afio aproximadamente, desde febrero de 2020 hasta
febrero de 2021.
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4.4, Tipo de estudio

Para la consecucién del objetivo de investigacion planteado se realizara un estudio
descriptivo, observacional y de corte transversal®®, mediante el procedimiento de
encuestas a informantes clave. Se utilizard un cuestionario no validado de 48 preguntas
con respuesta andnima (Anexo Il) enviado por correo electrénico en el mes de junio,
mediante una Unica medicién. La finalidad del cuestionario es descriptiva. El objetivo es
recoger la percepcion 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 visién colectiva®®. Puesto que “permite captar el conocimiento, el
significado y las interpretaciones que comparten los individuos sobre la realidad que se

pretende investigar”®.

Ademas, lo que se procura con esta metodologia es informar sobre un aspecto que
influye a nivel social para crear nuevos conocimientos teéricos que puedan ser utilizados
en el entorno estudiado, al mismo tiempo que son de utilidad de cara a mejorar la
practica asistencial®’. Puesto que la finalidad es “criticar e identificar el potencial de
cambio asumiendo una teorizacién de los diversos fendmenos que ocurren en la
practica, pues la practica necesita de los fundamentos tedricos para redireccionarse, y
a la vez la teoria necesita de lo que ocurre en la practica para revitalizar sus constructos

y nociones teoricas”®.

45, Criterios de seleccioén

Para la realizacion del estudio se seleccionaron los profesionales sanitarios (personal
médico y de enfermeria) de los SUH pertenecientes al SERGAS tanto de titularidad

publica como privada.

La seleccion de participantes se realizard mediante un muestreo tedrico intencional®,
pues los participantes se seleccionan de manera intencionada, es decir, buscando que
las caracteristicas y situaciones de las personas se correspondan con el fenémeno de

estudio.

Aproximacion a la FT en los SUH en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion

[ 38 L




Tabla 10. Criterios de seleccion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Profesién: médico/a o enfermero/a Otras profesiones

Profesionales de la salud del SUH que
posean al menos 1 afio de experiencia
en el puesto

Llevar menos de 1 afio trabajando en el
SUH

Profesionales de la salud del SUH que

PR Estar jubilado
estén ejerciendo actualmente

Participar de forma voluntaria en la
investigacion y aportar el consentimiento
informado

No presentar el consentimiento
informado

Fuente: elaboracion propia.
4.6. Justificacién del tamafio muestral

Se eligieron todos los SUH pertenecientes al SERGAS tanto de titularidad puablica como
privada, pretendiendo asi aproximarse a la descripcion 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. Seleccién de la muestra

La seleccion de la muestra se realiz6 a través del Catalogo Nacional de Hospitales del
2018, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social®®, y cotejado
con el Mapa de Servicios Sanitarios de Urgencias de Galicia, elaborado por la
Conselleria de Sanidade junto con el SERGAS; que cuenta con un listado de todos los

complejos hospitalarios del territorio gallego que poseen SUH.

Se llevard a cabo la puesta en contacto con los centros hospitalarios, con el fin de
conseguir el reclutamiento de la muestra, mediante un correo electrénico a la Gerencia
de Gestion Integrada de las Areas Sanitarias de A Corufia y Cee, de Ferrol, de Lugo, A
Marifia y Monforte, de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras, de Pontevedra y O
Salnés, de Santiago de Compostela y Barbanza, y de Vigo!®; y al/la Jefe de Servicio de
Urgencias de cada complejo hospitalario, donde se adjuntara una carta de colaboracion

con hoja de informacion adjunta (Anexo 1ll), donde se les proporcionara informacién
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sobre el proyecto y se solicita su participacion como facilitador del acceso a la poblacion

de estudio.

Se requerira formalmente su autorizacion para llevar a cabo la investigacion mediante
la devolucion del consentimiento informado (Anexo V). Para, una vez contada con su
aprobacién y disponer de su colaboracién, enviar las encuestas, acompafiadas de la
hoja de informacion al/la participante (Anexo V) y del consentimiento informado (Anexo
VI), por via telematica a través del correo electrénico, siendo el/la jefe del servicio el

encargado de su difusién. La cual tnicamente les llevara unos 10 minutos rellenar.

A cambio, se ofrecerd a las personas encuestadas informacién acerca de la situacion
de la FT integrada en otros SUH europeos, especificamente sobre en qué paises esta
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 enviara

al correo electrénico que adjunten al final del cuestionario.

4.8. Descripcion de las variables a estudiar

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos establecidos, se
elabor6 una encuesta disefiada 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 caracter obligatorio, con el fin de procurar evitar

errores en las respuestas o la ausencia de respuesta.

La dimensién 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,
gue incluye 9 items descriptivos de la muestra, los cuales son de caracter cuantitativo.
Las preguntas preteden detallar los datos sociodemograficos (sexo, edad, profesion,
antigliedad en el puesto, nivel de formacién, provincia donde trabaja, hospital donde

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

Por otro lado, recoge la descripcién del contexto de los SUH mediante 11 preguntas, de
las cuales 10 son de caracter cualitativo y 1 de tipo cuantitativo. Con estas, se pretende
conocer el numero de SUH y su relacion con el numero de profesionales de la salud,
namero de pacientes, patologias prevalentes, edades, tiempo de espera, horas de

maxima afluencia, hospitalizaciones y altas de los mismos.
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La dimensidn 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 seccion
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, asi como identificar qué competencias del fisioterapeuta se estan llevando a
cabo, a través de 12 items de caracter cualitativo. El tercer apartado estd compuesto
por 12 preguntas de caracter 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 practica de la FT a desarrollar en los mismos, asi como explorar las
funciones y actuaciones que llevan a cabo los profesionales sanitarios de los SUH en
Galicia que guardan relacién con las funciones desarrolladas en los SUH de otros paises

donde se integra la figura del fisioterapeuta.

4.9, Mediciones e intervencioén

La intervencion se inicia con la puesta en contacto con los centros hospitalarios para
realizar el reclutamiento de la muestra. La aceptacion y aprobacion pertinente previa
permitira el envio de la encuesta por via telemética 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 estara disponible de forma online durante 2 meses. A mediados del periodo
de estudio, se enviara un correo electrénico a modo recordatorio a los SUH, para
procurar obtener el mayor nimero de participantes y respuestas posible. Los resultados
se registraran automaticamente en el correo creado especificamente para la

investigacion.

Transcurridos los 2 meses de plazo para su realizacién, la encuesta dejara de estar
disponible en lared y se procedera al andlisis de los resultados. En la plataforma Google

Forms® quedaran reflejados todos los datos recogidos mediante cifras y graficos.
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4.10. Analisis de los datos

Una vez recogidos los datos de todas las encuestas, se procedera al andlisis descriptivo
de las variables con el programa informatico IBM SPSS Statistics®. Para dar respuesta
a los objetivos establecidos, para las variables de tipo cuantitativo se ofrecerd la media
y la desviacién estandar, mientras que para las variables cualitativas se reflejaran como
valores absolutos y en porcentajes, asi como para la comparacion de las mismas. Y

para la comparacion de variables cualitativas se realizara un chi cuadrado.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables descriptivas de la muestra incluidas
en el estudio, las cuales son de caracter cuantitativo: sexo, edad profesion, antigtiedad
en el puesto de trabajo, nivel de formacién, provincia donde trabaja, hospital donde
trabaja y titularidad del hospital.

Asi como, el andlisis de las variables cualitativas del estudio entre las que cabe destacar
las patologias que se podrian derivar a la unidad FT tras ser atendidos previamente por
un médico, patologias que podria abordar la unidad de FT directamente tras el trigje, los
problemas, limitaciones y carencias que los profesionales de la salud de los SUH
asocian al servicio o las competencias del fisioterapeuta que se estan llevando a cabo

en los SUH de Galicia.

Asimismo, se empleara el método descriptivo-analitico!??, que consiste en la aplicacion
de un marco analitico que permite recopilar la informacidon mas relevante y establecer
nuevas teorias, y la triangulacion de investigadores para realizar el analisis de los datos,
proporcionando mayor consistencia a los hallazgos y rigor metodoldgico, y procurando
reducir la posibilidad de sesgos sisteméticos'®?1%, Se realizara una triangulacién de la
investigadora principal con la investigadora colaboradora y otros 2 expertos en la
tematica, provenientes de diferentes disciplinas relacionadas con el fenémeno
estudiado: medicina y enfermeria, para obtener asi una mayor riqueza a la hora de
analizar e interpretar los datos y significados, aumentando su fiabilidad, credibilidad y

transferibilidad®14,

Finalmente, se estableceran las conclusiones del estudio mediante el analisis y
comparacion de resultados extraidos, dando por finalizado el analisis de la informacion

obtenida.
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4.11. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del estudio se refiere a la busqueda bibliografica, en relacién a
los posibles sesgos como el de seleccion, al realizar la bisqueda con términos en
lenguaje no controlado. Se reconoce que puedan existir articulos que no hayan sido
recogidos mediante la siguiente estrategia de busqueda (en espafiol e inglés) por no
emplear otra terminologia: (“Fisioterapia” O “Fisioterapeuta®) Y (emergencia® O

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

Otra de las limitaciones del estudio es la escasa produccion cientifica 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 disefio 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 afios de desarrollo, y

constituyendo una ausencia de antecedentes sobre la tematica 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 publica como privada, recogidas en el Catadlogo Nacional de
Hospitales del 2018, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social®®, que se empled para el estudio, puesto que la Gltima actualizaciéon recoge los
datos del afio 2018. Contingencia que se intentd solventar contejando dicho listado con
el Mapa de Servicios Sanitarios de Urgencias de Galicia elaborado por la Conselleria de
Sanidade junto con el SERGAS™.

Por ultimo, cabe mencionar que, el acceso al campo y a la poblacion de estudio depende
del compromiso e implicacién de la Gerencia de Gestion Integrada de las Areas
Sanitarias de A Corufia y Cee, de Ferrol, de Lugo, A Marifia y Monforte, de Ourense,
Veriny O Barco de Valdeorras, de Pontevedra y O Salnés, de Santiago de Compostela
y Barbanza, y de Vigo'®; y de los Jefes de los SUH con el proyecto, para colaborar con
la difusién de las encuestas. En caso de no contar con su colaboracion, se podria
solicitar la contribucion de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) - Galicia'®, constituyendo otra via de entrada al campo,
pretendiendo llegar al mayor numero de profesionales sanitarios de los SUH gallegos

posible.
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5. Cronogramay plan de trabajo

En febrero de 2020 se comienza con el disefio del proyecto de investigacion, mediante
la busqueda bibliogréafica para conocer el contexto de la produccion cientifica de la FT
en los SUH y con el planteamiento de la pregunta de investigacion y el establecimiento
de los objetivos.

A continuacion, durante el mes de abril, se lleva a cabo la elaboracion de la encuesta
teniendo en cuenta la informacion recogida y en base a la pregunta de investigacion y
los objetivos planteados. En mayo, se envia y se solicita la aprobacion del Comité Etico
de Investigacién Clinica de Galicia (CEIC) (Anexo VII), para llevar a cabo su validacion

interna.

Una vez obtenido el consentimiento del CEIC, en junio, se procedera a la entrada al
campo. Para ello, se contactara con los complejos hospitalarios de Galicia que poseen
SUH y se solicitard su colaboracién voluntaria en el estudio, mediante una carta de
colaboracién enviada por correo electrénico a la Gerencia de Gestion Integrada de las
Areas Sanitarias de A Corufia y Cee, de Ferrol, de Lugo, A Marifia y Monforte, de
Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras, de Pontevedra y O Salnés, de Santiago de
Compostela y Barbanza, y de Vigo!®; y al/la Jefe de Servicio de Urgencias de cada
complejo hospitalario. En caso de obtener su aprobacion, se enviarian las encuestas
por correo electrénico a los jefes de servicio de la unidad para su divulgacién. Las cuales
estaran 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 enviara al correo
electrénico que adjunten al final del cuestionario, informacion acerca de la situacion de
la FT integrada en otros SUH europeos, especificamente sobre en qué paises esta
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,
tendrd lugar el andlisis de los datos obtenidos. Posteriormente, se procederd a la
elaboracion de los resultados y las conclusiones. Se asignaran a este fin los meses de

septiembre y octubre.
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Los meses siguientes se destinaran a la planificacién de la difusion y divulgacion de los
resultados obtenidos, que pretende comezar con su presentacion en el V Congreso
Nacional de Estudiantes de Fisioterapia que se celebrara en el 2021 y su envio a varias

revistas cientificas para su publicacion.

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.

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Fase 1:
Busqueda
bibliogréafica y
disefio del
proyecto

Fase 2:
Elaboracion de
la encuesta

Fase 3: Comité
Etico de
Investigacion
Clinica de
Galicia

Fase 7: Difusién
y divulgacion de
los resultados
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6. Aspectos ético-legales

Una vez disefia y elaborada la encuesta serd enviada para su aprobacion al CEIC
(Anexo VII).

De acuerdo a los principios éticos expuestos en la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos!®® y en la Declaracion de Helsinki'®, asi como al Cdédigo
Deontolégico del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafial®® y al
Codigo Deontoldgico del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicial®®, los complejos
hospitalarios pertenecientes al SERGAS, de titularidad publica y privada, y los
participantes del estudio seran informados acerca de los objetivos de la investigacion
que se pretende llevar a cabo mediante una hoja de informaciéon (Anexo V) que se
enviara junto con el consentimiento informado (Anexo VI) y la encuesta (Anexo II).
Donde se detalla la finalidad del estudio, garantizando el conocimiento sobre las
caracteristicas del mismo, para que puedan tomar la decision de participacién en el

mismo de manera voluntaria.

Al igual que, conforme con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 41/2002, asi como
en el articulo 7.3 de la Ley Organica 15/1999, del 13 de decembro, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal'’® y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, que se comenzé a aplicar el 25 de
mayo de 2018, se respetara el anonimato de todos los participantes, puesto que las
encuestas no contienen ninguna pregunta, solicitando datos personales, que posibilite

la identificacion de los participantes.
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7. Aplicabilidad del estudio

Los resultados obtenidos con la realizacion del presente proyecto ofreceran, en
respuesta a la pregunta de investigacion, una aproximacion al conocimiento sobre los
contextos y necesidades de los SUH del territorio gallego. Esta realidad, permitira
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 Utiles para conocer si en los SUH de
Galicia se dan las circunstancias y condiciones que justifiguen la necesidad de la

implementacién 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 obtendran con esta investigacion aportaran informacion
y conocimientos que contribuirdn a la creacion de evidencia para poner de manifiesto
campos emergentes de actuacién y fortalecer el conocimiento de la FT. Y de este modo,
promover la extensién del alcance de la practica profesional de la FT en los SUH en el
contexto gallego.

- Social: los resultados de las encuestas pretenden llegar a la poblacién general no sélo
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 incorporacion de la figura del fisioterapeuta en los mismos. Si bien no es
el objetivo de este trabajo, supone una primera iniciativa para justificar su inclusién en
la cartera de servicios sanitarios tanto publicos como privados. El propésito serd mejorar

la atencién sociosanitaria y aumentar la eficiencia del servicio.

- Investigacion: las conclusiones que se extraigan del analisis de los resultados
obtenidos en las encuestas, se podran tomar como referencia para establecer nuevos
objetivos especificos y promover el disefio de nuevos proyectos y estudios de
investigacion, contribuyendo a establecer un contexto que sirva como base tedrica para
futuras lineas de investigacion, que enriquezca la produccion cientifica de la profesion,

especialmente en Espafia, debido a los escasos estudios existentes en este &mbito.

En dltima instancia, se espera facilitar la actualizacion tedrica y practica en este &mbito

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

Una vez implementado el proyecto, se pretendera que los resultados emergentes sean
divulgados y compartidos con la comunidad y las profesiones sociosanitarias afines.
Para ello, los resultados se publicaran en revistas a nivel nacional e internacional, y se
difundirdn mediante la presentacién en congresos de ambito tanto nacional como
internacional, con el fin de contribuir a la produccién cientifica desde FT sobre las
circunstancias y condiciones que justifiguen la necesidad de la implementacién de la

figura del fisioterapeuta en los SUH de Galicia.

Tanto para la publicacién en revistas como para la exposicion de la investigacion en
congresos, se seleccionaran aquellos propios de FT, asi como aquellos de otras
disciplinas relacionadas con el &mbito 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 difusion de los resultados obtenidos durante el estudio se pretenderan presentar en:

8.1. Congresos:

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

Il Congreso Internacional de Urgencias y Emergencias Sanitarias

IV Congreso Internacional de Humanizacién en Urgencias,
Emergencias y Catastrofes

Congresos - — -
internacionales [l Congreso Internacional de Actualizacion y Cuidados de

Enfermeria en Urgencias Vitales

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

XXXl Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES)

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

Congresos
nacionales

XVII Congreso Nacional de Fisioterapia de la Asociacion
Espafiola de Fisioterapeutas (AEF)

V Congreso Nacional de Estudantes de Fisioterapia (CNEF)

VIII Encuentro Cientifico Gallego de Enfermeria y Fisioterapia

Fuente: elaboracién propia.
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8.2. Revistas:

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

2018 Journal

Impact Factor

Critical Care 6.959
Journal of Physiotherapy 5.551
Revistas .
T - - Annals of Intensive Care 3.931
World Journal of Emergency Surgery 3.798
Journal of Emergency Nursing 1.489
Emergencias 3.350
Medicina Intensiva, de la Sociedad Espafiola de 0.334
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias '
nIZSi\gi;aIlZs Revista Clinica Espafiola, de la Sociedad Espafiola de 0.6
Medicina Interna (SEMI) '
Medicina Clinica 0.22
Fisioterapia, de la Asociacion Espafiola de Fisioterapia 0.127

Fuente: elaboracion 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
Gallicia, a la sociedad en general y a 6rganos del SERGAS como la Gerencia del Servicio

Gallego de Salud o la Direccién 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 investigacién realizada, constituyendo un foro
idoneo 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 articulo 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 asi puedan difundirlo en sus paginas web. Asi como
enviar dicha informacion al COFIGA para divulgar la informacién recogida y, en ultima

instancia, facilitar la inclusion de la figura del fisioterapeuta en los SUH en Galicia.
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9. Memoria econdmica

9.1. Recursos necesarios y distribucién del presupuesto

Para la implementaciébn del proyecto no serdn necesarios recursos econOmicos
importantes, puesto que el proceso de investigacion a través de las encuestas a los
profesionales de la salud se llevara a cabo de forma online y no supone ningun costo. .
Asi como el analisis de los resultados que sera llevado a cabo por la investigadora
principal junto con la investigadora colaboradora y 2 expertos en la tematica
coparticipes. Sin embargo, la divulgacion y difusion de los resultados supondra un coste
economico, requiriendo financiacion para las inscripciones a los congresos,

desplazamientos, dietas y alojamiento.

Los recursos que se utilizaran durante la investigacion y a posteriori, asi como su coste,

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

Tabla 14. Recursos necesarios y presupuesto.

Recursos Descripcién Unidad/Coste  Total
Fisioterapeuta — Investigadora principal 0€
Humanos Fisioterapeuta — Investigadora colaboradora 0€ 0€
2 expertos en la tematica 0€
Infraestructura Facultad de Fisioterapia 0€ 0€
Material Ordenador portatil 550€
inventariable 610€
Disco duro externo 60€
Comunicacién Tarifa telefénica 20€ 20€
Inscripciones a congresos 700€
Difusién de Desplazamientos 1.000€
resultados . — 3.500€
Dietas y alojamiento 1.500€
Publicaciones en revistas: traduccion del articulo 300€
Imprevistos (10% del total) 413€ 413€
4.543€
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9.2. Posibles fuentes de financiamiento

Para poder llevar a cabo la investigacion, se buscara financiacion a través de diferentes
convocatorias de diversas instituciones y organizaciones, tanto de caracter publico

como privado, que ofrecen becas y ayudas para investigacion.

Ofertan convocatorias de caracter anual, por lo que se pretende presentar las solicitudes
de cara al préximo afio 2021. En la Tabla 15 se detallan las becas y ayudas que podrian

solicitarse en la siguiente convocatoria.

Tabla 15. Posibles fuentes de financiacion.

Organismo Ayuda Titularidad Cuantia
Obra Social’La | Gaixalmpulse’ Privada Hasta 300.000€
aixa
Convocatoria
Ayudas a la
Investigacién
Fundacion Mapfre Ignacio H. de Privada 30.000€
Larramendi
(Promocion de la
Salud)
Premios a la
Fundacion Mapfre Innovacion Social Privada 30.000€
(Mejora de la Salud)
Colegio Oficial de CO:VSSZ;O;'?ade
Fisioterapeutas de Invexsti acion en Privada 1.000€
Galicia (COFIGA) -Stigacior
Fisioterapia
. Convocatoria de
Convenio entre el
Banco Santander y Beca§ . : -
: . Iberoamérica: Privada — Publica 5.000€
la Universidad de
~ Santander
A Coruia N
Investigacion
. Proyectos de
Instituto de Salud | 0 Gigacion en Pablica 24.500€
Carlos 1l
Salud
Agencia Estatal Becas de
Consejo_Sup_erlor . mtroglucc.l(,)n :’;1 la Publica 3.000€
de Investigaciones | investigacion “JAE
Cientificas (CSIC) Intro”
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Becas de

Universidades

Formacién en
Gestion de la
Investigacion en
Salud

Deputacion Investigacion del
Provincial de A ; gacion Publica 8.000€
Corufia Area de Ciencias de
la Salud
Plan Gallego de
Xunta de Galicia Investigacion, Pablica 40.000€ - 70.000€
Desarrollo e
Innovacioén
Ministerio de Beca para la
Educacion, Cultura formacioén e Publica 13.000€
y Deporte investigacion
Plan Estatal de
. . Innovacioén
Mm'.s‘ terio de Cientifica y Técnica
Ciencia, g
Innovacion y y de Innovacion
Universidades en 2021- 2024 Pablica 35.000€
colaboraciéon con Co_nvoca_tona
g . Beatriz Galindo de
la Universidad de avudas para la
A Corufia yugas p
atraccion del talento
investigador
Plan Estatal de
Innovacién
Cientifica y Técnica
Ministerio de y de Innovacion
Ciencia, 2021- 2024 > Pablica 21.000€
Innovacion y Ayudas de

Fuente: elaboracion propia.
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12. Anexos

Anexo |. Hospitales con SUH en el territorio gallego segUn provincia y
titularidad®®"°

Provincia Hospitales con SUH en Galicia Titularidad
Complejo Hospitalario Universitario A Coruia Publica
Hospital HM Modelo-Belén Privada
Hospital San Rafael Privada
Hospital QuironSalud A Corufia Privada
Centro Oncoldgico de Galicia Privada
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol Publica
A Corufa Hospital Juan Cardona Privada
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago Puablica
Hospital HM Rosaleda Privada
Hospital HM La Esperanza Privada
Hospital Virxe da Xunqueira Publica
Hospital Publico da Barbanza Publica
Sanatorio La Robleda Privada
Complejo Hospitalario Universitario de Lugo Publica
Hospital Polusa Privada
Sanatorio Nuestra Sefiora de los Ojos Grandes Privada
Hospital de la Costa (A Marifia) Publica
Hospital de Monforte Publica
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Hospital del Salnés Publica

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra Publica

Grupo QuirénSalud Pontevedra Privada

Hestia Santa Maria Privada

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Pudblica

Vithas Hospital Nuestra Sefiora de Fatima Privada

Pontevedra Clinica Residencia El Pinar Privada
Concheiro Centro Médico Quirargico Privada

Hospital HM Vigo Privada

FREMAP, Hospital de Vigo Privada

Hospital Povisa Privada

Sanatorio Psiquiatrico San José Privada

Centro Médico Pintado Privada

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense Publica

Centro Médico El Carmen Privada

Ourense Hospital de Verin Publica
Hospital de Valdeorras Publica

Clinica Santa Teresa Privada
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Anexo Il. Encuesta para los profesionales de la salud de los SUH del territorio
gallego.

Encuesta para los profesionales de la
salud de los Servicios de Urgencias
Hospitalarios del territorio gallego

La presente encussts se encuadra en |2 realizacicn de un rabajo de fin de grado del Grado
en Fisioterapa de la Universidad de A Corufia. Se pretende conocer las percepciones del
persanal sanitario acerca de los contextos y necesidades de los Servicios de Urgencias
Hospitalarios del termtono gallego a los que el patencial papel de |a Fisioterapia puede
contnbus a dar respuesia

Los datos abtenidos como resufitado de esta mvestigacian, serdn completaments
confidenciales, cumpiendo con los principsos de ética y confidencalidad

Solamente je llevam 10 minutos cumplmentarla

Muchas gracias por su colaboracién
*Obiigatonio

Consentimiento informado para |a participacién en el estudio de investigacién

1.

Yo, *

Seleccionn todos fos que carrespondan

| | Lei I hoja de informacion al/la participante del estudio artiba mencionado que se me
entregd, pude ponerme en contactio con la mvestigadara y hacer 1odas las preguntas sobre
el estudio.

[__] Comprendo que mi participacion es voluntasia, y que puedo retirarme del estudio
cuanda quiera, sin tener que dar explicaciones y sn que esto repercuta en mi puesto de
trabajo.

[ ] Accede a que se utilicen mis datos en las condiciones detafiadas en la hog de
nformacion al/la participonte.

[ ] Presto likcemente mi conformidad pars participar en este estudia
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2. Altermdnar este estudio aceplo que mis datos sean: *
Marca solo un évalo.

() Eminados.

() Conservados anonimizados para usos fuluros en otras investigaciones o para su
publicacian,

Dimension descriptiva
Datos personaks y labocaies

Marca solo un dvalo.

5. Profesidn*
Marca solo un évalo.

() Médicalo
() Enfermeralo

6. Afos que Beva trabajando en el servicio *
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7. (Posee formacion especifica en &l area de Urgencias y Emergencias? *
Marca sofo un Gvalo.

Osi
(__INo

8. Encaso afrmativo, indique de qué tipo
Seiecciona todos fos qQue correspopdan

[:] Pasgrado

[ ] Talleces

[ ] Curses

| | Jomadas o Congresos

Omr.[j

9. Provincia donde trabaja *
Marca sofo un Gvalo.
(__JACorsfia
() Pontevedra
() Durensze

10. Hospital donde trabaa *

11, Titularidad del hospital *
Marca solo un dvelo.

(__) Pablica
() Privado
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Descripcion del contexto de los Servicios de Urgenclas Hospitalarios

12.  Cudntos pacientes suele atender de media en un dia de servicio? *

13. 1 Qué perfil de paciente (patologia) predomina en & servicio? *

14,  Oué media de edad de paciente predamina en & servicio? *
Marca solo un dvalo.

() 18-40ahos
()40 - 60 afos
(> 60 afos

15.  Cual es la media de tiempo de espera (en minutos) de un paciente en el
servicio? *

16. Cuando hay mayor affuencia de pacientes al servicio? *
Marca solo un dvalo.

—

[ ) Entre semana

—

f;jﬂhdem
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17.  (Cudles son las horas de maxima afluencia de pacientes al servicio entre
semana? *

Selecciona fodos fos Que correspondan

("] 00:00- 04:00
[} 04:00- 08:00
[}0800-12:00
[ 112:00-16:00
[116:00-20:00
[ ]20:00-00:00

18. Cuales son las horas de maxima afluencia de pacientes al servicio el fin de
semana? *

Selecoiona lodos kos Que correspondan

(] 00.00-04:00
D 04.00-08:00
[} 08:00-12:00
[]1200-16:00
[]16:00-20:00
[]20.00-00:00

19. Qué porcentaje de pacientes suelen ser hospitallzados después de acudir al
servicio? "

20. ;Que porcentaje de pacientes suelen ser dados de alta despues de acudir 3
servicio? *

21.  Cual es el numero de profesionales sanitarios por turno? *
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22. ;Como describiria el funcionamiento del servicio? *
Marca solo un évalo.

Cl Muy busno
(:) Bueno

() Mejorable
(") Muy mejorable

Dimension asistencial
Pargpectivas vigentes scbse of Servicio de Urgencias Hesphlalana

23. Cuales considera que son los problemas actuales del servicio? *
Selecciona indos fos Que correspondan
D Caongestidn ded comalejo hospitalario
[ ] Escaso nimero de profesionales
[ ] Gran cargs asistencial
D Alta demanda de los servicios
[ 7] mfraestructuras que no se adecuan a las necesidades actuales
[ ] Trisje deficiente
| ] Ninguno
Otro; [_]

24. Detects limitaciones o carencias para poder desarroliar sus funciones en su dia
adia?"

Marca solo un ovaelo.

Csi
( INo
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25. Encaso afirmativo, joudles)? *

26. Sipudiera reafzar algun cambio en el serviclo, jcual(es) serialn)? *
Selecciona todos ks gque correspondan

| ] Disminuir |a congestion de las dreas de tratamiento

[ ] Aumentar el mimero de profesionales

{1 Mejorar las infraestrocturas

[] Optimizar los recursos y mejorar la gestiéa del servicia

|| Maximizar |2 amplitud y el alcance de la asistencia, repartiendo |a carga de trabajo
[ ] Trisje de los pacientes mas exhaustivo

Otra: D

Desde el Servicio de Urgencias Hospitalario...

27. jReafizan una valoracion de la movilidad? *

Marca sodo wn ovalo,

1 2 3 “ 5

Muy endesacuerdo | | { (1 |1 Muydeacoerdo

28. jEmplean técnicas de terapia manual yio vendajes? *

Masca xodo on owvalo.

Muyendesacuerdo (| [ ([ | [ | Muydeacuerdo
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29. ;Proporcionan educacién al paciente acerca de su patologia? *

Marca sofo un ovalo

Muy en desacuerdo | ( _ | Muydeacuerdo

30. (Prescriben productos de apoyo para la marcha? *

Marza 30l o Svala

31. Prescriben jerciclo terapéutico y pautas de higiene postural para llevar a cabo
enel hogar? *

Marza 300 o Svala

Muyendesacoerdo | ' (' (0 [ [ | Muydeacuerdo

32. ;Derivan a pacientes al Servicio de Fisicterapla de Atenclon Primaria? *

Marca sola wn dvala

Muy en desacuerdo L L L Muydeacuerdo
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33. Aplican electroterapia como técnica analgésica del dolor? *

Marca nolo wn ovado

34, Estimulan el nivel de conciencia en pacientes agudos? *

Marca sola v Gvalo

1 2 3 < 5

May endesacuerdo [ | (0 () Muydeacuoerdo

35. Realizan cambios posturales en pacientes encamados para prevenir iceras
por presion? *

Marca sodo wn ovalo.

1 2 3 K 5

Muy endesacuerdo | 0 [ | ) Muydeacuerdo

36. Mantienen el rango de movimiento de las articulacionss en pacientes
encamados mediante & posicionamiento y movllizacion pasiva o activo-
asistida? *

Marca aofo wn dvalo

Muy en desacuerdo | C) C (| Muydeacoerdo
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37. (Emplean tecnicas de evaluacion y tratamiento del sistema respiratorio
{evaluacion del soporte ventilatorio, eliminacion de secreciones, control

gasométrico, técnicas de expansion pulmonar, etc.)? *

Marca 50lo wn ovala

Muy en desacuerdo T2 | Muy de acuerdo

38. jEvaluan las respuestas cardiorrespiratorias y vasomotoras a los cambics en la
postura y ante & esfuerzo fisico? *

Marcs solo un cvala

1 2 3 < 5

Muy en desacuerdo | . C ) ( () Muy de acuerdo

Perspectiva sobre el alcance de la practica de Fisloterapla en los Servicios de
Urgencias Hospitalarios

39. Considera que el numero de profesionales sanitarios en el servicio cubre las
necesidades asistenciales de 1a unidad? *

Marca solo un dvala

Muy en desacuerdo (= ~ Muy de acuerdo
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40. ;Considera que Ia presencia de ka figura del fisioterapeuta podria disminuir ia
carga asistanclal en el servicio? *

Marca sodo un 6valo

Muyendesacuerdo = | | | | | | ( | Muydeacuerdo

41, ;Considera que Ia presencia de ia figura del fisioterapeuta podria ayudar a
optimizar kos recursos y mejorar la gestion del servicio, como un miembro mas
del equipo Interdisciplinar? *

Marca zolo wn ovalo

Muy en desacuerdo | 3 3 () () Muydeacuerdo

42. Considera que Ia presencla de Ia figura del fisioterapeuta podria contribusr a
disminuir ia congestion de |as areas de tratamiento? *

Marza 30/ o Svala

1 2 3 R 5

Muyendesacuerdo () (0 ([ [ (| Muydeacoerdo

43. Considera que Ia presencla de Ia figura del fisioterapeuta podria colaborar en
ia evaluacion continua de los pacientes durante |a espera? *

Marca zodo un 6valo

Muy endesacuerdo (| (| [ ) Muydeacuerdo
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44. ;Considera gue Ia presencia de Ia figura del fisioterapeuta podria promover,
prevenir, curar y recuperar Ia salud del paciente aplicando los métodas y
técnicas propios de la fisioterapia? *

Marca solo wn dvala

Muyendesacuerdo (| () (1 (1 Muydeacuerdo

45. ;Considera gue Ia presencia de Ia figura del fisioterapeuta podria reallzar una
evaluacion personalizada y emitir un diagnéstico de fisioterapia? *

Marca solo v dvala

46. Considera que la presencia de ia figura del fisioterapeuta podria proporcionar
informacion clara a los pacientes y a sus familiares sobre |os tiempos de espera

y los tratamientos a realizar en el hogar para continuar con el proceso de
recuparacion? *

Marca sola un avala

Muy en desacuerdo < ' Muy de acuerdo

47. Considera la posibiidad de que el fisioterapeuta pueda stender a pacientes
después de haber sido atendidos previamente por un médiceo del servicio? *

Marca soda wn ovavo

Muy endesacuerdo | [ ' Muyde acuerdo
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48. Marque aquelias patologias que considera que el fisioterapeuta podria abordar
tras ser atendide previaments por un médico: *

Selecciony fodos o8 gue carrespondan

[T] Traumatologia

[] Neuralogia

[ ] cardiologia y vascular

[ ] Neumologia

[ ] Ginecologia y obstetricia

[ ] Urologia

[} Salud mental y psiquiatria

(] Digestivo

[ ] Cuidadas continuos y paliativos
[ ] Geriatria

[ ] Tegumentaria (ef quemaduras)
[] Oncalogia

[ ] Pediatria

[ ] Reumatologia

[ ] Endocrnologia

[ ] Ninguna

49, Considera |a posibdidad de gue el fisioterapeuta pueda atender a pacientes de
bajo riesgolsrgencia leve en el servicio? *

Marcs solo wn dvala

Muy endesacuerdo =~ | | | | T U Muy de acuerdo
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50. Margue agualias patologias que considera que el fisloterapeuta podrna abordar
directamente sin necesidad de ser atendido previamente por un médico: *

Selecciona todos los gue coffespondan

[ ] Traumatologia

[ ] Neurologia

[ | cardiologia y vascular

[} Neumologia

| ] Ginecolagia y obstetricia

] wologia

[ ] Ssiud mental y psiquiatria

[ | Digestivo

[ ] Cuidadas continuos y paliativos
[ ] Geriatria

[ 7] Tegumentaria (& quemaduras)
[} Oncalogia

D Pediatria

[ | Reumatologia

[ ] Endocrnalegia

[ ] Ninguna

Informacion adiclonal

51. Correo electronico donde desea que se le adjunte la informacion acerca de la
situacidn de ia Fisloterapia Integrada en otros SUH europeos

Graclas por su colaboracion
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Anexo lll. Hoja de informacion a la Gerencia de Gestién Integrada de las Areas
Sanitarias de Galiciay al/la Jefe del Servicio de Urgencias Hospitalario

HOJA DE INFORMACION A LA GERENCIA DE GESTION INTEGRADA DE LAS
AREAS SANITARIAS DE GALICIA Y AL/LA JEFE DEL SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITALARIO

Titulo del estudio: “Aproximacién a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion”
Investigadora: Lucia Gonzalez Boquete

Centro: Universidad de A Corufia

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar junto a todos los profesionales de la salud (personal
médico y de enfermeria) del Servicio de Urgencias Hospitalario. Este estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia y cumple con los
principios éticos y de confidencialidad requeridos.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion 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 asi lo desea puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir acerca de su

participacion.

La participacion 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 participacion es fundamental para explorar si se dan las circunstancias y
condiciones que justifiquen la necesidad de la implementaciéon de la figura del

fisioterapeuta en dichas unidades.
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Se solicita su participacion como persona de contacto y facilitador/a del acceso a la
poblacién de estudio. Su colaboracién en la investigacion consistira en difundir, via
correo electronico, las encuestas, acompafadas de la hoja informativa y el
consentimiento informado, a los participantes que méas se adecuen a los criterios de
inclusion y exclusion mencionados en la seleccion de participantes. Los participantes
deben cumplir los criterios de inclusion y exclusion que se mencionan en la siguiente

tabla.

Tabla 1. Criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Profesién: médico/a o enfermero/a Otras profesiones

Profesionales de la salud del SUH que
posean al menos 1 afio de experiencia
en el puesto

Llevar menos de 1 afio trabajando en el
SUH

Profesionales de la salud del SUH que

PN Estar jubilado
estén ejerciendo actualmente

Participar de forma voluntaria en la
investigacion y aportar el consentimiento
informado

No presentar el consentimiento
informado

El rol de los participantes consistira en cumplimentar una encuesta con 48 preguntas en
Google Forms® que tan solo les llevara 10 minutos. Los resultados se registraran

automaticamente en el correo creado especificamente para la investigacion.

Los resultados de este estudio se incluirdn en el Trabajo de Fin de Grado de Fisioterapia
y seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, pero no se transmitira

ningun dato que permita la identificacion de los participantes.

Para cualquier duda o cuestion, usted puede contactar con Lucia Gonzalez Boquete en
el correo electrénico 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 deberd remitir el consentimiento

informado que se anexa en el correo.

Muchas gracias por su atencion
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Anexo IV: Consentimiento informado para la Gerencia de Gestion Integrada de las
Areas Sanitarias de Galicia y el/la Jefe del Servicio de Urgencias Hospitalario

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Aproximacién a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion”

[ Lei la hoja de informacion para la participacion en el estudio arriba mencionado
gque se me entrego, pude ponerme en contacto con la investigadora y hacer todas

las preguntas sobre la investigacion.

[J Comprendo que mi participacion 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
informacion a la Gerencia de Gestion Integrada de las Areas 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:

1 Eliminados.
1 Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones o para su

publicacion.

Fdo.: El/la Jefe/a del Servicio de Fdo.: El/la investigador/a
Urgencias Hospitalario/ Gerente de
Gestion Integrada del Area Sanitaria de

................. ,a....de.................de 2020 ieeeiiiiiny@n..nde..............de 2020
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Anexo V. Hoja de informacion al/la participante

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE

Titulo del estudio: “Aproximacién a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion”
Investigadora: Lucia Gonzalez Boquete

Centro: Universidad de A Corufia

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion 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 asi lo desea puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir acerca de su

participacion.

La participacion 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.

¢, Cudl es la finalidad del estudio?

El proposito 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 participacion es fundamental para explorar si se dan las circunstancias y
condiciones que justifiquen la necesidad de la implementaciéon de la figura del

fisioterapeuta en dichas unidades.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque cumple los criterios de inclusién establecidos para

llevar a cabo este estudio.
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¢En que consiste mi participacion?

Su participacion consistira en la cumplimentacion de un cuestionario de caracter
anénimo con 48 preguntas con una finalidad descriptiva relacionadas con la percepcion
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 participaciéon tendra una duracion total estimada de 10 minutos para cubrir una
encuesta. Tras la realizacion de la misma, la investigadora enviara al correo electrénico
gue especifique al final del cuestionario informacién acerca de la situacién de la
Fisioterapia integrada en otros Servicios de Urgencias Hospitalarios europeos,
especificamente sobre en qué paises esta integrado la figura del fisioterapeuta dentro
del equipo interdisciplinar, y qué roles y funciones desarrolla en dichas unidades; y no

volvera a contactar con usted con posterioridad para conseguir nuevos datos.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién?

Su participacién en el estudio no implica molestias adicionales o inconvenientes, puesto
que se basa en la realizaciébn de una encuesta; Unicamente el tiempo dedicado a

responder a la misma.
¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga ningun beneficio por participar en el estudio. A cambio,
se le proporcionara informacién acerca de la situacion de la Fisioterapia integrada en
otros Servicios de Urgencias Hospitalarios europeos, especificamente sobre en qué
paises esta 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

enviara al correo electrénico que adjunten al final del cuestionario.

La investigacion 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 lainformacidon que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio al correo

facilitado.
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¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio se incluirdn en el trabajo de fin de grado del Grado de
Fisioterapia y seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, pero no se
transmitira ningun dato que permita la identificacion de los participantes.

Informacién referente a sus datos:

La obtencidn, tratamiento, conservacién, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la
normativa espafiola sobre proteccién de datos de caracter personal vigente.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de

modo:

- Anonimizados, es decir, que usted no podra ser identificado ni siquiera por el
equipo investigador. Es importante que tenga en consideracién que en este caso
no se recogera fecha de nacimiento, ni iniciales, ni ningun otro dato que pueda

facilitar su reidentificacion.

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 supresion 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 electrénico:
lucia.gboquete@udc.es y/o teléfono: XXXXXXXXX.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio.
Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso de
gue alguna informacién se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de
proteccion de datos equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafiola

y europea.
¢ Existen intereses econémicos en este estudio?

La investigadora principal no recibir4 ninguna retribucion econémica por la dedicacién

al estudio.

Usted no serd retribuido por participar.
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¢,Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Lucia Gonzélez Boquete en el correo electronico
lucia.gboquete@udc.es y/o en el teléfono XXXXXXXXX.

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo VI. Consentimiento informado para el/la participante

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Aproximacion a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias

Hospitalarios en el territorio gallego. Un proyecto de investigacion”

[ Lei la hoja de informacion al/la participante del estudio arriba mencionado que
se me entreg0, pude ponerme en contacto con la investigadora y hacer todas las

preguntas sobre el estudio.

[J Comprendo que mi participacion 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

informacién 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

publicacion.
Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a
................. ,a.....de.................de 2020 veeiiiinny@n..nde..............de 2020
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Anexo VII. Carta de presentacion de documentacion a la Red de Comités de Etica
de la Investigacién de Galicia

Secretaria Técnica

XUNTA DE GALICIA Comité Autonémico de Etica de la investigacion de Galicia j B I I c I B

CONSELL ERIA DE SANIDADE Conselleria de Sanidade
Edificio Administrativo San Lazaro

15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 881 546425

Secretaria Xeral Técnica

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA

D/D?: | Lucia Gonzalez Boquete

con teléfono:

y correo electronico: lucia.gboquete@udc.es

SOLICITA la evaluacion de:

[®] Protocolo nuevo de investigacion
[ | Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité
|| Modificacion o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo:
Aproximacion a la Fisioterapia en los Servicios de Urgencias Hospitalarios en el territorio gallego.
Un proyecto de investigacion

Promotor:

[ ] MARCAR si el promotor es sin animo comercial y confirma que cumple los
requisitos para la exencion de tasas segln la Ley de presupuestos generales de
la Comunidad Autonoma de Galicia (mas informacién en la web de comités)

Tipo de estudio:

Ensayo clinico con medicamentos

Investigacion clinica con productos sanitarios

Estudio Posautorizacion con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP)
Otros estudios no catalogados en las categorias anteriores

[ [ 1]

Investigadores y centros en Galicia:
Investigadora: Lucia Gonzalez Boquete

Centro: Universidad de A Coruna

Y adjunto envio la documentacion en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

En A Corufa, a 29 de Abril de 2020

Red de Comités de Eticade laInvestigacion
Firmado: Lucia Gonzalez Boquete Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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