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RESUMEN

Introduccion

En Espafia hay 57 grados de Fisioterapia diferentes, y cada uno distribuye sus contenidos
de forma distinta. Por lo tanto, cada grado tiene una dedicacion horaria en Fisioterapia

cardiorrespiratoria diferente y no hay homogeneidad de contenidos.

Esta falta de homogeneidad en la docencia de Fisioterapia cardiorrespiratoria afecta tanto

entre los paises pertenecientes a Europa como a los diferentes grados de Espafia.

La European Respiratory Society (ERS) propone un modelo de educacién para lograr la
homogeneizacion de los contenidos, y este modelo se usara para desarrollar unos criterios
especificos para Espafia con el objetivo de clasificar los contenidos de los grados

espafioles en materia de Fisioterapia cardiorrespiratoria.
Objetivo

El objetivo de este trabajo es analizar la situacion académica de la Fisioterapia

cardiorrespiratoria en los grados de Fisioterapia en las universidades espafiolas.
Metodologia

Para responder a la pregunta de investigacion, se desarrollé6 un syllabus basado en la
propuesta de la ERS adaptado a las competencias del graduado espariol. Posteriormente
se descargan y se leen individualmente todas las guias docentes de las asignaturas de los
grados en Fisioterapia de Espafia, analizando segun el syllabus en cudles de ellas se
imparte contenido relacionado con Fisioterapia cardiorrespiratoria. Las guias docentes de
las asignaturas seleccionadas se recogen en una hoja de Excel, junto a los datos
administrativos relevantes. Se establecen las variables de estudio (los items del syllabus y
los datos administrativos) para que sean extraidas por dos investigadores independientes
a través de un syllabus que previamente ha validado un comité de expertos, para

finalmente analizar los datos obtenidos.

Palabras clave

Curriculum, Fisioterapia, Terapia Respiratoria, Educacion.



ABSTRACT

Background

There are 57 phsyiscal therapy bachelor degrees in Spain, and each one distributes its
contents on a different way. Therefore, each degree has a different hourly dedication to

cardiorespiratory physiotherapy, and thus there is no homogeneity in its contents.

This lack of homogeneity in the teaching of cardiorespiratory physiotherapy affects to
european countrys as well as to the different degrees in Spain, and this implies a series of

problems.

The European Respiratory Society (ERS) suggest an educational blueprint to manage the
homogeneity of contents, and this model will be used to develop specific criteria for Spain

with the aim of classifying the contents of the Spanish bachelor degrees.
Objective

The objective of the present research is to describe and analyse the academic situation

relating to the cardiorespiratory physiotherapy.
Methods

In order to answer the research question, a syllabus based on the ERS proposal was
developed adjusted to the graduated in physical therapy competences. Subsequently, all
the teaching guides are downloaded and read individually, analysing according to the

syllabus in which of them content related to cardiorespiratory physical therapy is taught.

The teaching guides of the chosen subjects are collected in an Excel sheet, along with the
most relevant administrative data. The study variables (the items from the syllabus and the
administrative data) are stablished in order to be extracted by two different independent
researchers, by a syllabus that has been previously validate by an expert committee, to

finally analyse the obtained data.

Keywords

Curriculum, Physical Therapy, Respiratory Therapy, Education.



RESUMO

Introducioén

En Espafia hai 57 graos de Fisioterapia diferentes e cada un distrible os seus contidos de
forma distinta. Polo tanto, cada grao ten unha dedicacion horaria en Fisioterapia

cardiorrespiratoria diferente e non hai homoxeneidade de contidos.

Esta falta de homoxeneidade na docencia de Fisioterapia cardiorrespiratoria afecta tanto

aos paises pertencentes a Europa coma os diferentes grados de Espafa.

A European Respiratory Society (ERS) propén un modelo de educacion para lograr a
homoxenizacién dos contidos e este modelo usarase para desenvolver uns criterios

especificos para Espafia co obxectivo de clasificar os contidos dos graos espafiois.
Obxectivo

O obxectivo deste traballo é analizar a situacion académica da Fisioterapia

cardiorrespiratoria nos graos de Fisioterapia nas universidades espafiolas.
Metodoloxia

Para responder a pregunta de investigacién, desenvolveuse un syllabus basado na
proposta da ERS adaptado a&s competencias do graduado espafiol. Posteriormente
descarganse e léense individualmente tddalas guias docentes das materias dos graos en
Fisioterapia de Espafia, analizando segundo o syllabus en cales delas impartese contido
relacionado coa Fisioterapia cardiorrespiratoria. As guias docentes das materias
seleccionadas recollense nunha folla de Excel, xunto aos datos administrativos relevantes.
Establécense as variables de estudo (os item do syllabus e os datos administrativos) para
gue sexan extraidas por dous investigadores independentes a través dun syllabus que

previamente validou un comité de expertos, para finalmente analizar os datos obtidos.

Palabras clave

Curriculum, Fisioterapia, Terapia Respiratoria, Educacion.



1. INTRODUCCION

1.1 TIPO DE TRABAJO

El presente trabajo constituye un proyecto de investigacion. Se plantea un estudio
descriptivo de corte transversal. Tiene un caracter descriptivo ya que busca describir la
situacion académica actual de la Fisioterapia cardiorrespiratoria en el momento de su

realizacién, de forma simultanea en todos los grados de Fisioterapia en Espafia.

1.2 MOTIVACION PERSONAL

Una de las especialidades que mas me atrae de la Fisioterapia es la Fisioterapia
cardiorrespiratoria, en parte por la extensa dedicacion horaria que se destina a la
especialidad en esta Facultad. El hecho de que, cuando comencé el grado, no conociese
esta especialidad ni su relevancia hizo que mi sorpresa fuera mayor al ver la importancia y
dedicacion horaria que recibia en este grado, y no sabia si esto era frecuente en todos los

grados en Espafa.

Ademads, tengo intencién de seguir formandome en Fisioterapia cardiorrespiratoria en el
futuro, por lo que un trabajo fin de grado como este es una buena manera de profundizar

en los contenidos que quiero estudiar en un postgrado.



2. CONTEXTUALIZACION

2.1 ANTECEDENTES

Segun el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT)(1), en Espafia hay 57
grados de Fisioterapia registrados, y cada uno tiene cierta libertad para repartir los
contenidos de una forma distinta. Esto provoca cierta heterogeneidad en la docencia y
dedicacion horaria de las especialidades clinicas. A continuacién se razonaran y discutiran
los contenidos y competencias que se deben impartir y adquirir en el grado de Fisioterapia

en el ambito cardiorrespiratorio.

Primeramente, conviene clarificar brevemente el concepto de especialidad y hacer unos
apuntes sobre la imparticion de contenidos cardiorrespiratorios para no tener confusiones

durante el desarrollo de este trabajo.

Segun lo recogido en el Proyecto de Especialidades en Fisioterapia, por Fernandez
Cervantes et al., “Una especialidad es un area acotada y definida de la practica de la
Fisioterapia reconocida formalmente, en la cual es posible, para un fisioterapeuta,
desarrollar y demostrar altos niveles de conocimientos y habilidades, en los ambitos
sanitarios y sociosanitarios.” (2). En este fragmento del citado proyecto se describe qué es
una especialidad en Fisioterapia, y se ve que la Fisioterapia cardiorrespiratoria se
corresponde con esta definicidn, ya que es un area acotada dentro de la Fisioterapia. Sin
embargo, aunque un grado de Fisioterapia imparta contenido de Fisioterapia
cardiorrespiratoria, a nivel formativo, un grado no cumple con los criterios necesarios para
formar especialistas: no se imparten las suficientes horas de practica hospitalaria en el
ambito y en una gran cantidad de los casos no hay tutorizacion de un profesor clinico o no
se dispone de convenio con un centro docente asistencial especializado en el area, que

son requisitos esenciales para formar a un especialista.

Por lo tanto, los contenidos del grado de Fisioterapia cardiorrespiratoria no estan dirigidos
a formar especialistas (3), y cuando se hable de temas relativos a la docencia de
Fisioterapia cardiorrespiratoria durante el desarrollo del trabajo, nos referiremos siempre a

las competencias, habilidades y conocimientos que se adquieren en el grado.

Entonces, ¢qué contenidos relativos a la Fisioterapia cardiorrespiratoria deben abordarse

en el grado de Fisioterapia?

Por lo general, un grado de Fisioterapia pretende formar profesionales fisioterapeutas
generalistas con preparacion cientifica y capacitacion suficiente como para que puedan

describir, identificar, tratar y comparar los problemas mas prevalentes de la poblacion (3).



Dentro de los problemas mas prevalentes de la poblacion también se incluyen las
patologias cardiorrespiratorias mas frecuentes que sean susceptibles de intervencién
fisioterapica, y las que todo graduado en Fisioterapia deberia saber manejar. Estas
incluyen:Enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), que afecta a un9,1% de la
poblacion adulta (4), enfermedad pulmonar restrictiva, neumonia, bronquitis (5), asma (6),
(7), enfermedad isquémica cardiaca, insuficiencia cardiaca y la enfermedad

cerebrovascular (8-10).

Ademads, es importante conocer y saber tratar las enfermedades mas comunes adquiridas
en el &mbito hospitalario y las deficiencias caracteristicas de los pacientes postquirirgicos
0 encamados durante largos periodos de tiempo. Estas pueden incluir enfermedades
nosocomiales, atelectasias, alteraciones en el patrén respiratorio, mal manejo de las
secreciones, alteraciones propias de la inactividad o alteraciones cardiacas (11), (12). Son
problemas en los que los fisioterapeutas generalistas deben saber como actuar, ya sea

intervenir o derivar (incluso aunque no trabajen en un medio hospitalario).

Por lo tanto, est4 en las competencias de los fisioterapeutas egresados del grado en
Fisioterapia saber abordar estas patologias, tanto terapéuticamente como el abordaje
desde la prevencién primaria y secundaria. Un fisioterapeuta generalista debe ser capaz
de reconocer en sus pacientes factores de riesgo para enfermedades cardiorrespiratorias,
independientemente del motivo de consulta, y poder intervenir sobre ellos mediante
educacion para la salud, ejercicio terapéutico o cambios en el estilo de vida para prevenir

fututas comorbilidades.

Con este razonamiento se entienden las competencias del graduado en Fisioterapia y con

estos aspectos en mente se desarrolla el syllabus del presente trabajo.

Esta aproximacion generalista del grado de Fisioterapia justifica las competencias que se
adquieren respecto a la Fisioterapia cardiorrespiratoria. Estas competencias vienen
descritas en la orden CIN/2135/2008 (13).

Este documento establece las competencias esperadas que deben tener los
fisioterapeutas al acabar el grado, y son las que tenemos que tener en cuenta para
desarrollar y adaptar nuestro propio syllabus. Estas competencias del graduado espairiol,

extraidas de la orden CIN/2135/2008 (13), en el &mbito cardiorrespiratorio, incluyen:

- Comprender y realizar los métodos y técnicas especificos referidos al aparato
respiratorio y al sistema cardiocirculatorio.
- ldentificar el tratamiento fisioterapéutico mas apropiado en los diferentes procesos

de alteracion, prevencion y promocion de la salud, asi como en los procesos de



crecimiento y desarrollo. Identificar la situacion del paciente/usuario a través de un
diagnostico de cuidados de Fisioterapia, planificando las intervenciones, y
evaluando su efectividad en un entorno de trabajo cooperativo con otros
profesionales en ciencias de la salud. Conocer y aplicar las guias de buena practica

clinica.

Las citadas competencias de la orden CIN/2135/2008, son aplicables al ambito de la
Fisioterapia cardiorrespiratoria y de las especialidades clinicas, y se usaran como principal
referencia para adaptar el syllabus a las competencias del graduado espafiol en

Fisioterapia.

Un modelo de competencias que si esta enfocado al postgrado y a la especialidad
cardiorrespiratoria es el propuesto por la European Respiratory Society (ERS). Esta
propone un syllabus y un curriculum especificos para la formacién de postgrado de

fisioterapia respiratoria. (14), (15)

Tanto el syllabus como el curriculum proponen unas guias para la formacién de postgrado,
pero tienen acepciones distintas, y como son conceptos que apareceran numerosas veces

a lo largo del trabajo, es necesario explicar la diferencia:

Definicion syllabus: Es el documento que contiene todas las partes de los conceptos que

se tratan en un ambito. Alude a los contenidos de un programa académico. (14)

Definicion Curriculum: Es el contenido académico universal, en general, ensefiado en un
sistema educativo o curso. Se refiere a las habilidades y competencias que se deben

aprender durante el estudio, y se centra en como los contenidos van a ser ensefiados. (15)

De estos documentos que propone la ERS podremos extraer qué contenidos son
relevantes en el ambito cardiorrespiratorio, pero tendremos que interpretarlo teniendo en

cuenta las competencias del graduado.

Con toda esta informacion y consideraciones se desarrollara un syllabus especifico acorde

a las competencias y que recopile los contenidos relevantes para el grado.



2.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

A través de este trabajo se pretende poner fin al desconocimiento general que hay en el
ambito de la docencia de Fisioterapia cardiorrespiratoria en los grados de Espafia y

contribuir de esta manera a la homogeneizacién de la docencia en este ambito.

Europa tiene el problema de que los fisioterapeutas especialistas en el paciente
cardiorrespiratorio en todo su territorio tienen formaciones y curriculums muy
heterogéneos, ya que cada pais tiene su propio sistema de formacién, y unos contenidos
y aproximaciones a la Fisioterapia cardiorrespiratoria diferentes. Esto supone una traba a
la hora de la movilidad tanto profesional como discente, ya que las competencias y
funciones del fisioterapeuta especialista en pacientes cardiorrespiratorios son diferentes en

cada pais. (14)

En un intento de homogeneizar la educacién, la ERS publica dos documentos: un syllabus
(14), que reune todos los contenidos que deben estar presentes en una formacion de
especialista de Fisioterapia cardiorrespiratoria, y un curriculum (15), que propone un

modelo formativo para la educacién de especialista de Fisioterapia cardiorrespiratoria.

En Espafa tenemos un problema similar al del Europa; en el &mbito cardiorrespiratorio no
sOlo existe una heterogeneidad en los contenidos y carga lectiva, sino que ademéas no
existen investigaciones que lo confirmen y que permitan corregirla. Sin esa fotografia de la
realidad docente en Fisioterapia cardiorrespiratoria no es posible aplicar medidas que
permitan corregir las desigualdades entre los diferentes titulos de grado en Fisioterapia en

la materia objeto de estudio de este trabajo.

Este problema no es exclusivo de nuestra area de conocimiento, sino que es un factor
comun de la mayoria de la educacion superior en Espafia; cada universidad tiene
diferencias en los contenidos y en los métodos, lo que resulta en una educacién diferente

en funcion de donde curses el grado. (16)

Una de las causas de este problema es la falta de mecanismos institucionales correctores,
y aunque en Espafia la movilidad entre las universidades es bastante libre gracias al
programa SICUE (15), siguen existiendo cierto numero de asignaturas que no pueden ser

objeto de convalidaciones en un cambio de universidad. (16)

Por lo tanto, la realizacién de este estudio es importante como primer paso hacia conseguir
mas homogeneizacion en el ambito de la docencia cardiorrespiratoria, a través de realizar
una comparativa a nivel nacional de la imparticién de este contenido. Analizar la realidad
de la Fisioterapia cardiorrespiratoria en Espafia, objetivar las horas o créditos que se le

dedican a esta rama de la Fisioterapia, puede ser el inicio de un cambio.
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Este trabajo también podria servir para establecer unas bases de conocimiento minimo
relevante sobre Fisioterapia cardiorrespiratoria en los titulos de grado en Fisioterapia en
Espafia, que a su vez podria favorecer el camino hacia una especialidad futura en
Fisioterapia cardiorrespiratoria vertebrada a través de un sistema master, residencia o

mediante un sistema mixto. (2)

La metodologia de este proyecto también podria servir de antesala a la realizacién de otros
trabajos de investigacidén orientados a analizar la formacién de postgrado de Fisioterapia
cardiorrespiratoria en nuestro pais. Dicho analisis, como el propuesto por la ERS, podria
ayudar a homogeneizar la formacién y facilitar la movilidad de los profesionales en todo el
pais, y dentro de Europa. Ademas, este modelo podria ser extrapolable a otras areas de

conocimiento de la Fisioterapia e incluso a otros grados de Ciencias de la Salud.

El hecho de disponer de un analisis con la dedicacion horaria y la imparticién de contenidos
de Fisioterapia cardiorrespiratoria que reciben los graduados de Fisioterapia puede ser
utilizada como una justificacion més de nuestras competencias y una reivindicacién de los
beneficios que pueden aportar los Fisioterapeutas en el Sistema Nacional de Salud mas

all4 de los procesos neuromusculoesqueléticos.

Investigar el grado de implantacion de la Fisioterapia respiratoria en Espafa es una idea
que ya ha sido desarrollada anteriormente. Con la finalidad de objetivar el desarrollo que
tiene la Fisioterapia respiratoria en Espafia, tanto en los ambitos asistencial, docente, y de
investigacion, Marti JD et al. (18), en el afio 2016 publicaron un articulo realizado a nivel
de toda Espafia a través de un cuestionario, centrado sobre los fisioterapeutas que estaban
vinculados a la Fisioterapia respiratoria de manera asistencial, docente y/o investigadora,
ademas de evaluar la formacién especifica en el ambito respiratorio de estos profesionales.
Los resultados de este estudio muestran la implantacién de la Fisioterapia respiratoria en
Espafa a través de los profesionales que la practican. El estudio que se plantea en este
trabajo de fin de grado se desarrolla paralelamente a esta linea de investigacion, pero en
lugar de tener a los profesionales como el sujeto de investigacion, se usa la docencia a

nivel de grado.

Por lo tanto, el objetivo de este proyecto de investigacion es desarrollar una base de datos
sobre la docencia de Fisioterapia cardiorrespiratoria en los grados esparioles, y ser los
cimientos de las futuras investigaciones en el ambito, con la finalidad de aportar
conocimiento sobre la implantacion de la Fisioterapia cardiorrespiratoria en los estudios de

grado en nuestro pais.
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3.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la situacién académica de la Fisioterapia cardiorrespiratoria en los grados de

Fisioterapia de las universidades espafiolas?

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 General

Analizar la situacién de la Fisioterapia cardiorrespiratoria en los titulos de grado en

Fisioterapia de las universidades de Espafia.

3.2.2 Especificos

- ldentificar todas las universidades de Espafa en las que se imparte el titulo de
grado en Fisioterapia.

- ldentificar la naturaleza (publica o privada) de las universidades.

- Generar un syllabus preliminar que identifigue los contenidos especificos de la
Fisioterapia cardiorrespiratoria en el nivel de grado.

- Crear una base de datos con las guias docentes de las asignaturas en las que se
imparten contenidos relacionados con la Fisioterapia cardiorrespiratoria y sus datos
administrativos, asi como con las memorias verificadas de cada titulo de grado.

- Desarrollar un syllabus consensuado con expertos en el ambito de Fisioterapia
cardiorrespiratoria en el que se documente qué contenidos del programa de grado
en Fisioterapia se pueden considerar especificos 0 necesarios para la Fisioterapia
cardiorrespiratoria.

- ldentificar todas aquellas asignaturas, de cada titulo de grado en Fisioterapia, en
las cuales se abordan contenidos propios y/o indirectamente relacionados con la
Fisioterapia cardiorrespiratoria.

- Conocer la dedicacion en créditos ECTs de los contenidos de Fisioterapia
cardiorrespiratoria en cada asignatura de los grados de Fisioterapia de Espafa.

- Analizar la distribucién de los contenidos de Fisioterapia cardiorrespiratoria: en qué
cursos se imparte, si se distribuye entre numerosas asignaturas o esta concentrado
en un nimero pequefio de ellas, con qué otros contenidos comparte las asignaturas

y cual es la dedicacion a las practicas.

12



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 AMBITO DE ESTUDIO

Este estudio se llevara a cabo analizando todos los grados de Fisioterapia impartidos en

Espafa, que a fecha de la realizacion del proyecto son 57.
4.2 PERIODO DE ESTUDIO

La duracién total del estudio sera de 13 meses aproximadamente, desde febrero hasta
noviembre de 2020.

4.3 TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio descriptivo observacional de corte transversal.
4.4 CRITERIO DE SELECCION

Para la realizacion del estudio fueron seleccionados todos los grados de Espafia, tanto los

impartidos en las universidades publicas como privadas.
4.5 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

Se seleccionaran todos los grados del territorio espafiol sin excepcién para asi conseguir
una descripcidén que se ajuste de la forma mas fiel posible a la situacién de la docencia de

Fisioterapia cardiorrespiratoria en Espafia.

4.6 SELECCION DE LA MUESTRA

Para la busqueda de todos los
grados universitarios de Fisioterapia
gue hay en Espafa actualmente se
accedio con el cédigo
correspondiente al grado en
Fisioterapia en el RUCT, en la web
del Ministerio de Ciencia, Innovacion

y Universidades. Esto nos da la lista

con los 57 grados (1). En la figura 1

se ofrece un mapa nacional con la

distribucion  de la  Universidades Figura 1. Mapa de distribucion de las Universidades

publicas y privadas en las que se publicas (numerador) y privadas (denominador) en
imparte el Grado de Fisioterapia, por ggpafia que imparten grados en Fisioterapia.

Comunidades Autbnomas.
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4.7 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

El primer paso en el proceso es la redaccion de un syllabus preliminar, que describe y
recoge el conjunto de conocimientos y habilidades que los fisioterapeutas necesitan para
evaluar, tratar y hacer un seguimiento de los pacientes con disfunciones

cardiorrespiratorias.

El objetivo de este syllabus preliminar, que se desarrolla previo a la lectura de las guias

docentes, es:

- discernir y catalogar de forma sistematica aquellos contenidos de las asignaturas
de Fisioterapia que se consideran necesarias y especificas de la intervencion en
pacientes cardiorrespiratorios.

- Servir de base y referencia para el desarrollo de un syllabus posterior, que servira
para clasificar y analizar de forma definitiva los contenidos de las asignaturas y dar
lugar a un trabajo de investigacion. Este syllabus tendra que ser aprobado por un
comité de expertos en el area de Fisioterapia cardiorrespiratoria, que combine

fisioterapeutas con perfil docente/académico, investigador y clinico.

Este syllabus preliminar tendra sobre todo la funcion de servir de criterio para decidir qué
asignaturas se introducen en la base de datos, de las cuales se realizara posteriormente la

extraccion de datos.

El syllabus tendra un caracter amplio sobre lo que consideramos Util para Fisioterapia
cardiorrespiratoria, con el objetivo de incluir todas las asignaturas que puedan cumplir los
criterios del syllabus consensuado. Se toma este enfoque porque este no es el syllabus
definitivo mediante el cual se realizara el analisis de qué contenidos realmente se
consideran propios de la Fisioterapia cardiorrespiratoria, asi que, con el objetivo de incluir
en la base de datos todas las asignaturas con utilidad real para el analisis posterior, se opt6
por enfoque mas amplio, aunque se incluyan asignaturas que no tengan una utilidad final

en el andlisis. Esto se desglosa y se explica mas profundamente en la extracciéon de datos.

Es importante disponer de este elemento catalogador porque existen numerosas
asignaturas en las que no hay una diferencia clara entre lo que se puede considerar
Fisioterapia cardiorrespiratoria y lo que no: existen contenidos que pueden considerarse
importantes y necesarios para la Fisioterapia cardiorrespiratoria pero no son especificos
del &rea, (como por ejemplo valoracion general, fisiologia muscular y ejercicio). Estos
conocimientos, aunque indispensables para la intervencion de un paciente con afeccion

cardiorrespiratoria, no serian propios de la Fisioterapia cardiorrespiratoria, materia de
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analisis de este estudio, y por tanto, no seran tenidos en cuenta en la extraccion de datos

final, si no hacen referencia explicita a esta area de especializacion.

Otros, por el contrario, si se consideran especificos e indispensables para el abordaje del

paciente cardiorrespiratorio, como la fisiologia cardiorrespiratoria.

Este syllabus serd una adaptacion de los dos documentos propuestos por la ERS: un
syllabus y unas recomendaciones sobre el curriculum de la educacion del fisioterapeuta
orientado al paciente respiratorio (14), (15). Para crear nuestro syllabus ad hoc para este
trabajo, se adaptaran estos dos documentos al titulo de grado y a las competencias del

graduado en Fisioterapia espafiol segun la orden CIN /2135/2008 (13).
Para su desarrollo, se leyeron comprensivamente estos dos documentos:

- El primer documento, The Respiratory Physiotherapy HERMES project
(Harmonised Education in Respiratory Medicine for European Specialists) (14), es
un proyecto que tiene como objetivo desarrollar un syllabus para la educacion de
postgrado en Fisioterapia respiratoria a nivel europeo. En él se describe y recoge
el conjunto de conocimientos y habilidades que los fisioterapeutas necesitan para
evaluar, tratar y hacer un seguimiento de los pacientes con disfunciones

cardiorrespiratorias.

Los items del syllabus se pueden ver en la figura 2, extraida del documento del proyecto
HERMES.

TABLE 1 Syllabus items

Adult Adult Paediatric Paediatric
non-critical critical lincluding newborn and infants) critical
Assessment v v v v
Techniques for airway clearance v v v v
Respiratory muscle assessment and training, breathing v v v v/
strategies and techniq for lung exg ion
Exercise and physical activity v/ v v v/
Pre- and post-operative physiotherapy v/ v/ v/ v/
Pharmacotherapy relevant to the physiotherapist s v/ vy s
Non-invasive ventilation v v v v
Physiotherapy in the intensive care unit 7 v
Mechanical ventilation for the respiratory physiotherapist v v
Introduction to respiratory paediatrics o s
Communication and education v v/ v 4
Research v v v v
For the two tracks |adult and paediatric], the content of the modules may be different. The “critical” additional tracks are optional and provided

for physiotherapists oriented to the treatment of critically ill patients, both adult and paediatrics. The full list of syllabus items can be
consulted online at hitp://ow.ly/zYkOD

Figura 2. Syllabus del proyecto HERMES. Figura extraida de Troosters T, Pitta F, Oberwaldner B,
Lewko A, Inal-Ince D, Grant K, etal. Development of a syllabus for postgraduate respiratory
physiotherapy education: the Respiratory Physiotherapy HERMES project. Eur Respir J. mayo de
2015;45(5):1221-3.
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- El siguiente documento, Recommendations for a core curriculum in respiratory
physiotherapy for adult patients (15), se amplia el syllabus propuesto anteriormente
para elaborar un curriculum. En él se describen los contenidos y el formato en el
que se desarrolla la docencia de postgrado. La principal diferencia con el anterior
es que este incluye cémo el contenido va a ser ensefiado, y detalla los
conocimientos, habilidades y actitudes que se deben obtener con cada item del
syllabus. Esto nos permite una mejor comprension de los items del syllabus e
incorporar los que mas relevancia tienen para un grado.

- Recommendations for a core curriculum in respiratory physiotherapy for paediatric
patients (15) es un documento analogo, pero enfocado en el paciente pediatrico.
Propone ciertas diferencias con los citados anteriormente, centrados en el paciente
adulto, pero éstas no se consideran relevantes para los estudios de grado, por lo

gue su contribucion al syllabus creado ad hoc para este trabajo es anecdética.

El desarrollar el syllabus a partir de las propuestas de la ERS nos permite asegurar que
tenga cierta homogeneidad con el europeo y contenga todos los items y caracteristicas
imprescindibles para el desarrollo de la Fisioterapia cardiorrespiratoria, pero se buscara su

adaptacion al marco competencial de graduado en Fisioterapia.

El syllabus ad hoc para este trabajo esta vertebrado en bloques de conocimiento nucleares
para el fisioterapeuta cardiorrespiratorio, tomado como referencia del syllabus del proyecto
HERMES (14). El contenido de estos bloques es desglosado en diferentes temas o
conocimientos autoexplicativos, de tal manera que los evaluadores que realizaran la
extraccién de datos sepan con precisidbn qué contenidos tienen que considerar como
Fisioterapia cardiorrespiratoria, y por tanto indexar en la base de datos. A continuacion, se

muestran todos los contenidos del syllabus generado preliminarmente:
o Fisiologia.

o Fisiologia del sistema respiratorio, intercambio gaseoso, mecanica

ventilatoria y via aérea.
o Fisiologia cardiaca y de la circulacion.
e Reacondicionamiento fisico.
e Programas de rehabilitacion pulmonar.
e Programas de rehabilitacion cardiaca.
e Técnicas especificas de Fisioterapia Respiratoria.

e Técnicas de drenaje de secreciones.
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o Especificar si en el grado de incluye la Fisioterapia respiratoria

clasica: Vibracion,percusion y drenaje postural.
e Técnicas de ventilacion y expansion toracica.
e Ejercicios de reeducacion del patron respiratorio.
e Entrenamiento de los musculos respiratorios.
Razonamiento en Fisioterapia cardiorrespiratoria.
Valoracién del sistema cardiorrespiratorio.
e Anamnesis especifica del sistema cardiorrespiratorio.

e Signos y sintomas respiratorios: tos (tipo de tos, pico flujo de tos),
expectoracién (reologia de las secreciones), disnea (patrén, escalas:

modified Medical Research Council, Borg).

e Revision e interpretacién de pruebas de imagen: radiografia, Tomografia

Axial Computerizada, ecografia.
e Interpretacion de la gasometria arterial.
e Auscultacion.
e Monitorizacién del paciente cardiorrespiratorio.
e Pruebas cardiacas: electrocardiograma, ecocardiograma, monitor Holter.
e Exploracion torcica estética: patron respiratorio, tipo de torax.
e Exploracion toracica dindmica del térax: capacidad expansion toracica.
e Funcién pulmonar: espirometrias.

e Evaluacion de los musculos respiratorios: presiones respiratorias maximas

y maxima ventilacion voluntaria.

e Evaluacién de la fuerza de la musculatura periférica si es usada en un

contexto de rehabilitacién cardiopulmonar.
e Pruebas de capacidad de esfuerzo/tolerancia al ejercicio.
e Prueba de esfuerzo: maximas y submaximas.

e Pruebas de marcha: test de seis minutos marcha, incremental shuttle

walking test, endurance shuttle test y otras pruebas de marcha.

Valoracién y abordaje del paciente critico y en UCI.
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o Dispositivos de respiracion: sistemas de oxigenoterapia, ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva, CPAP, BPAP.

e Aspiracion de secreciones.

e Monitorizacion de constantes vitales del paciente.

e Manejo de vias artificiales: canulas de traqueostomia, tubos.

e Intervencién dirigida a prevenir o intervenir en el desacondicionamiento

fisico.

Fisiopatologia cardiorrespiratoria.
e Procesos pulmonares obstructivos.
e Procesos pulmonares restrictivos.

o Afectaciones cardiacas: enfermedades isquémicas e infarto cardiaco.

Abordaje de Fisioterapia cardiorrespiratoria en cirugia: tipos de cirugia que afecten
al sistema cardiorrespiratorio y cirugias susceptibles de recibir tratamiento de
Fisioterapia respiratoria, terapia postoperatoria en estas intervenciones.
Consideraciones al hacer una hacer Fisioterapia cardiorrespiratoria en pacientes

postquirdrgicos. Efectos de la anestesia a nivel cardiorrespiratorio.

Farmacologia relevante para el sistema cardiorrespiratorio:
e Anestesia.

e Aerosolterapia: conocimiento de medicamentos, métodos de accién, uso de

dispositivos, administracion.

Consideraciones cardiorrespiratorias en el paciente pediatrico.
e Anatomia y fisiologia pediatrica de vias respiratorias, pulmonar, sistema
cardiocirculatorio.

e Unidad de cuidados intensivos (UCI) pediatrica.

Un ejemplo de contenido que no incluimos en el syllabus, aunque tengan relaciéon y se

puedan aplicar en la misma intervencidn, son las técnicas dirigidas al mantenimiento de la

fuerza muscular, rangos articulares y circulacion periférica en los pacientes criticos o la

UCI. Es una labor del fisioterapeuta y con un gran beneficio para cualquier paciente que
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esté encamado durante largos periodos de tiempo, pero no se considerara en este trabajo

una intervencion propia y/o exclusiva del area de Fisioterapia cardiorrespiratoria.

Otra aclaracion similar es que se incluyen en el syllabus contenidos especificos de
fisiologia respiratoria, porque es una parte central del proceso de razonamiento clinico en
intervencion cardiorrespiratoria, y la decisiébn de si aplicar una técnica u otra se basa
muchas veces en la justificacién fisiopatolégica. Sin embargo, la anatomia
cardiorrespiratoria no se considera para esto, porque es dificil discernir a través de las
guias docentes qué aproximacion se le da a este tema. Las guias docentes no estan
suficientemente detalladas y no se especifica la dedicacion horaria que recibe el aparato

cardiopulmonar.

Este syllabus creado para este Trabajo Fin de Grado tiene como objetivo hacer un filtro
previo a todas las asignaturas del grado de Fisioterapia de Espafia, clasificandolas en
funcién de si contienen o no los elementos del syllabus, para que durante la extraccion de
datos en el futuro trabajo de investigacion tengan un nimero mas reducido de asignaturas

que analizar.

Una vez esta el syllabus desarrollado, se crea una hoja Excel donde se iran recogiendo

todas las guias docentes y los datos que se obtienen de estas.

En el documento Excel se establecen diferentes variables para extraer de las guias
docentes los aspectos académicos y administrativos de la asignatura. Estas variables
seran distribuidas en columnas que recogeran y ordenaran la informacion relevante y

analizable de las guias docentes que no sean relativas al contenido académico.

En esta hoja Excel no se recogen los elementos del syllabus que se desarroll6 previamente,

se recogen los datos relevantes referentes a caracteristicas de la estructura.
Las variables que se recogen son:

- Comunidad auténoma.

- Universidad.

- Centro/Facultad/Escuela.

- Publico/Privado.

- Nombre de la asignatura.

- Tipo de asignatura (obligatoria, formacion basica, optativa).
- Numero de créditos ECTS.

- Curso en el que se imparten.

- Periodo de imparticién (primer, segundo cuatrimestre o anual).
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- Estancia clinica (si/no): esta variable recoge si la asignatura en cuestion es de
préactica clinica.

- En caso de ser estancia clinica: ¢las unidades son obligatorias u optativas?
También se recogeran los criterios para seleccion de unidades de estancias
clinicas.

- Descripcion breve de la teméatica que aborda la materia.

- Profesorado: nombre y apellidos del profesor/es que imparten la asignatura, y grado
académico.

- Contacto del profesorado.

Las variables publico/privado, tipo de asignatura, periodo de imparticion y estancia clinica

son convertidas en variables categoricas para que sea mas facil el andlisis.

A mayores de estos datos, en el documento Excel se crea un hipervinculo que redirige al
documento PDF de la guia docente en cuestion, para facilitar el acceso durante la

extraccion de datos posterior.

El profesorado y su contacto no se analizaran, pero se recoge en el documento para facilitar
el contacto con el responsable de la asignatura en caso de ser necesario para clarificar

algun punto o recabar mas informacion no disponible en la guia docente.

El syllabus que se describe anteriormente tiene que pasar un proceso de validacion antes
de ser considerado como definitivo para hacer en base al mismo la extraccién de datos.Este
proceso de validacion se llevara a cabo por un comité de expertos en el &rea de Fisioterapia
cardiorrespiratoria, que combine fisioterapeutas con perfil docente/académico, investigador
y clinico, que discutiran conjuntamente todos los items propuestos en el syllabus, haciendo
las modificaciones que se consideren necesarias. De esta manera se obtiene un
documento que agrupa todos los contenidos que son necesarios y especificos para el
abordaje de patologias cardiorrespiratorias dentro de las competencias de un graduado en

Fisioterapia en Espafia.

Este seréa capaz de clasificar los contenidos de las distintas asignaturas en funcion de si

son o no consideradas como materia especifica de Fisioterapia cardiorrespiratoria.

Usando este syllabus validado por expertos, se desarrollara una nieva hoja de Excel. Esta
seréd una copia de la hoja que ya se desarroll6 anteriormente, pero ademas de tener los
datos administrativos de las asignaturas, se afiadiran todos los items del syllabus
consensuado, que se dispondra en columnas, como variables para medir por los

investigadores. Estas variables tendran un caracter binario o dicotémico (se recogeran en
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forma de 0=no, 1=si) en funcién de si la variable en cuestion esta en el temario de la
asignatura, para facilitar la extraccion de los datos posteriormente por parte de los

investigadores.

4.8 MEDICIONES

En este apartado se explicaran la extracciéon de datos de dos documentos diferentes. Una
hoja de Excel que recoge todas las asignaturas relevantes para la Fisioterapia junto con
sus datos administrativos, y una segunda hoja de Excel en la que los investigadores

responderan a las variables dicotomicas del syllabus.

Una vez descritas las variables, comienza la extraccién de los datos. Siguiendo la lista de
los grados de Fisioterapia que recoge la RUCT (1), se accede, en el orden dado por la lista
del RUCT, a las paginas webs de los grados de Fisioterapia y se descarga la memoria
verificada mas actual. Las guias docentes de las asignaturas son leidas individualmente,
analizando si en ellas se imparte algun contenido que corresponda al syllabus realizado ad

hoc para este trabajo.
Adicionalmente, se busca en el documento, con la ayuda del buscador, las raices:

pulm-, neumo-, resp-, card-, vascu-.Esta busqueda, que no sustituye a la lectura individual
de los contenidos de todas las asignaturas, se hace para asegurar que no haya ninguna

alusion a los principales términos que buscamos que quede sin contemplar.

Cuando una asignatura coincide en alguno de sus contenidos con los items propuestos por
el syllabus, se descarga el documento PDF de la guia docente en cuestidn y se archiva por
carpetas en funcion de la comunidad auténoma, universidad y centro en el que se imparte,

para facilitar su acceso.

Como este andlisis se realiza con el syllabus preliminar, que no esta consensuado por
expertos, podria existir el riesgo de dejar sin incluir en la base de datos alguna asignatura
que pudiera tener utilidad para el futuro proyecto. Para evitar esto, el syllabus ad hoc para
este trabajo se desarrolla de manera mas amplia, abarcando conceptos que, aunque
pueden no ser considerados como especificos o necesarios para la Fisioterapia
respiratoria, se toman en consideracién para evitar este problema. La misma aproximacién
se toma a la hora de la lectura de las guias docentes para decidir o no su inclusion en la
base de datos: si alguna asignatura tuviera caracteristicas que pudieran considerarse

vélidas para el estudio, se incluye.
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Este trabajo previo de clasificar todas las asignaturas de todos los grados, mediante el
syllabus ad hoc para este trabajo, tiene como objetivo excluir las asignaturas sin ninguna
relacion y disminuir el trabajo a la hora de la extraccion de datos, de tal manera que durante
la extracciéon de datos los investigadores no tengan que procesar una cantidad de

asignaturas tan abundante sin ninguna relacion con los items del syllabus.

Cuando ya se dispone de los documentos de las guias docentes archivadas, se comienza
con la extraccién de los datos de tipo administrativo de las guias docentes. Se van
extrayendo los datos de las guias docentes e indexando en la hoja Excel explicada
anteriormente, rellenando los datos administrativos, y se crea un hipervinculo al PDF de la

asignatura en cuestion.

Durante esta parte de la extraccion de los datos se encuentra un problema principal, que
es la carencia, en numerosas guias docentes, de elementos importantes para la extraccion
y el analisis de los datos, que afecta tanto a los datos de tipo administrativo como a los

contenidos de la materia.

Para solucionar esta traba, en el trabajo futuro, se usaran los contactos de los profesores
responsables de la asignatura (correos y/o nimeros de teléfono) que estan recogidos en
el documento, o, en caso de no estar disponibles, se contactara con el centro. Se mandara
un correo pidiendo que se rellene un documento con los datos que no estén disponibles en
la guia docente y que resulten imprescindibles para realizar el analisis completo de la

asignatura.

Lectura de los expertos

Una vez se disponga del syllabus consensuado con los expertos, la extraccién de datos
que no son administrativos, ya que esa parte ha sido realizada anteriormente, puede
comenzar usandose la hoja Excel. Recordemos que esta hoja que se usard para este
apartado de la extraccion contiene en sus columnas las variables del syllabus a extraer.
Dos investigadores leeran de forma independiente los contenidos de las guias docentes
recogidas en la base de datos, y usaran el syllabus consensuado para discernir qué
contenidos de las asignaturas se corresponden con el syllabus, usando las variables
dicotbmicas 0=no, 1=si, para registrar en el documento si determinada variable esta
presente en la asignatura. Este proceso lo realizaran de forma separada con el objetivo de

gue ambos analisis sean independientes.
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Segun se lean y se decida la validez de la asignatura, cada evaluador indexara los
resultados en la hoja de Excel, registrando la presencia o no de los items del syllabus en

el contenido de la asignatura.

Los datos de estos dos documentos de Excel se compararan entre si. Como las variables

son dicotémicas, hay dos posibles resultados: los datos extraidos coinciden entre si, 0 no.

Si hay una concordancia en los datos, estos seran validos y se registraran como tal, y en
caso de una discordancia entre los datos extraidos, un tercer evaluador decidira cual es el

dato que se registre y se establezca como verdadero.

4.9 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Una vez extraidos todos los datos de las guias a la hoja de Excel, se procedera a su analisis
estadistico con el programa informatico SPSS®. Para responder a los obijetivos
establecidos, se ofrecera la media y la desviacién estandar para las variables de tipo

cuantitativo. Las variables cualitativas seran ofrecidas como valores absolutos y porcentaje.

Ademas, se analizaran las diferencias entre las universidades de caracter publico y
aquellas que son de caracter privado o concertado. Para la comparacion de variables
cualitativas se realizara un Chi cuadrado. En la comparacion de dos medias se empleara
un T Test o Test de Mann-Whitney segun proceda tras comprobar la normalidad en la

distribucion de los datos a través de la prueba de KolmogorovSmirnov.

4.10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales dificultades encontradas a la hora de abordar el disefio de este
trabajo fue la ausencia de antecedentes de estudios similares, cuya metodologia

pudiésemos tomar como referencia para su elaboracion.

Con respecto a la lectura, clasificacion y extraccion de datos administrativos hubo diversos
problemas, relacionados principalmente con la inconcrecion las guias docentes y la

diferente estructuracion de los datos en ellas.

Algunas de las guias docentes no disponian de documentos individuales para cada
asignatura, y tenian un documento Unico para todas las materias de ese grado, impidiendo
adjuntar a cada asignatura en el Excel el documento especifico. Para facilitar la lectura y
acceso durante la realizacion del futuro trabajo se marcaron en el PDF las asignaturas

relacionadas.
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Ademas de los datos de tipo administrativo, muchas guias docentes carecen de elementos
importantes para el andlisis de los datos, como la dedicacion horaria de los temas o una

aproximacioén de cuanto tiempo se dedica a cada blogue tematico.

Esto, sumado a que la inmensa mayoria de las asignaturas en las que se imparten
contenidos relevantes para la Fisioterapia cardiorrespiratoria, este no supone el 100% del
temario de la asignatura, hace imposible conocer la dedicacién real de estas asignaturas a

la Fisioterapia cardiorrespiratoria.

Por poner un ejemplo, en una asignatura (universidad de Sevilla, Fisioterapia pediatrica)
hay 8 bloques tematicos (principalmente tratamiento neurolégico), y tan sélo un bloque

dedicado a Fisioterapia respiratoria pediatrica.

Otro ejemplo es la asignatura Métodos especificos de intervencion en Fisioterapia Il
(Cantabria), en la que el bloque de Fisioterapia cardiorrespiratoria se comparte con
Fisioterapia neurolégica, técnicas miofasciales y drenaje linfatico. En este caso se disponen
de las horas impartidas al contenido practico de cada bloque, pero no sucede lo mismo con

el tedrico, que son la mayor parte de las horas.

Los contenidos de Fisioterapia respiratoria frecuentemente se encuentran en las mismas
asignaturas que otras especialidades clinicas como intervencién en patologias vasculares
periféricas, linfaticas, Fisioterapia neurologica, Fisioterapia en amputados, e intervencién

en pacientes pediatricos y geriatricos.

Otro problema muy frecuente surge con la poca especificidad de las estancias clinicas. En
torno a la mitad de ellos se menciona que en algin momento durante las estancias clinicas
se cursaran contenidos especificos de Fisioterapia cardiorrespiratoria, pero en muy
escasas asignaturas se concreta la distribucion de los contenidos o la temporalizacién de
los rotatorios, siendo imposible saber, a través de las guias docentes, cudl es la carga real

de estas partes.

En relaciéon con lo anterior, una de las posibles complicaciones en el desarrollo del trabajo
es la tardanza o la baja respuesta de los profesores al correo que se les mandara para

solucionar la falta de informacion de las guias docentes.
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5. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

El proyecto comenzo en febrero del 2020 con el establecimiento de los objetivos y con la
busqueda bibliogréfica de toda la informacion necesaria para para marcar los antecedentes

y el contexto del estudio. Este proceso dura un mes, acabando en marzo.

A continuacién, se desarrolla el syllabus preliminar, se busca la lista con los grados de
Fisioterapia en Espafia y se empiezan a leer las guias docentes para crear la base de
datos. Este proceso dura hasta mediados de mayo. El medio mes posterior sera dedicado

a la extraccion de los datos administrativos.

El siguiente paso sera la busqueda y reclutamiento de los expertos en el area de
Fisioterapia cardiorrespiratoria y su docencia, con los que a continuacion se modificara y
consensuara (previa lectura de los documentos de la ERS) el syllabus para clasificar qué
contenidos son necesarios y especificos del area cardiorrespiratoria. Contactar con otros
profesionales y esperar su respuesta puede llevar un tiempo variable, en funcién de cuan

accesibles sean, por lo que se estima que este proceso y el consenso puede llevar 1 mes.

Una vez que esté el syllabus consensuado, se procedera a incorporar los items del syllabus
a las columnas del documento Excel, para posteriormente leer los contenidos de las
asignaturas de nuevo y marcar si los items estan presentes. Se estima una duracion de

este proceso de 2 meses.

Con todos los datos ya indexados lo siguiente sera el andlisis e interpretacién de los datos,
gque supondra aproximadamente 2 meses. Los 3 meses siguientes estaran destinados a la

difusién de los resultados del proyecto.
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6. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Esta investigacidon no presenta ningun aspecto ético-legal, debido a que los datos
empleados durante toda la realizacion del estudio son datos de dominio publico, aportados

por las universidades o extraidos del Registro de Universidades, Centros y Titulos.
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7. MEMORIA ECONOMICA
7.1 RECURSOS NECEARIOS Y DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

La extraccion de los datos y su analisis no requiere recursos econdmicos ya que con el

trabajo del grupo investigador es suficiente.

La discusion y el consenso del syllabus requieren la participacion de expertos en el area
de Fisioterapia cardiorrespiratoria, pero tampoco serd necesario ningun tipo de financiacion

en este proceso, ya que sera realizado ad honorem.

Por otra parte, tampoco se necesitara un servicio de traduccién del texto, ya que la

naturaleza nacional del estudio implica que la publicacion se realizara en castellano.

Lo que si supone un gasto econémico es la publicacién y difusién en el Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) del 2021, asi como
en el préximo congreso de la Asociacion Esparfiola de Fisioterapia (AEF) El gasto estimado
para la difusion de resultados incluyendo matricula de ambos congresos, desplazamiento

nacional y alojamiento es de 2.000 euros.

7.2 POSIBLES FUENTES DE FINANCIAMIENTO

e “Ayudas Respira” para la presentacion de comunicaciones al Congreso Nacional de
la SEPAR. Becas que son otorgadas a las comunicaciones mejor puntuadas por la
Area y Comité de Congresos, presentadas por profesionales exclusivamente de
Enfermeria y Fisioterapia, con un presupuesto maximo total de 20.000€ repartidos
entre os premiados.

¢ Premios otorgados por el Sindicado de Enfermeria y Fisioterapia (SATSE) para los
trabajos fin de grado presentados en el “Encuentro cientifico anual gallego de
profesionales de Enfermeria, Fisioterapia y alumnos de 4° grado de Enfermeria y

Fisioterapia”.
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