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Hace un año titulamos el editorial de Fisioglía con un esperanzador “Reiniciando la Fisioterapia”. Con ingenuidad individual y colectiva pensamos que era la hora de la pospandemia. Se abrían paso expectativas en la re-consideración de la ciencia en nuestra sociedad, capaz con un impulso sinérgico e impetuoso de generar vacunas y conocimiento ante un desafío de dimensiones planetarias. También hablábamos de las posibilidades que se abrían para la Fisioterapia como disciplina, en un entorno en el que habían sido expuestas sus aportaciones a los pacientes de la Covid-19 de una manera notoria y mediática.
En un editorial posterior del mismo año ya atisbamos que quizá fuimos muy optimistas. No nos parecía que la revaloración de la ciencia y la inversión en sanidad e investigación fueran a ser una orientación decidida de nuestra sociedad.
Ahora sí, parece que es hora de pasar página, o pantalla, a una nueva realidad pospandémica. Podemos, sin remordimiento, prescindir de las mascarillas y lanzarnos a recuperar tiempos y oportunidades perdidas. Habremos de conjugarlo con la incertidumbre generada por una guerra y la inestabilidad económica que la acompaña.
Desde esta plataforma, de carácter disciplinar y con alcance limitado consabido, impregnados de nuestro compromiso social, ante un entorno manifiestamente hostil, reclamamos, de nuevo, los anhelos de hace doce meses. No cejemos en pedir a los que nos representan y dirigen que destinen recursos a la investigación, a la dotación de la sanidad y a la atención a la población social y sanitariamente más desfavorecida.
En clave profesional, las reivindicaciones que han dado origen a movilizaciones como las del pasado 20 de marzo y otras deberían ser el germen y el acicate para pedir una fisioterapia dignificada y con mayor presencia, segura de sí misma, y de su aportación sin complejos, con autonomía, a la mejora de la salud de nuestros conciudadanos.
En 2022 se cumplen 25 años de la creación del Ilustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid. Sin ánimo de protagonismo, pero conscientes de su aportación al colectivo en nuestro país, es el momento de volver la vista hacia lo hecho para seguir aportando. No miremos a otro lado, cada uno desde su posición, desde la clínica, el hospital, la residencia de mayores, el centro de día, el colegio, el club deportivo o la universidad. Pasemos página, la lectura puede ser apasionante
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RESUMEN
La atención de Fisioterapia del sector de salud a los pacientes ofrece un panorama real de oportunidades de mejora en la atención sanitaria. El objetivo de este estudio fue describir la percepción de la calidad de la atención recibida por los pacientes en el área de atención de Fisioterapia y el grado de satisfacción del ambiente de trabajo en los practicantes de Fisioterapia en los centros de salud de Nayarit. El estudio fue descriptivo, cualitativo y observacional. Se recibieron 109 cuestionarios de los pacientes y 29 por parte de los practicantes de Fisioterapia. El instrumento utilizado fue una encuesta para determinar la calidad de la atención recibida por parte de los practicantes de Fisioterapia y el ambiente de trabajo durante sus prácticas profesionales. Se utilizó estadística descriptiva y se obtuvieron medidas de tendencia central para el análisis de los resultados. Más del 70% de los sectores de salud no cuentan con los servicios de rehabilitación y los pocos que los tienen carecen de equipos y material para realizar las consultas adecuadamente. El 60% de los pacientes mencionó que el servicio fue excelente por el respeto (19,36%), la amabilidad (14,02%), la buena atención (7,08%) y los conocimientos (6,26%) ofrecidos por practicantes de Fisioterapia. El 65,9% de los practicantes de Fisioterapia estaban limitados en proponer técnicas de rehabilitación debida que siempre recibían instrucciones escritas de los médicos. Las instalaciones de Fisioterapia en los sectores de salud pública de Tepic requieren de renovación y equipamiento para brindar un buen servicio a los pacientes.
Palabras clave: fisioterapia; practicante de fisioterapia; paciente; sector de salud; Tepic.
ABSTRACT
Physiotherapy care of the health sector to patients offers a real overview of opportunities for improvement in health care. The aim of this study was to describe the perception of the quality of care received by patients in the physical therapy area and the degree of satisfaction of the work environment in practitioners in health centers in Nayarit. The study was descriptive, qualitative and observational. A total of 109 questionnaires were received from patients and 29 by practitioners. The instrument used was a survey to determine the quality of the care received by the practitioners and the work environment during their professional practices. Descriptive statistics were used and measures of central tendency were obtained for the analysis of the results. More than 70% of the health sectors do not have rehabilitation services, and the few that do have them lack equipment and material to carry out consultations adequately. Sixty percent of the patients mentioned that the service was excellent because of the respect (19.36%), kindness (14.02%), good attention (7.08%) and knowledge (6.26%) offered by the practitioners. The 65.9% of the practitioners were limited in proposing rehabilitation techniques due to the fact that they always received written instructions from the physicians. Physical therapy facilities in the public health sectors of Tepic require renovation and equipment to provide good service to patients
Key words: physiotherapy; professional internships; patient; health sector; Tepic.
INTRODUCCIÓN
La Fisioterapia es una profesión que estudia, comprende y analiza el manejo del movimiento del cuerpo humano como elemento esencial y bienestar de las personas (1). Así, el fisioterapeuta es un profesional que persigue la prevención, el tratamiento y la recuperación de enfermedades y lesiones mediante el uso de diversos tratamientos físicos, con el objetivo de recuperar, mantener y mejorar la salud del paciente y, por tanto, su calidad de vida (Chetty, 2014). Por ello, su papel principal es la rehabilitación funcional del cuerpo por algún diagnóstico de una dolencia, enfermedad o patología (2,3). Además, la labor del fisioterapeuta también debe informar al paciente sobre la prevención para evitar complicaciones o recaídas. Además, el fisioterapeuta nunca puede prescindir de las técnicas básicas que permiten un mejor acercamiento al paciente; entre ellas se encuentran el masaje, las movilizaciones, las inmovilizaciones, el ejercicio terapéutico, la mecanoterapia, los ejercicios funcionales, las técnicas de reeducación propioceptiva, la fisioterapia respiratoria, las técnicas de relajación y la psicomotricidad, aunando aquellas que requieren de una cierta especialización y necesarias para completar con éxito su tratamiento, como la hidroterapia, la termoterapia, la fototerapia, la crioterapia, la electroterapia, la ergoterapia, los aparatos y la presoterapia (2,4,5,6).
Según la Asociación Mexicana de Fisioterapia, para el año 2022 habrá más de 3.000 fisioterapeutas en México (7). Si comparamos esto con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), el número de personas con discapacidad supera los 5 millones, lo que demuestra el valor y la importancia de esta profesión en la sociedad mexicana (7,8). Por ello, es importante la incorporación de estos profesionales en hospitales, balnearios, centros deportivos, gimnasios, centros de salud, centros de enseñanza e investigación, asilos, empresas privadas y en equipos deportivos, entre otros (9,10). Sin embargo, el futuro de estos profesionales se ve restringido debido a que en México no se toma en cuenta su trabajo, sino que se da preferencia a los médicos o especialistas y a las enfermeras, por lo que su campo laboral es limitado. En el 2018 los hospitales públicos registraron un número importante de médicos que realizaron funciones de los fisioterapeutas, de los cuales: 83,8% eran médicos especialistas, 12,1% médicos generales, 2,1% residentes y 0,8% pasantes (11,12). Sin embargo, el 0.2% de los fisioterapeutas ejercían sus funciones en los sectores de salud pública, por lo que las tendencias en el sector salud son tentadoras debido a que se están abriendo espacios en el sector público para que los fisioterapeutas ejerzan su profesión (3, 10,13). Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar la atención recibida por los practicantes de Fisioterapia y el grado de satisfacción del ambiente de trabajo en los centros de salud de Nayarit.
MATERIAL Y MÉTODOS
Participantes
La investigación fue un estudio descriptivo, cualitativo y observacional para determinar la satisfacción de los practicantes de Fisioterapia sobre el trato que reciben dentro del sector salud correspondiente y la satisfacción de los pacientes atendidos por ellos. Debido a la pandemia por el virus COVID-19, se restringió la asistencia dentro de la universidad para realizar los cuestionarios. Por lo tanto, se llevó a cabo de manera virtual, en la cual el método utilizado fue un cuestionario de Google Forms (https://www.google.com/forms/about) que se difundió a través de las plataformas virtuales por medio de redes sociales y correos electrónicos a diferentes familiares, amigos e incluso animando a los participantes a enviar la encuesta al mayor número de personas posible. Se realizaron dos cuestionarios, el primero fue dirigido a los estudiantes que realizaron sus prácticas profesionales en algún sector de la salud pública en Tepic, Nayarit México; mientras que el segundo cuestionario fue dirigido a los pacientes que tuvieron consultas con un practicante de Fisioterapia para evaluar la satisfacción de la atención que les dieron durante su estancia. La evaluación se llevó a cabo entre los meses de junio y agosto de 2021.
Se recibieron un total de 109 cuestionarios de los pacientes y 29 de los estudiantes de Fisioterapia. Los cuestionarios de ambos grupos se recibieron en su totalidad. Una vez que la base de datos fue analizada en Microsoft Excel. Los criterios de inclusión para estudiantes de Fisioterapia fue haber realizado sus prácticas profesionales en un sector de salud público en Tepic; mientras que para el público (pacientes) fue haber tenido consultas de terapia por ellos en la misma ciudad. El cuestionario incluía ítems que excluían automáticamente a cualquier participante que no hubieran realizado sus prácticas profesionales en algún sector de salud de Tepic, no haber concluido sus prácticas profesionales y no vivir en Tepic Nayarit; y para el público en general era no haber tenido sesiones de terapia con el practicante en un sector de salud público de la ciudad.
Aspectos éticos
El manejo de la información fue exclusivamente para fines de investigación, los formularios fueron anónimos, no se divulgaron datos personales. En cada cuestionario se incluyó un documento de consentimiento informado para su participación de manera voluntaria.
Análisis estadístico
Para el estudio de los parámetros descriptivos se utilizaron porcentajes para describir todas las variables del estudio; asimismo, para el estudio de tipo comparativo entre grados, tablas de contingencia, pruebas t de muestras independientes y ANOVA con el paquete estadístico Statistica v10 (Stat Soft. Inc., Tulsa, OK, USA). El nivel de significación estadística utilizado en todos los casos fue p<0,05.
RESULTADOS
La tabla1 muestra las características generales de los pacientes. Dicha tabla muestra que la mayoría de los pacientes fueron mujeres en el rango de edad de 18 a 29 años (44,8%) y algunas de ellas son casadas (58,6%). Los pacientes viven en los municipios alrededores de Tepic, como Peñitas (24,9%), Las Varas (23,2%) y San Francisco de Bahía (21%), lo cual tienen que viajar a Tepic para su tratamiento de fisioterapia.
La tabla 2 muestra que las consultas se realizaron principalmente en el IMSS (36,0%), seguido por el DIF (19,9%) y el Hospital Civil (19,4%). Algunos pacientes asistieron a consulta externa (37,9%), seguido de traumatología (20,7%) y urgencias (17,2%). Las lesiones de tobillo fueron frecuentes en las personas (54,12%). Sin embargo, el 71,7% de los sectores de salud pública en Tepic no cuentan con servicios de fisioterapia, y los pocos que los tienen no cuentan con el equipo apropiado o el material es escaso para realizar las consultas adecuadamente, por lo que la gente lo calificó como malo (tabla 2). Además, los pacientes creen que el gobierno no destina fondos/capital para mejorar las clínicas de fisioterapia (tabla 2).
DISCUSIÓN
Nuestro estudio llama la atención sobre la perspectiva que tienen los pacientes sobre el espacio, la disponibilidad de equipos y materiales, y la atención del personal del área de Fisioterapia en el sector de salud. Se confirma que hubo una notable falta de rigor en diferentes aspectos de la atención a los pacientes en el área de Fisioterapia, en algunos casos muy destacados: por ejemplo no tener el material disponible para la evaluación. El uso de criterios para medir la calidad de la atención a los pacientes con problemas de locomoción no supone un análisis exhaustivo del problema, pero nos sitúa en un punto para mejorar esta atención. Este estudio pone de manifiesto que el área de Fisioterapia es un área que las autoridades no tienen en cuenta para su mantenimiento y equipamiento, por lo que la atención que se presta a las personas es muy limitada. Así, la confiabilidad de los pacientes es calificada negativamente (ver tabla 2, figura 1C) debido a la infraestructura de los centros de salud, la falta de material y equipo, independientemente del tipo de patología que presente el paciente y de la atención brindada por las personas del área de salud.
Fig. 1: grado de satisfacción (A) y estos motivos (B), y grado de insatisfacción (C) de los pacientes con las prácticas de los profesionales de fisioterapia en el sector de salud público. Los valores con diferentes minúsculas son significativamente diferentes
(p<0.05).
Por lo tanto, la insatisfacción parece estar relacionada con dos aspectos: la supervisión y la formación del personal en la gestión clínica. La satisfacción de los pacientes y la atención deben considerarse como una prioridad, por lo cual es necesario implementar estrategias y cambiar la logística de atención para que los pacientes se sientan satisfechos con el servicio y tengan mejoras en sus lesiones locomotoras (14,15). Asimismo, es necesario recurrir a un análisis de la satisfacción de los pacientes, ya que se considera un indicador que puede reflejar aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones físicas, organización), proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) e información sobre aquellas características de los servicios que facilitan o dificultan los esfuerzos para obtener una atención adecuada (accesibilidad).
Por otro lado, >60% de los pacientes mencionaron que el servicio por los estudiantes de fisioterapia fue excelente (figura 1A) por el respeto (19,36%), amabilidad (14,02%), buena atención (7,08%) y conocimiento (6,26%) que recibieron (figura 1B). Sin embargo, hubo pacientes molestos por las condiciones inadecuadas de las instalaciones y por las restricciones de día y horario para sacar las consultas (figura 1C). Por esta razón, el 30% prefirió viajar a otros lugares cercanos (Jalisco, Sinaloa) para tener su tratamiento con las comodidades adecuadas; mientras que aquellos que se quedaron en Tepic, prefirieron buscar un fisioterapeuta externo para continuar con el mismo (figura 2).
Fig. 2: Lugares a los que acuden los pacientes para la consulta de fisioterapia. Los valores con diferentes minúsculas son significativamente diferentes (p<0.05).
Los pacientes comentaron que se sintieron satisfechos porque les explicaron de manera sencilla y comprensible sobre su estado de salud y la percepción general de la atención recibida, aunado que la actitud y atención recibida por el estudiante de fisioterapia fue satisfactoria, a pesar de las limitaciones al momento de ofrecer la consulta. Estos resultados coinciden con Mira (16), quienes afirman que la satisfacción de los pacientes debe mantenerse en una evaluación y seguimiento para asegurar que su calidad de vida ha mejorado. Hush y colaboradores (17) realizaron una revisión sistemática del grado de satisfacción con el servicio de Fisioterapia, concluyendo que la atención, la comunicación y el correcto traspaso de información son factores determinantes.
En la actualidad, cada vez es más frecuente encontrar insatisfacción y desconfianza de los pacientes; los motivos están relacionados con una apatía en la relación médico-paciente (17,18). La comunicación verbal no es el único mecanismo de relación entre el personal del área de la salud y el paciente, sino la actitud, la expresión, la amabilidad y la capacidad del fisioterapeuta para establecer una comunicación no verbal (18). Es frecuente la queja sobre el insuficiente tiempo que al paciente se le ofrece para establecer una adecuada comunicación y empatía. En este aspecto, a los fisioterapeutas que trabajan en los sectores de salud en México se les exigen producir más con menos recursos, descuidando la calidad de su trabajo (19). En consecuencia, se tiende a que la relación fisioterapeuta-cliente sea muy superficial y carente de confianza (20). Por ello, la evaluación de resultados está siendo reconocida como un instrumento de gran importancia en la evolución de la atención y las políticas del lugar (21). Algunos estudios han demostrado una asociación positiva entre la atención al paciente y su satisfacción con los servicios de Fisioterapia (21,22).
Cuba tiene un sistema de salud con 3 niveles (asistencial, profesional y personal técnico altamente cualificado) que ha trabajado para mejorar el proceso de rehabilitación, asistencia social y laboral que da cobertura a toda la población que lo necesita (23,24). En Canadá existen cinco principios de la asistencia sanitaria, que son vigilados por los planes de salud provincial y territorial para que puedan recibir transferencias de fondos federales, entre ellos se encuentran la administración pública, la integridad, la universalidad, la accesibilidad y la transferibilidad. En conjunto, estos principios garantizan que el servicio de salud sea administrado y operado sin fines de lucro, proporcionando a todos los departamentos servicios médicamente necesarios que brinden atención al cien por ciento de la población canadiense con el objetivo de no discriminar a ninguna persona por sus ingresos, edad, estado de salud, entre otros factores (25). En Perú en el año 2014, se evaluó la satisfacción de los pacientes que fueron atendidos en la consulta externa de gastroenterología del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú, donde el 86,1% de las mujeres atendidas estuvieron insatisfechas, y el 48% presentó satisfacción en los aspectos de confiabilidad, responsabilidad, empatía, seguridad, componentes tangibles y atención recibida; y la atención recibida con el 21,3% (26). En México, según la Encuesta Nacional de Salud, se encontró que en el caso de las percepciones de la mala atención, las instituciones que recibieron los mayores porcentajes de esta calificación fueron el ISSSTE (6,4%), el Programa de Seguro Popular (5,5%), los Servicios Estatales de Salud (SESA, 2.9%) y otras Instituciones de Seguridad Social con 2,4% (27). Por lo tanto, para la OMS, la calidad del servicio asegura que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados para lograr una atención sanitaria óptima, con el mínimo riesgo y la máxima satisfacción (7). En este contexto, es necesario tener un claro conocimiento de las dimensiones de la calidad de la atención a los pacientes, con el fin de conocer cada uno de los problemas y atenderlos lo antes posible para generar procesos correctos que lleven a resultados con una alta calidad de atención a las personas. Hasta ahora, la reforma del sistema de salud en México requiere considerar el desarrollo de mecanismos para incrementar la calidad de los servicios de salud (19). Por lo tanto, evaluar la calidad de la atención y medir la satisfacción de los usuarios es de suma importancia porque se ha comprobado que un paciente satisfecho está más dispuesto a seguir las recomendaciones médicas y terapéuticas y, por lo tanto, a mejorar su salud (2, 6,10).
Por otra parte, en la tabla 4 se muestra que la mayoría de los estudiantes de Fisioterapia prestaron su servicio en el DIF (32,1%), ISSSTE (14,3%) e IMSS (10,7%). A la mayoría de ellos a veces (55,7%) se les mostró el mismo valor y trato en comparación con otros profesionistas pero a menudo se les limita en que propusieran técnicas para realizar el tratamiento (45,7%), por lo que rara vez (52,9%) tomaban decisiones por sí solos para ayudar a los pacientes (tabla 4). Así, en el 65,9% de los casos llevaron a cabo las indicaciones que siempre dejaron por escrito los médicos. Además, a muy pocos les dejaron revalorizar a sus pacientes (10,7%) (tabla 4).
Los hallazgos en esta investigación indican que existen condiciones desfavorables para el ejercicio de la asistencia de los estudiantes de Fisioterapia en el área de la Fisioterapia en el sector de la salud, destacando la desconfianza por ser primerizos, especialmente en lo que se refiere a la ejecución de procedimientos, evaluaciones administrativas y de pacientes. En cuanto a las relaciones interprofesionales, el estudio señala dificultades y conflictos derivados de la relación entre estos profesionales, resultantes de divergencias en la toma de decisiones, comunicación ineficaz, influencia en el equipo de salud, reconocimiento profesional y jerarquías entre departamentos (2,6). El área de Fisioterapia en las dependencias de salud mexicano enfrenta constantemente insuficiencia en el cuadro de profesionales lo que influye en la sobrecarga de tareas, el estrés laboral, el agotamiento emocional, el disgusto por no hacer lo pertinente a su área de trabajo (ver tabla 5) y la aparición de enfermedades laborales como el burnout. Es pertinente resaltar que deben trabajar en armonía, y sobre todo que la atención ofrecida en los servicios de salud en el área de Fisioterapia depende, sobre todo, del desempeño del personal sanitario.
El 71,4% de los estudiantes de Fisioterapia mencionaron que los consultorios de Fisioterapia eran compartidos con otras especialidades (tabla 4) y con condiciones deficientes (figura 3A). Dichas instalaciones contaban con <50% de materiales para que los fisioterapeutas brindaran un buen servicio, por ejemplo barras paralelas, mesas adaptativas y estabilizadores musculares (figura 3B).
Fig. 3: nivel de calidad de las condiciones (A) y del equipamiento (B) del área de fisioterapia del sector de salud en Tepic. Los valores con diferentes minúsculas son significativamente diferentes (p < 0.05).
Finalmente, el estudiante de Fisioterapia dio su punto de vista sobre su estancia y el 28,60% mencionó que fue una experiencia excelente, mientras que el 21,40% fue mala (figura 4). La tabla 5 se detalla las descripciones positivas y negativas de las experiencias por parte de los egresados.
Fig 4: nivel de satisfacción con las prácticas profesionales de Phy en el sector de salud en Tepic. Los valores con diferentes minúsculas son significativamente diferentes (p < 0.05).
Esto trae controversia porque la opinión del estudiante de Fisioterapia debe ser tomada en cuenta para que el paciente reciba una terapia precisa y adecuada para la mejora de su salud (2,10). Otras acciones de mejora para fortalecer el área de Fisioterapia es generar un liderazgo decisivo por parte de expertos en el área y creando sinergias con otros departamentos o formando un grupo multidisciplinar con cada departamento para realizar sus tareas pertinentes con el compromiso de ofrecer una atención de calidad (16, 28,29). En este sentido, se muestra que México debe brindar oportunidades y confianza en el trabajo de los fisioterapeutas en el sector de salud público y facilitar la financiación para equipar el área de Fisioterapia para brindar atención a los pacientes de acuerdo a estándares de calidad, con amabilidad, trato personalizado, comunicación permanente entre los participantes en un ambiente confortable que permita mejorar el nivel de salud y la satisfacción del usuario (18, 20, 25,29).
CONCLUSIONES
Estos resultados concluyen que la calidad de los servicios en los sectores de salud pública de Tepic Nayarit en algunos aspectos carece de buena percepción por parte de los usuarios. Se recomienda mejorar la administración en la disponibilidad de horas para consultas a fin de tener una mayor disponibilidad para ser atendidos, mejorar los procesos de atención, tener más consultorios de Fisioterapia, adquirir equipo y material para brindar un buen servicio y diagnóstico a los pacientes. El departamento de Rehabilitación y Fisioterapia debe contar con la infraestructura adecuada, personal suficiente y preparado y que se cuente con los recursos suficientes para brindar un buen servicio en un ambiente adecuado.
La investigación demostró que el ambiente de trabajo para los estudiantes de Fisioterapia no es propicio lo que implica una reducción en la calidad de la atención a los pacientes. Bajo este argumento, se plantea la necesidad de hacer un trabajo colaborativo entre el equipo de Fisioterapia con otras dependencias, directivos y otras autoridades, así como ofrecer libertad de decisión a los estudiantes de Fisioterapia para que el ambiente de trabajo sea adecuado, digno, amable y respetuoso.
REFERENCIAS
Carteles.
Ante la imposibilidad de incluir con la calidad suficiente en un archivo EPUB o MOBI los carteles que aparecen en la revista original en PDF, adjuntamos aquí los enlaces directos desde los que podrás acceder y disfrutar de ellos tal como los autores los crearon. Disculpad las molestias.
https://fisioeducacion.es/recursos/fisioglia090232.pdf
https://fisioeducacion.es/recursos/fisioglia090233.pdf
Elabora tu PLE de salud.
Reproducción del artículo Elabora tu PLE de salud
Alejandro Buldón | Experto en Fisioterapia de la Actividad Física y el Deporte | Máster en Redes sociales y Aprendizaje digital | Docente en FisioComunidad y Atención Integral a la Dependencia | Creador de Fisioconectados.com | @alex_BulOl
Los PLE de salud son Entornos Personales de Aprendizaje acerca de un tema de salud concreto. El paciente activo necesita su PLE. Pero también los deportistas, bailarines y músicos que quieren disfrutar y mejorar cada día deben prevenir lesiones y localizar las mejores prácticas. Los profesionales sanitarios deben mantenerse actualizados para ofrecer un servicio de calidad. Y los cuidadores de personas dependientes deben aprender a desarrollar esa función de manera autónoma en la mayoría de la ocasiones. Para todos ellos puede ser interesante elaborar su propio PLE de salud.
En la entrada anterior, analiza tu PLE de salud, vimos los distintos elementos que pueden formarlo: blogs, lectores RSS, Twitter, Youtube, Facebook, portales de salud, etc… Te has dado cuenta de los que tienes y de los que te faltan, es decir, de las fortalezas y debilidades de tu PLE. Ahora te presento Symbaloo, una manera muy fácil de ordenar esos elementos y tenerlos juntos a un clic de distancia. Así lo harás consciente y podrás compartirlo con los demás. Te dejo un breve tutorial elaborado por @artlejandra.
Áreas de interés y subtemasPara elaborar tu PLE de salud es fundamental que definas tu área de interés. Puede ser la diabetes, la enfermedad de Parkinson, el síndrome de Asperger, la prevención de lesiones en el running o el cuidado de enfermos de Alzheimer.
Después piensa en los subtemas de tu área de interés. Te pongo dos ejemplos:
Habrás visto que los subtemas de los PLE que te he mostrado están delimitados y diferenciados por colores. Es muy sencillo de hacer. En este vídeo te lo muestran.
Consejos finales
Un PLE es dinámico y variará en función de las necesidades y la experiencia de cada uno. Es una forma de aprender que exige al individuo autogestionarse y cuyo fin es resolver los problemas que le van surgiendo. Es muy importante que comiences a usar las redes sociales para profundizar en tu área de interés de salud y no solo como mero entretenimiento. Tus interacciones con los miembros de estas comunidades online son básicas para construir conocimiento. Ten siempre en cuenta estas claves para distinguir información fiable de salud en Internet. Para facilitarte los primeros pasos te dejo una infografía.
Normas de publicación.
La revista fisioGlía es una publicación de carácter científico y órgano de expresión de la asociación fisioEducación. En ella se publican trabajos relacionados con los ámbitos asistencial, investigador, de gestión, docente, y cualquier otro relacionado con la Fisioterapia. Pretende contribuir a la divulgación y la difusión de las actividades desarrolladas dentro de la disciplina y servir de canal de comunicación primordialmente entre fisioterapeutas, pero también entre los demás profesionales sanitarios o cualquier otro profesional que pueda aportar contenidos vinculados con la Fisioterapia.
PERIODICIDAD
Cuatrimestral. Eventualmente puede haber números extraordinarios.
REGLAS GENERALES PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS
Todas las contribuciones a fisioGlía serán sometidas a consideración del Comité Editorial, que dictaminará sobre su publicación.
Serán aceptados para evaluación originales inéditos que traten sobre investigación, práctica clínica y asistencial, gestión y docencia en Fisioterapia, o cualquier campo o disciplina relacionados con ella.
Los originales podrán ser publicados en castellano o inglés.
Igualmente se aceptarán para evaluación revisiones, relatos de experiencias y casos o series de casos, cartas, artículos de opinión y reflexiones, críticas y comentarios y artículos de divulgación en general.
Las opiniones emitidas por los autores de los artículos serán de su exclusiva responsabilidad.
En general, especialmente en el caso de contribuciones originales, no se aceptarán trabajos que hayan sido publicados previamente o que hayan sido enviados simultáneamente a otras revistas o publicaciones de otro tipo. Si el trabajo ha sido presentado o publicado antes, total o parcialmente, en cualquier evento (congreso, jornada, etc.) o canal los autores lo comunicarán al enviarlo. También habrán de comunicar cualquier conflicto de intereses en relación con el trabajo presentado.
Los autores de los trabajos remitidos asumen su responsabilidad sobre su contenido, reconocen su participación efectiva en los mismos y en la aprobación de su versión definitiva.
Cuando proceda debe declararse la solicitud de consentimiento informado a los participantes como sujetos de estudio en los trabajos presentados. De ninguna manera habrá de poder identificarse a los mismos.
Cuando se intervenga sobe animales se ha de confirmar el cumplimiento de la normativa reguladora correspondiente.
Los autores de los trabajos publicados ceden los derechos de distribución a fisioGlía.
Después de la recepción y aceptación por el Comité Editorial los trabajos originales o de revisión serán enviados al Comité Científico para hacer la evaluación de contenido.
fisioGlía se adhiere a los Requisitos de Uniformidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas en lo relativo a la forma de citar las referencias. Se puede consultar una relación de ejemplos en el apéndice del documento que se encuentra en http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf. Además, las referencias podrán regirse por las normas APA. Se puede consultar en http://www.apastyle.org, https://biblioteca.uah.es/investigacion/documentos/Ejemplos-apa-buah.pdf o http://normasapa.net/2017-edicion-6/.
PROCEDIMIENTO PARA PRESENTACIÓN DE TRABAJOS
Todos los trabajos y demás contribuciones deben enviarse a través del formulario desarrollado a tal efecto.
El artículo completo irá en un solo archivo. Las fotos, tablas y gráficos podrán adjuntarse en archivo aparte, especificándose en texto la identificación de los mismos para su ubicación en la publicación y su descripción con la leyenda correspondiente que aparecerá en la publicación.
En la primera página figurará el título del trabajo, el nombre y apellidos de todos los autores, titulación, centro de trabajo y cargo de cada uno de ellos, y nombre, teléfono y dirección electrónica del autor, cuando sea más de uno, que servirá de interlocutor con la revista.
En todos los casos el formato de papel será de DIN-A4 y se redactará a doble espacio, en letra Arial de tamaño 12. El texto estará alineado a la izquierda con márgenes laterales de 3 centímetros y superior e inferior de 2,5 centímetros.
Artículos originales
Son trabajos inéditos de investigación y que versen sobre Fisioterapia o cualquier otra materia relacionada con la misma. Se estructurarán con los apartados de Introducción, Material y métodos, Resultados, Discusión, Conclusiones, Agradecimientos y Referencias. La extensión recomendada del texto es de 3500 palabras (sin incluir resumen, tablas, figuras y bibliografía). El resumen y título, en castellano e inglés, seguirá la misma estructura que el texto y contendrá un máximo de 250 palabras, a cuyo final se incluirán hasta 6 palabras clave en castellano e inglés de las incluidas en el Medical Subject Headings de la National Library of Medicine. Se aceptan hasta 40 referencias bibliográficas. Además del texto, se admitirán hasta 6 figuras y 4 tablas. El número de autores recomendado no debe exceder de seis.
Si los trabajos tienen características que lo aconsejen (número pequeño de casos, informe de casos o hallazgos muy concretos, etc.) los límites anteriores serán de 1500 palabras para el texto, 2 figuras y/o tablas, 15 referencias, 200 palabras para el resumen y 5 palabras claves. La estructura será la misma que la descrita más arriba.
Revisiones
En esta sección se publicarán artículos que supongan una revisión bibliografía de un tema con el objetivo de ofrecer al lector un estudio detallado, selectivo y crítico, con integración de la información esencial y en una perspectiva unitaria de conjunto. La extensión recomendada será la misma que para los artículos originales. Constarán un resumen estructurado de la misma forma que los artículos originales, en castellano e inglés, de 250 palabras y las palabras clave correspondientes, en castellano e inglés, de las incluidas en el Medical Subject Headings de la National Library of Medicine. Se incluirán un máximo de 6 tablas y 4 figuras, y hasta 50 referencias bibliográficas. Es aconsejable que el número de firmantes no sea superior a cuatro.
Cuando el tipo de revisión lo aconseje (revisión narrativa, revisión de estudios cualitativos, etc.) podrá adoptarse otra estructura que resulte más adecuada a la misma.
Estudio de casos
Se podrán incluir las descripciones de observaciones (casos clínicos, trabajos descriptivos o narrativos de casos, etc.) que puedan resumirse en un corto espacio, de notable relevancia o que supongan una aportación singular. La extensión máxima del texto será de 1500 palabras y se acompañará de resumen estructurado, en castellano e inglés, de 250 palabras, y hasta 6 palabras clave en castellano e inglés incluidas en el Medical Subject Headings de la National Library of Medicine. Se admitirá un máximo de 2 tablas y/o figuras y hasta 15 referencias bibliográficas. El número máximo de autores será de cuatro.
Editorial
Se publicarán artículos breves en los que se expresen opiniones y reflexiones o se interpreten hechos u opiniones de otros autores. Habitualmente serán artículos elaborados a petición del Comité Editorial, aunque puede solicitarse la publicación por personas ajenas al mismo. La extensión de estos artículos será de 500 palabras, sin resumen, y se podrán incluir hasta 10 referencias bibliográficas como máximo. Opcionalmente podrá incluir una figura. El número máximo de autores será de dos.
Carta al director
En esta sección se publicarán objeciones o comentarios relativos a artículos publicados recientemente en la revista, eventualmente sobre artículos relevantes publicados en otras revistas de especial interés para la Fisioterapia, o comentarios sobre temas de importancia en relación con la profesión. La extensión máxima del texto no debe exceder de 700 palabras y se permiten hasta 5 citas bibliográficas. El número de firmantes se limita a cuatro.
Comentario bibliográfico
El comentario bibliográfico puede cambiar en función del tipo de libro. El contenido debe incluir una breve presentación del libro, una breve descripción de su contenido (número de capítulos, calidad de la iconografía, tablas, bibliografía) y de la principal aportación del libro. La extensión máxima será de 500 palabras con hasta dos firmantes.
Otras secciones
La revista incluye otras secciones (Reflexiones, Opinión, Experiencias, etc.), de carácter discrecional cuyos artículos encarga el Comité Editorial. Los autores que espontáneamente deseen colaborar en alguna de estas secciones deberán consultar previamente a la Dirección de la revista. La extensión máxima de estos artículos será de 1000 palabras, sin resumen, con hasta 10 referencias bibliográficas. Opcionalmente, podrá incluir una figura. El número máximo de autores será de cuatro.
PROCESO EDITORIAL
La recepción del trabajo será confirmada a la mayor brevedad posible por fisioGlía. Una vez evaluado se informará sobre la aceptación para publicación, la necesidad de enmiendas o correcciones o del rechazo para publicación. En este último caso fisioGlía procederá a la eliminación del trabajo de sus archivos, liberando a sus autores de los compromisos expresados en las Reglas generales.
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