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1 Objeto de ia convocatoria.

El llustre Colegio: Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid convoca un premio, en su séptima edicion, al Mejor Trabajo Fin de
Grado defendide durante el curso acadérmico 201819 por estudiantes de
las Escuelas / Facultades de Fisioterapia de la Comunidad de Madrid.

2 Dotacion del premio.

El premio estd dotado de una ayuda econdmica para formacion de mil
quinientos eurcs {1.500 €). El CPFCM abonara tal cantidad al ganador pre-
via presentacion de facturas relativas a formacion en Fisioterapia. Dicha
formacién podra realizarse hasta el 31 diciembre de 2020. Se entregara
al galardonado un diploma cenmemaorativo en el acto de entrega. Se hard
entrega también de un diploma conmemorativo al Tutor o Director del Tra-
bajo de Fin de Grado.

3 Candidatos.

Podrian concurrir a este premio los estudiantes de Grado en Fisioterapia
de la Escuelas / Facultades de Fisioterapia de la Comunidad de Madnd que
hayan defendido el Trabajo Fin de Grado en el curso 2018/2019 con apor-
taciones relevantes e innovadoras relacionadas con la actividad profesional
del ambito de fa Fisioterapia y que hayan obtenido una nota minima de 8.0.

El candidato debera estar colegiado y al corriente de pago en el Colegio
Profesional de Fisiofterapeutas de la Comunidad de Madrid en el momenta
de la presentacion y fallo del premio.

Las tematicas de los Trabajos seran libres, siempre que se estén dentro
del ambito de la Fisioterapia.

4 Condiciones de Presentacion.

Se debera remitir solicitud para participar en esta convocatonia dingida
a la llustrigima Sra. Decana del Colegio Profesional de Fisiolerapeutas de
la Comunidad de Madrid.

El trabajo se presentard en CD o DVD, en formato POF, en el que no
constara ningln dato identificative del autor v solo se consignara un titulo
con un lema o pseuddnimo. En el texto se debeérd omitir cualguier refe-
rencia que pueda identificar al autor, director o tutor, o centro universitario
de pertenencia, asi como cualquier imagen o logotipo que incluya datos
de identificacion. Esta condicidn serd indispensable para que el proyecto
pueda ser baremado por el Jurado.

Junto con el CD o DVD, se entregara un sobre cerrado que llevara el
mismao titulo o lema, en su parte exterior, en el que se incluira;

.~ El trabajo original impreso en papel.

~ Documento con todos los datos identificatives del autor, como nombre
y apellidos, teléfono de contacto, correo electronico, Facultad / Escuela
de Fisioterapia donde haya cursade el Grado, asi como el nombre del
direclor o tutor del Trabajo Fin de Grado.

-~ Original del certificado de la Facultad / Escuela de Fisioterapia donde
conste que se ha realizado dicho trabajo en dicha Facultad / Escuela,
especificando la fecha de defensa del trabajo v la calificacion obtenida
an al mismo.
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~ El plazo fimite de presentacion de las solicitudes sera el viemes 11 de
octubre del 2019, a las 20:00 horas.

~ El envio de los originales se realizara por correo certificado o personal-
mente en la Secretaria del llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid (José Picdn n® 9 / 28028 Madrid).

~ En el caso que se presenten mas de diez candidaturas, se seleccionaran
para ser valorados por el jurado exclusivamente kos diez Trabajos que
hubiesen recibido una nota mas alta en la defensa del mismo.

-~ La solicitud de participacion debera ser firmada por el aspirante y por
el director/tutor del TFG. consignandose que se aceptan las bases de la
presente convocatornia,

Toda solicitud gue no sea presentada en iempo y forma sera desestimada.

5 Formacion del Jurado y Procedimiento.

El Jurado estara compuesto por un presidente, gue serd la decana de
la Institucion o persona en que delegue, y tres miembros de la Comision
Academica que no tengan vinculacion laboral con el centro universitario al
que pertenezcan los candidatos a los que deban valorar. Se nombrara a un
secrefario de jurado que podra ser la secretaria general de la Institucion
o ¢l prasidente de fa Comision Acadimica o persona en quien se delegue.

Todos los miembros del Jurado tendran derecho @ voto, Los acuerdos
se adoptaran por mayoria simple, ¥ en caso de empate decidira el voto del
presidente, El Jurado se reunira durante el mes de diciembre, notificando a
continuacion el nombre del ganador/a del premio a la Junta de Gobiemno.

El fallo del Jurado serd inapelable, y se hara publico en un acto con-
vocado a tal efecto en el mes de diciembre de 2019, organizado por el
liustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.
El premio podra ser declarado desierto si, a juicio del Jurade, ninguno de
los proyectos presentados se hiclera merecedor del mismo,

El Jurado podra otorgar, si lo considera necesano, una mencion especial
a otra candidatura no ganadora que destaque por su calidad metodoldgica,
y/o relevancia social o profesional. La mencidn especial no lleva aparejada
dotacion economica algura, emitiéndose un certificado en nombre del Ju-
rado expresando tal distincitn,

6 Disposiciones finales.

La propiedad intelectual de los trabajos premiatios v la propiedad ma-
terial de los documentos que la integran, comesponderan al autor de los
Mismos.

El llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid se reserva el derecho de conservar £n su fondo documental aque-
lios trabajos premiados, tanto en el formato en papel como en su formato
digital.

Los trabajos que se presenten al concurso solo podran ser revisados y
estudiados por los miembros del Jurado, con la finalidad de emitir un juicio
sobre los mismos con motivo del presante concurso.

Los trabajes no premiados podran ser retirados por los interesados en
el plazo de dos meses, una vez hecho publico el resultado. Transcurrido el
plazo se considera que f autor desiste de su derecho.

Junta de Gobierno,

José Picon. 9. 28028 Madrid. Tel.:91 504 55 85. cpim@chisiomad.ong
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Educacion contra el machismo

La cocina es un sector profesional mayori-
tariamente femenino pero, mientras ellas
trabajan en restaurantes de menu del dia, ellos
son los grandes chefs. Ocurre lo mismo en la
Fisioterapia. En la universidad los chicos son
minoria pero luego es dificil ver a una mujer
como ponente de un congreso, docente de un
curso o en juntas de gobierno. Y a las que lo
hacen se las considera valientes. Pero, ;por qué
una mujer necesita valor para esto?

Machismo seria la primera explicacién. He me-
ditado sobre esto muchas veces cuando una
gran profesional escucha atenta en unas jorna-
das a otros con menos experiencia sin sentirse
capazde poder aportar, o cuando companeras
no pueden ir a un curso por falta de tiempo
mientras que sus maridos estudian un master.
La verdad es mas compleja porque se forma de
dos partes: una, en la que ambos géneros so-
mos culpables, y es la cultura, y otra, en la que
no hay culpables niinocentes, y es la biologia.

Culturalmente, la mujer fue relegada al hogar.
El feminismo nacié como movimiento necesa-
rio frente a algo que palpamos a diario en nues-
tra profesion. Duenos de clinicas que prefieren
contratar mujeres “porque son mas déciles”,
pacientes que le hablan a él como al fisiote-
rapeutay a ella como a“la nifa de las friegas’,
companieros que, cuando expresan sus ideas,
son profesionales seguros mientras que cuan-

do lo hace una companera “tiene caracter”.

Esta cultura si es machismo y ambas partes so-
mos culpables de que se mantenga. Culpables
los hombres cuando solo invitan a hombres a
un congreso. Culpables las mujeres cuando
rechazan la invitacién a un congreso por si no
tienen el conocimiento suficiente. Culpables
los hombres cuando tachan a una mujer de
temperamental al expresar sus ideas en un
debate. Culpables las mujeres cuando tachan
a una mujer de temperamental al expresar sus
ideas en un debate. Culpables los hombres
cuando llaman crack a un compafero por decir
algo que se cuestiona si lo dice una compaiie-

ra. Culpables las mujeres cuando ese algo es
incuestionable silo dice el companeroy dudan
silo dice lacompanera. Culpables los hombres
cuando, conscientes de este modelo, se dejan
llevar por él cuando les beneficia. Y culpables
las mujeres cuando bajan la cabeza en estas
situaciones para no ser tachadas de conflic-
tivas o cuando, como hombres, etiquetan asi
a companeras cuando las sufren. Debemos
luchar contra esta cultura mediante la edu-
cacion, pero no solo la de nuestros hijos, sino
autoeduciandonos a nosotros mismos.

Hay otra parte, que es la biologia. Tenemos
cerebros distintos. Nuestra esencia, la de las
mujeres, son las relaciones humanas mien-
tras que la masculina se centra en su proyecto.
Aunque todos tenemos ambas partes, a veces,
confundimos la biologia con la cultura.

Hay mujeres que se centran en su trabajo y
abandonan sus relaciones y no se sienten satis-
fechas, del mismo modo que hay hombres que
renuncian a su trabajo por centrarse en sus
allegados y tampoco se sienten satisfechos.
Creo que es importante respetar, tanto cuan-
do una mujer decide quedarse con sus hijos y
renunciar a un curso, como cuando decide for-
marse y es el marido el que se queda en casa.

Por lo general, si en una escala de uno sobre
10, un hombre tiene un conocimiento en un
tema en concreto de siete, pensara que sabe
siete. En cambio, una mujer con un conoci-
miento de siete pensard que sabe tres. Aqui
hay una parte que es biologia y otra que es cul-
tura. Debemos respetar la biologia y combatir
la cultura para asi poder aportar a la Fisiotera-
pia lo mejor de cada género.

Ana Gacimartin Garcia
Colegiado 5.293
Fisioterapeuta
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La mujer en la gestion y la direccion

arzo, el mes de la mujer. Si, diréis que los 12 meses son de

las mujeres... y de los hombres, que necesitamos hablar
todas las semanas de la situacion de la mujery que es necesario
establecery llevar a cabo acciones todos los dias del afio. Pero
existen momentos que nos brindan la oportunidad de hablar
de un tema, nos dan pie a la reflexion, a profundizar, a esta-
blecer las bases para futuras acciones, para concitar sinergias.
Aligual que podemos y debemos hablar de la situacion de la
mujer todo el afo, también podemos hacerlo este mes.

{Por qué en esta publicacion? Porque nuestra profesion es ma-
yoritariamente femenina, como la mayoria de las profesiones
sanitarias. Casi dos tercios de los fisioterapeutas son mujeres.
Lo que suceda al colectivo femenino en nuestra Comunidad,
le sucedera a la profesion. Por ejemplo, el paro, que nos afecta
como al resto de campos profesionales, y que afecta al doble de
mujeres que de hombres.

En cuanto al trabajo, sorprende que, a nivel publico, predomine
el nimero de mujeres contratadas. Sin embargo, en el ambito
privado, la contratacion sufre un vuelco importante pasando a
ser mayoritariamente masculino. Otro punto a tener en cuenta
es que las mujeres presentan un nivel menor de inquietud
emprendedora. Existe una importante brecha entre la cantidad
de emprendedoras y emprendedores que, poco a poco, va dis-
minuyendo, aunque estamos todavia por debajo de las cifras
europeas. En cuanto a la gestion, la proporcion es bastante
similar. No obstante, la presencia de la fisioterapia en el mundo
de la gestion es minima.

Con estos breves retazos, surgen un montdn de temas para
la reflexién. Centrémonos en el Ultimo dato: la presencia de la
mujer fisioterapeuta en la gestion. Estadisticamente, las muje-
res en puestos de alta gestidn sanitaria no pasa del 3 por ciento.
Es un porcentaje que debemos compartir con companeras de
otras profesiones, la cifra es ridicula. ;Por qué no estamos, ni
como mujeres ni como fisioterapeutas? No es tema baladi. Si
no estamos en la gestion, en las cUpulas directivas, dependere-
mos eternamente de otros estamentos, profesiones o gestores
gue ya han demostrado que su conocimiento sobre nuestra
profesion es pobre y limitado, al estar repleto de estereotipos.

Segun la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (Sedisa),
solo el 34 por ciento de sus miembros son mujeres. De ellas,
solo tres de cada diez realizan trabajo a nivel de mesogestion
(gerencias, direcciones médicas, de enfermeria, recursos huma-
nos, etc.). Aunque no estan todos los directivos de la salud aso-

ciados, sthay un nimero suficiente para que sea representativo.
Si a esto sumamos el dato de Sedisa, veremos que la situacién
es preocupante. Un colectivo que cuenta con 10.400 colegia-
dos no debe permanecer ajeno a esto. ;Por qué no ocupamos
mas puestos de gestion?

La realidad es que hay un buen nimero de fisioterapeutas
desarrollando una brillante labor en nuestros departamentos,
pero no se ven capaces y/o no tienen la iniciativa para postular-
se a estos puestos.Y, silo hacen, suelen quedarse en la parte in-
ferior del escalafon. La consecuencia es que tampoco se valoren
sus nombres cuando a la organizacion le surge la necesidad de
cubrir una vacante. Una doble pérdida de oportunidades. A su
vez, esto provoca que haya una gran escasez de referentes. Lo
que hace que, instintivamente, se anule esa via de promocién
dentro de la organizacion, para las fisioterapeutas.

También se debe a la especificidad de nuestros puestos de
trabajo, circunscritos a una drea muy concreta, lo que nos hace
pensar que no somos profesionales indicados para gestionar
departamentos que nos son ajenos. Nada mds alejado de la
realidad. Tenemos las capacidades suficientes para acceder a
cualquier puesto de gestion. Quiza nuestra formacion de Gra-
do, como la mayoria de las formaciones sanitarias, adolece en
administracion y direccién. Por ello, todas aquellas interesadas
en este campo, deben dar un paso al frente y buscar el postgra-
do que mas se adecue a sus intereses, al igual que buscamos
formacion en terapia manual, ejercicio terapéutico o tratamien-
tos oncoldgicos. Tenemos todo el derecho del mundo a buscar
nuestro lugary el de la fisioterapia en los mas altos niveles de la
direccién de los organismos a los que pertenecemos.

Hay companieras que estan dando ese paso al frente. Fisiotera-
peutas que se estan formando en direccion de centros sanita-
rios, de centros sociosanitarios, y que estan dispuestas a dar el
salto mas alla de la gestién de nuestros departamentos de fisio-
terapia. También hay fisioterapeutas que se estan moviendo en
la linea sindical. Debemos estar presentes en todas las partes,
en todas las mesas donde se tomen decisiones, en todos los
grupos que gestionen presupuestos, que decidan ratios, crea-
cién de puestos, asignacion de proyectos de investigacién, etc.
Seamos osadas, postulémonos a esos puestos que aparecen
anuestro alrededor, porque muchas queréis y sabéis hacerlo.

Empecemos por ser referentes, creemos redes y demostremos

que, como sanitarias, podemos asumir las direcciones y el buen
gobierno de nuestros propios centros asistenciales.

3odias 5



|ENPORTADA |

Enfermedades
con rostro
de mujer

Son muchas las enfermedades que tienen
una mayor prevalencia en la mujer que en el
hombre. Afortunadamente, la fisioterapia es
una inestimable ayuda para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

6/ Marzo 2019
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ebido a las diferencias
bioldgicas, hormonales o
cromosomicas, hay enfer-
medades que afectan mas
a las mujeres que a los hombres, y
viceversa. Algunas de ellas son la os-
teoporosis, las infecciones urinarias,
la hipertension, el cancer de mama,
las migrafas, la diabetes, las varices 'y
enfermedades del aparato locomotor,
como la artritis reumatoide y la fibro-
mialgia, entre muchas otras.
Con motivo del Dia Internacional de
la Mujer, que se celebra el 8 de marzo,
este numero de 30 Dias de Fisioterapia
quiere prestar atencion a cémo los tra-
tamientos de fisioterapia pueden ayu-

dar a combatir los sintomas y mejorar
la calidad de vida de estas pacientes.

Fibromialgia

La fibromialgia afecta a nueve mujeres
por cada hombre. En Espaiia, el nume-
ro de afectadas asciende a 900.000,
segun la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (SER). Esta enfermedad
afecta al sistema nervioso y digestivo,
cursando con multitud de sintomas,
como el dolor crénico generalizado,
la fatiga crénica, los problemas diges-
tivos, el intestino poroso, la rigidez, las
alteraciones del sueno, la fatiga men-
tal y, en algunos casos, la depresion,
normalmente como resultado de la

de la Mujer
N\ Y,

dureza de padecerla”, afirma Luisa
Fernanda Panadero, presidenta de
Afibrom (Asociacién de Fibromialgia
de la Comunidad de Madrid). No hay
tratamiento médico eficaz ni prueba
diagnéstica concluyente, lo cual hacen
de ella“una enfermedad ‘invisible; de
dificil comprensién para la sociedad’,
lamenta Panadero.

“Lafisioterapia no cura la enfermedad
pero ayuda a tener mejor calidad de
vida’, asegura la presidenta a Afibrom.
“Con lafisioterapia —afiade-, se puede
trabajar en las tensiones musculares,
tendinitis, rigidez y movilidad, y, al
mejorar estos aspectos fisicos, el pa-
ciente se siente mas animado y capaz
de hacer las tareas de la vida diaria.
Entre los tratamientos que mejoran la
calidad de vida de estas personas se
encuentran los masajes, la magneto-
terapia, los estiramientos y la fisiote-
rapia en agua caliente”.

Oncologia

En el ambito de la oncologia, en Es-
pana, los cinco tumores mas frecuen-
temente diagnosticados en mujeres

Los oncdlogos, por
desconocimiento, apenas
remiten pacientes
a los fisioterapeutas

en 2015 fueron el cancer de mama
(27.747), el colorrectal (16.677), el de
cuerpo uterino (6.160), pulmén (5.917)
y vejiga (3.654), segun la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica. En estas
enfermedades, la fisioterapia se centra
en reducir las secuelas directas relacio-
nadas con la cirugia, la radioterapia o la
quimioterapia, aunque también “ayu-
daa preveniry en la mejora del estado
de dnimo y aumento de la autoestima
del paciente’, asegura Ana Serrano,
presidenta de la Comisién de Oncolo-
gia del CPFCM. El problema, seguin la
fisioterapeuta, es que el papel de la w

3odias 7
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» fisioterapia en el dmbito oncolégico
es todavia “minimo” puesto que “los
oncologos no nos remiten pacientes
por puro desconocimiento”.

Las pacientes con cdncer de mama
“ademas de linfedema, habitualmen-
te pueden sufrir dolor y limitacion de
hombro, sindrome axilar, fibrosis o
retracciones cicatrizales”, aclara Ana
Serrano.

Para abordar el linfedema, Serrano
afirma que los fisioterapeutas “pode-
mos intervenir desde la prevencién,
realizando un seguimiento y, sobre
todo, en la educacién de las pacientes
sobre los cuidados, signos y sintomas
en la fase temprana, en la que mayor
eficacia tendra nuestro tratamiento. El
linfedema, una vez diagnosticado, se
debe tratar con terapia descongestiva
compleja, que combina el drenaje lin-
fatico manual, el vendaje, la presotera-
pia y las medidas de contencién”. Tan
importante como el tratamiento del
linfedema son las secuelas asociadas,
por lo que el fisioterapeuta trata las
cicatrices, las adherencias y la recupe-
racion funcional.

En el caso de las mujeres con cancer
ginecoldgico, se usa la fisioterapia pel-
viperineal para mejorar el dolor pélvico,
la incontinencia, la sequedad vaginal y
las disfunciones sexuales. Por otro lado,
en los pacientes de cancer de pulmoén
tras una intervencion quirurgica, la fi-
sioterapia aborda las alteraciones car-
diorrespiratorias’, puntualiza Serrano.
Como elemento comun a todos los pa-
cientes, la fatiga y el dolor crénico son
una consecuencia habitual tras los tra-
tamientosy por la propia enfermedad.
Para una mejora notable es recomen-
dable aplicar ejercicio terapéutico,
terapia manual, masaje oncolégicoy
diversas técnicas adaptadas al pacien-
te oncoldgico.

Uroginecologia

El suelo pélvico femenino puede ver-
se afectado por diversos problemas
uroginecolégicos, como la inconti-
nencia urinaria, los prolapsos, el dolor

8/ Marzo 2019

pélvico cénico, el estrefiimiento y la
incontinencia fecal o las disfunciones
sexuales. En cuanto a prevalencia, los
datos en Espaia se centran en la in-
cotinencia urinaria, que se calcula que
afecta entre el 15y el 42 por ciento de
la poblacién, debido a que es poco re-
conocida.

EI 79,8 por ciento de las
personas afectadas por
osteoporosis son mujeres,
sequn datos de la OMS

En cuanto al tratamiento, en fisiotera-
pia uroginecoldgica “raras veces nos
encontramos sintomas o problemas
aislados que haya que tratar de forma

independiente, por lo que tratamos
varios sintomas en su conjunto’, ase-
gura Esmeralda Rojas, presidenta de
la Comision de Uroginecologia. Es fre-
cuente, por ejemplo, que un prolapso
vaya asociado a incontinencia urinaria,
molestias en la zona genital y altera-
ciones en el tono muscular del suelo
pélvico. “Al abordar en su conjunto,
usaremos la terapia manual intrava-
ginal y externa (para trabajar a nivel
muscular, articular, fascial y linfatico),
ejercicios activos (para tonificar, po-
tenciar, relajar y mejorar la coordi-
nacién del suelo pélvico, entre otros
beneficios), biofeedback electromio-
gréfico, de presion y ecogréfico (para
tomar consciencia de la zona genital,
tanto interna como externa), electrote-
rapia (para realizar electroestimulacién
muscular, analgesia o estimulacién del
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nervio tibial posterior) y reeducacién
conductual (con diarios miccionales,
pautas de actuacién, posiciones ade-
cuadas para la miccién y defecacion,
anticipacion ante los esfuerzos...)"

El papel de la fisioterapia uroginecolo-
gica“es fundamental” para “mejorar el
tono muscular de base y la capacidad
de contraccién, disminuir la conges-
tion o la inflamacion y relajar los mus-
culos, mejorar la coordinacién, la pro-
piocepcion, la sinergiay la movilidad, y
reducir el dolor’, afhade Rojas.

Por nombrar algunas de las técnicas
mas utilizadas, la incotinencia urinaria
puede ser tratada con terapia manual,
electroterapia, biofeedback, hiperter-
mia, magnetoterapia, laser o gimnasia
abdominal hipopresiva. La fisioterapia
es eficaz al prevenir y mejorar el pro-
lapso y, en los casos mas avanzados,

evita que aumente el grado de des-
censo; en el vaginismo se trabaja el
tono muscular y la propiocepcion del
periné; en la dispareunia la fisioterapia
se centra en técnicas manuales, ter-
moterapia de alta frecuencia y otras
técnicas que regulan la flexibilidad
y la elasticidad de las cicatrices y los
tejidos; y en el dolor pélvico crénico
actua sobre las estructuras musculoes-
queléticas y pelviperineales afectadas
las cuales son una de las causas de la
cronificacion de la misma.

La mujer de edad

Maria Jara, presidenta de la Comisién
de Geriatria del CPFCM, destaca varias
enfermedades con gran prevalencia
en las mujeres mayores, como la os-
teomalacia, la diabetes, la hipertension
arterial, el parkinson, el alzhéimer, la

de la Mujer
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demencia senil, el infarto cerebral, la
insuficiencia cardiaca y la incontinen-
cia urinaria. Sin embargo, hay dos en-
fermedades en las que se centra por
el nimero de mujeres afectadas: la
osteoporosis y la artrosis.

La osteoporosis es la enfermedad ésea
metabolica mas frecuente y afecta ma-
yoritariamente a las mujeres. Segun
datos de la OMS, el 79,8 por ciento de
los afectados son féminas. Ademas, se
estima que una de cada tres mujeres
mayores de 50 afos sufre osteopo-
rosis. “Esta enfermedad supone una
reduccion de la masa dsea con una
pérdida paralela de mineral 6seoy de
matriz coldgena”, aclara Jara. Esto se
traduce, segun la fisioterapeuta, “en un
aumento del riesgo de fractura, sien-
do las localizaciones mas frecuentes la
columna dorsal, la cadera, el extremo
distal del radio y el himero proximal”.
Para estas pacientes, la fisioterapia
es un tratamiento preventivo basa-
do en un fortalecimiento muscular y
reentrenamiento del equilibrio. Son
recomendables los ejercicio grupales
y aerdbicos contra resistencia, como
la natacidn, el baile o caminar. “Este
ejercicio mejorard la densidad mine-
ral 6sea y disminuird la posibilidad de
caida, por lo que las probabilidades
de sufrir una fractura serdan menores”,
anade la fisioterapeuta.

En cuanto a la artrosis, es una enferme-
dad reumética crénica e irreversible
que se caracteriza por la destruccién
progresiva del cartilago articulary que
causa dolor, rigidez e incapacidad.
Normalmente, esta patologia esta loca-
lizada en las manos, las rodillas, la cade-
ra o la columna vertebral, por lo que“es
recomendable disminuir el peso corpo-
ral y hacer ejercicio de forma habitual’,
informa Jara. Para ello, la fisioterapeuta
aboga por adoptar habitos posturales y
evitar coger pesos excesivos, asi como
el uso de un bastén de apoyo para el
reparto de cargas y el tratamiento con
calor en la zona afectada.

Pedro Fernandez
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Montserrat Ruiz-Olivares

Secretaria general del Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid

“Las mujeres

SOMOS mas

pero se nos ve menos”

Lleva 26 anos trabajando como fisioterapeuta en la sani-

dad privada y, desde el pasado mes de octubre, Montserrat
Ruiz-Olivares ocupa el cargo de secretaria general del CPFCM.
La fisioterapeuta repasa la intensa actividad de la Institucion,
los objetivos de la nueva Junta de Gobierno y el papel de la

mujer en la profesion.

¢Por qué decidié presentarse para
el cargo de secretaria general del
CPFCM?

No fue ni la primera intencién, ni una
decisiéon individual. El propésito era
unirme a un equipo con un gran pro-
yecto y con muchas ganas de traba-
jar, pero en el que aln no se habian
decidido los cargos, a excepcion del
de latesorera, que si estaba decidido
desde el principio. Entre todos forma-
mMos un equipo.

Cuando se propuso que fuera la secre-
taria general, en un principio, dudé.
Era mucha la responsabilidad que
exigia el cargo. Primero, por el puesto
en siy, segundo, porque sustituiria a
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alguien que llevaba 16 afilos como se-
cretario general con lo que eso supo-
ne en cuanto a la manera de trabajar,
al personal de la institucidn, provee-
dores y contactos. Poner miimpronta
personal seria un gran reto.

¢Cuales son las principales funciones
del titular de la secretaria general?

Llevar los libros, listas y registros de la
Institucién; expedir certificaciones y
redactar las actas de las reuniones de
las Juntas de Gobierno, Comisién Per-
manente y Asamblea General con el
visto bueno de la decana; recibir y dar
cuentaaladecana detodas las solicitu-
des y comunicaciones que se remitan

al Colegio; gestionar la secretaria y el
personal de la misma; remitir, con la
autorizacion de la decana, los informes
y comunicaciones que se dirijan a las
autoridades, instituciones, corporacio-
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nes, colegiados, medios de comunica-
ciény opinion publica; firmar junto con
la decanay tesorera todo lo relativo a
asuntos econémicos...

Por otro lado, estaria la gestién técnica

de la Institucion. Al no contar esta con
un director técnico, es tarea tanto de la
secretaria general como de la gerente,
junto con parte del equipo. EI CPFCM,
como uno de los colegios més gran-

de la Mujer
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o

des de Espania, lidera varias campaias
comunes con otras instituciones, accio-
nes que, sumadas a nuestro dia a dia,
hacen que esa colaboracion del equipo
sea fundamental. »

30dias 11
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» {Qué valoracion hace de los pri-
meros meses en el cargo?

Los dos primeros meses fueron de
vértigo al verme, de un dia para otro,
dirigiendo a un equipo de personas
que no conocia, gestionando situa-
ciones novedosas, intentando no de-
fraudar a compafieros con los que se
tiene un compromiso... Ademas, el
hecho de coincidir con el cierre del
ano sumo dificultad a esa situacién
novedosa e incierta. Como seres hu-
manos tememos a lo nuevo e incier-
to. Tras esos primeros 100 dias cono-
ciendo al personal, a los proveedores
y a los aliados, y tomandole el pulso
ala dindmica de la secretaria, trabajo
en una situacién mas calmada, con
muchas ganas y mucha ilusién, aun-
que con mucho trabajo por delante
y con muchos retos a los que hacer
frente.

{Qué puede aportar, tanto al Colegio
como a los propios colegiados?

A los colegiados, experiencia. Tengo
47 anosy llevo 26 trabajando como
fisioterapeuta en la sanidad privada.
Eso me hace empatizar con una gran
mayoria de colegiados. Conocer de
primera mano los problemas a los
que se enfrentan diariamente los fi-
sioterapeutas es algo importanteala
hora de intentar resolverlos.

Por otro lado, me considero alguien
con capacidad de gestidn, de escu-
chay didlogo, requisitos importantes
para este cargo. Me encuentro como-
da gestionando la parte interna de la
Institucion, algo que no se ve pero
que es la base del Colegio.

{Qué puede esperar el colegiado
durante los cuatro préximos afios?
Por un lado, cercania y transparen-
cia. El colegiado tiene que saber que
va a ser escuchado, que es parte del
Colegio, que puede participar en co-
misiones, en las asambleas...

Por otro lado, debe saber que esta
Junta de Gobierno tiene el compro-
miso de trabajar para conseguir la
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Un Colegio femenino

El nimero de fisioterapeutas
colegiados en la Comunidad
de Madrid es de 10.401, de
los que 6.411 son mujeres,
es decir, un 61,6 por ciento

res es en el de cooperantes.
Desde 2006, de las 28 becas
de cooperacidn que ha con-
cedido la Institucion colegial,
21 han sido para mujeres por

que la brecha de género en
los sectores de la Ciencia,

la Tecnologia, la Ingenieria
y las Mateméticas (STEM)
persiste en todo el mundo, a

del total de fisioterapeutas.
Como reflejo de esta mayo-
ria, tres de los cuatro cargos
principales del Colegio lo
ocupan mujeres: Aurora
Araiijo, decana; Montserrat
Ruiz-Olivares, secretaria
general, y Olga Cures,
tesorera.

Sin embargo, los datos dejan
claro que la mujer sigue
encontrando dificultades en
cuanto a empleo se refiere.
Segun un informe de 2017
del propio CPFCM, hay el
doble de mujeres en paro (6
por ciento) que de hombres
(3 por ciento). Ademas, solo
un 3,2 por ciento son auténo-
mas, frente al 45,5 por ciento
de los hombres.

En un dato en el que si que
estan por delante las muje-

estabilidad y el reconocimiento de
la profesion.

iCuales son los grandes retos de
esta Junta de Gobierno?

Esta Junta de Gobierno tiene como
objetivo crecer como colectivo. Son
muchos los que auin no ven a la Fisio-

“Si queremos una sociedad
mas justa debemos trabajar
para que ser hombre o mujer
no te condicione laboral, social
y politicamente”

solo 7 a hombres.

En cuanto a su posicio-
namiento institucional,
el Colegio siempre se ha

61,6 %
mujeres

distinguido por defender la
igualdad de oportunidades.
En esta linea, el pasado

11 de febrero, con motivo

de la celebracion del Dia
Internacional de la Mujer y la
Nina en la Ciencia, denuncio

pesar de que la participacion
de las mujeres en las carreras
de grado superior ha aumen-
tado enormemente.

COLEGIADOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

38,4 %

hombres

Ellas se siguen encontrando
con barreras que les impiden
participar plenamente en
estas disciplinas, tanto que,
en la actualidad, menos del
30 por ciento de los investi-
gadores son mujeres.

terapia como unadisciplina importan-
te dentro del sistema sanitario. Nues-
tro objetivo es hacerles ver quessilo es.
Como colectivo tenemos que salir de
los sétanos de los centros sanitarios,
clinicas y hospitales para hacernos ver
en planta, en UCl, en las mesas de ne-
gociacién, en la Comunidad...

{Cual cree que es la situacion de
la mujer fisioterapeuta dentro del
sector?

Somos mayoria de fisioterapeutas
mujeres. Esto se puede ver en las uni-
versidades, en las consultas y clini-
cas privadas, en los hospitales, en los
centros de salud, en los colegios...
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Desgraciadamente, como pasa en la
sociedad, en general, las mujeres no
se dejan ver en cargos representati-
vos. Poco a poco, la cosa va cambian-
do y nos vamos incorporando a esos
puestos, pero aun queda mucho. Es
triste ver como en las mesas donde
se debaten cosas importantes de la
profesion no se ven casi mujeres. Es
algo incongruente: somos mas pero
se nos ve menos.

i{Cree que es necesario impulsar su
peso profesional?

Si queremos que la sociedad sea mas
justa, se debe trabajar para que ser
hombre o ser mujer no te condicione
laboral, social y politicamente. Si que-
remos que nuestros representantes
reflejen la realidad de la profesién,
las mujeres tenemos que tener mas
presencia en donde se tomen deci-
siones, es decir, en juntas de gobier-
no, en los consejos y en mesas de
negociacion.

e

A pesar del desarrollo de las poli-
ticas de igualdad, las mujeres se
siguen encontrando con el deno-
minado “techo de cristal” para ac-
ceder a puestos de mayor respon-
sabilidad. ;Qué se podria hacer
para cambiar esta situaciéon?

Es un problema de educacién. Em-
pecemos por educar a nuestros hijos
y, mientras, desde las instituciones,
desde nuestra perspectiva corpora-
tivista, visibilizar y hacernos eco del
problema, animando y apostando
por ellas.

¢{Va a desarrollar el CPFCM inicia-
tivas encaminadas a promover la
igualdad de oportunidades?

Promover laigualdad de oportunida-
des entre hombres y mujeres, sabien-
do que cada sexo tiene sus peculia-
ridades, es una responsabilidad de
toda la sociedad. En lo que a nosotros
respecta, se incentivaran acciones
para que asi sea. El hecho de tener

de la Mujer
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tres mujeres liderando la Junta de
Gobierno, decana, secretaria gene-
ral y tesorera, dice mucho de nuestro
pensamiento, aunque la decisién de
que tres mujeres ocupen los puestos
mas visibles no fue algo premedita-
do. Creemos que es algo que se debe
potenciar, por justicia y reflejo social
de la profesion. Actualmente, la Junta
de Gobierno esta apoyando inicia-
tivas en este sentido. Me viene a la
cabeza el Dia Internacional de la Mu-
jerylaNiha en la Ciencia, celebrado
el pasado 11 de febrero, en el que se
pusieron en marcha varias acciones
al respecto.

Por otro lado, se ha planteado hacer
un “Observatorio de hostigamiento
a los fisioterapeutas”. Aunque no va
a ser exclusivo para mujeres, enten-
demos que seran ellas las mas bene-
ficiadas.

“En un futuro, me gustaria
ver un Colegio mas cercano
al colegiado, con cierta
estabilidad como colectivo
y trabajando para mejorar
el sistema sanitario”

iDoénde espera ver al CPFCM dentro
de unos ainos? ;Cuales son sus prin-
cipales objetivos a medio y largo
plazo?

Por un lado, me gustaria ver un Cole-
gio mas cercano al colegiado. Por otro
lado, trabajando al lado de todos los
colegios de fisioterapeutas, con una
estrategia comun que nos haga evo-
lucionar y nos dé cierta estabilidad
como colectivo y al mismo tiempo,
me gustaria ver una Institucién tra-
bajando al lado de colegios de otros
profesionales sanitarios para intentar
mejorar el sistema sanitario. |

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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Lavozdelcolegiado

Nerea ROIda, N. Fundadoray presidenta de la ONG Ser Madre Ser Mujer

“La atencion en el parto y postparto

en Senegal es muy precaria”

La fisioterapeuta Nerea Rodan ha trabajado siempre en gabinetes privados. Sin embargo, desde
2010 compagina su trabajo con la labor de cooperante. Es fundadora y presidenta de la ONG Ser
Madre Ser Mujer, que ayuda a través de la fisioterapia obstétrica a embarazadas y madres, asi como
a ninas de Senegal, con programas de atencion obstétrica y educacion en salud sexual.

{En qué momento decides
crear una ONG que trabaje
en Senegal?

Hace 10 afos decidi crear un
proyecto de cooperacion in-
ternacional en el campo de
atencién obstétrica. Tras mu-
chas investigaciones, trabajo,
misiones en Senegal y encon-
trar al equipo perfecto, Ra-
quel Pérez, Ana Ramos (am-
bas fisioterapeutas) y otros
colaboradores, decidimos dar
el saltoy fundarla ONG.

A quésededicala ONG Ser
Madre Ser Mujer?
Tenemos un programa de

atencion obstétrica dedicado
a la prevencion de las com-
plicaciones en los partos y de
sus secuelas y al tratamiento
de estas. Atendemos partos,
formamos a personal sanita-
rio (principalmente, matro-
nas) y tratamos a mujeres con
diferentes secuelas, como la
fistula obstétrica, desgarros,
prolapsos, incontinencias, dis-
funcion sexual, etc.

También tenemos un progra-
ma de atencién a la mujer, de
sensibilizacién y educacién
en salud sexual y reproduc-
tiva y tratamiento de nifias y
mujeres que tienen patologia

y dolor pélvico-genital, como
consecuencia de mutilacion
genital, abusos sexuales, vio-
laciones o cirugias. Somos
una ONG pionera. Ahora
€mpezamos CoNn NUEVOS Pro-
yectos de infraestructuras, de
rehabilitacion...

¢Cual es la situacion de la
atencion alamujer embara-
zada, al partoy al postparto
en Senegal?

En las maternidades de las
regiones rurales los Unicos
materiales para atender un
parto son guantes y material
de sutura. Realizar una cesa-

Nerea Roldan, en un programa de educacion en salud sexual dirigido a nifias y adolescentes.
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rea in situ es inviable y, en la
mayoria de los casos, no hay
un protocolo de evacuacion
deurgenciasy el hospital mas
cercano esta a dos horas de
camino. A eso le sumamos
los cortes de luz y agua. Se
vulnera el derecho de la mu-
jer atener un parto con unas
condiciones médico-higié-
nicas minimas garantizadas
ya que estan desprotegidas
ante cualquier complicacién.
La atencién es muy precaria.
Por suerte, en los hospitales
la situacién en los partos es
diferente, aunque sin llegar
a las condiciones de un pais
desarrollado. Realizan cuatro
controles prenatales (muchas
veces, ni eso) muy basicos, sin
programas de preparacién o
informacion, todo muy pre-
cario. La atencién en el
post-parto es sin ningun
tipo de seguimiento.

{En qué consiste vuestro
programa de formaciéon
obstétrica?

Es muy especifico, basado en
el método, Natal Kiné®, crea-
do por mi misma, y en unos
protocolos de valoracion de
la mujer embarazada y del
postparto muy completos.
Trabajamos la postura, la res-
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piracion, la pelvis, el suelo pél-
vico, liberacién de canal del
parto. Hacemos un programa
prenatal, en los partos traba-
jamos durante todo el proce-
so de dilatacion, pero nunca
sacamos al bebé, lo hacen las
matronas. Al no haber posibi-
lidad de cesarea, a veces, se
viven momentos duros. Por
ello, formamos a las matronas

Senegal yen la universidad de
Thies, en tercer curso de ma-
tronas. A dia de hoy, hemos
reducido las tasas de cesareas
de urgencias y complicacio-
nes de un 30a un 8 por ciento.

{Cual es la situacion actual
de la formacion de los fisio-
terapeutas en Senegal?

Practicamente, no hay fisio-

AN

Contais con un programa
de sensibilizacion en mate-
riade educacion sexual yre-
productiva en escuelas ru-
rales. ;Por qué es necesario
este tipo de divulgacion?

Identificamos la necesidad de
explicar a las nifas y hablar-
les de las reglas, de su ciclo
hormonal, el periodo de fer-
tilidad, las enfermedades de

Marzo
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Burkina Faso, Haiti, y muchos
otros que estan interesados.

{Qué tipo de ayuda necesi-
tais en Ser Madre Ser Mujer?
Desde materiales, econdmica,
de difusion, voluntarios, etc.
Principalmente, voluntarios y
s0cios, gente que aporte una
cantidad mensual para tener
un flujo de ingresos cons-

La ONG tuvo que contratar a una fisioterapeuta mujer para sus programas de fisioterapia obstétrica.

de cada pueblo y hospital
para que trabajen asi en los
partos y, si es posible, hagan
un programa de preparacion
y prevencion en el embarazo.
En el postparto, lo mismo: tra-
tamos a mujeres y seguimos
unos protocolos especificos
de valoracion e identificacion
de secuelas que ensefiamos a
las matronas y fisioterapeutas
junto a técnicas de tratamien-
to. Hemos introducido el pro-
grama en diez maternidades
rurales de la regién de Thiés y
de Casamance, también en el
hospital San Juan de Dios de

terapeutas en Senegal. De
hecho, los que tenemos for-
mados vienen de Togo. En
general, la fisioterapia es muy
bésica y muy manual, ya que
no hay medios. Es admirable
ver cdmo trabajan. La espe-
cializacion obstétrica y urogi-
necoldgica no existe, como
tantas otras. Se nos plante6
un problema a la hora del
tratamiento interno del suelo
pélvico, porque las mujeres
no querian que las tratase un
hombre, asi que se tuvo que
contratar a unafisioterapeuta
mujer de Togo.

trasmision sexual, etc. No les
hablan de esto en las escue-
las, el sistema reproductor es
ignorado, es tabu. Formamaos
sobre esto a las matronas lo-
cales para asegurarnos una
continuidad y cambiar real-
mente las cosas.

Por ahora, la ONG solo
opera en Senegal pero
pensais en proyectos en
otros paises.

Tenemos aprobado el pro-
yecto en otros paises, pero
no damos a basto. Tenemos
ala espera Cabo Verde, Togo,

tante y saber qué proyec-
tos podemos llevar a cabo,
cuantas misiones al ano,
cuantos fisioterapeutas, etc.
Todo esto se puede verenla
web www.sermadresermujer.
org. Tenemos a la Fundacién
Jesus Serra del Grupo Catala-
na Occidente como patroci-
nadores, y a los laboratorios
Cum Laude, que nos donan
los materiales. No vemos otro
camino que la dedicacién ex-
clusiva y una estructura inter-
na de socios y colaboradores
dindmica y considerable.

Pedro Fernandez
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InvestigacionenFisioterapia

La influencia de la autoeficacia
en el dolor crénico de espalda

Un estudio elaborado por fisioterapeutas madrilefios destaca que el movimiento, la estabilidad, la
intensidad del dolor y el miedo son algunos de los factores en los que influye la autoeficacia.

Un equipo de cuatro fisiote-
rapeutas espafoles, Roy La
Touche, Alba Paris, Ménica
Grande y Patricia Arnes, han
publicado en “Pain Physi-
cian” un estudio sobre como
influye la autoeficacia en la
percepcién del dolor, la esta-
bilidad postural y el rango de
movimiento en las personas
con dolor crénico de espalda.
Los resultados que obtuvie-

ron del estudio, a partir del
seguimiento de 60 pacien-
tes con diagnéstico de dolor
lumbar crénico inespecifico,
demostraron que “aquellos
sujetos que tenian un menor
nivel de autoeficacia ante su
dolor presentaron de mane-
ra significativa menos rango
de movimiento en flexién
lumbar, menor estabilidad
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estatica y mayor intensidad
de dolor ante la sumacién
temporal de estimulos meca-
nicos’, asegura Ménica Gran-
de. También presentaron de
forma significativa mayor dis-
capacidad lumbar, nivel de
miedo y catastrofizacién ante
el dolor que el grupo con un
nivel de autoeficacia mayor.

En otras palabras, “el nivel de
autoeficacia influye en el esta-

do fisico de los pacientes y en
la percepcion del dolor fun-
cional’, anade Alba Paris, otra
delasautoras del estudio. Para
la fisioterapeuta, “claramente
los pacientes con menor nivel
de autoeficacia ante el dolor
son los que peores métricas
tienen en las variables moto-
ras y la percepcién del dolor
en el movimiento es mayor”.

Ménica Grande, una de las
autoras del estudio, cree que
la autoeficacia en pacientes
con dolor crénico “es una de
las variables mas importantes
a tener en cuenta” pero que,
sin embargo, no le constan
estudios previos con la seg-
mentacion en base a nivel de
autoeficacia. Si, en cambio,
con otras variables, como el
nivel de discapacidad, la de-

presion o la catastroficacion
al dolor. Esta variable facilita
mucha informacion sobre el
tipo de estrategias que em-
plea el pacientey, asi, poder
incidir en el tratamiento en
unos aspectos, “ademas de
demostrar ser una variable
predictora de recuperaciéon
en pacientes con dolor lum-
bar crénico’; asegura Grande.

La autoeficacia es un estado
psicolégico en el que la per-
sona evalua o juzga la capa-
cidad que tiene para realizar
una accioén o llevar a cabo un
comportamiento de la ma-
nera mas efectiva teniendo
en cuenta la percepcién de
dificultad y las circunstancias
que la rodean. Para Ménica
Grande es “clave para obte-
ner un bienestar psicosocial
y un desarrollo de motivacién
intrinseca para poder realizar
una tarea o llevar a cabo un
comportamiento de la mane-
ramas eficaz”

Percepcion de uno mismo
Alba Paris ahade que “se de-
fine como la percepcion que
tiene una persona de si mis-
ma, de cémo de bien podra
ejecutar una accion o con-
ducta. En el dmbito del dolor,
seria la capacidad que tiene
un paciente para afrontar su
enfermedad, lesion o disfun-
cion de forma activa”

En la préctica, esto significa
que las personas con mayor
autoeficacia serdn mas proac-
tivas a la hora de realizar una
tarea o un movimiento, pues-
to que piensan que les va a ir
bien. Esto lleva a una mayor
motivaciéon y mayor implica-
cién de los pacientes en los
tratamientos, hablando en
términos de rehabilitacion.

A pesar de tratarse de unos
resultados a tener en cuenta,
con gran valor a nivel clinico



ESPECIAL

e investigador y de que este
estudio abre nuevas lineas de
investigacion, los resultados
deben tomarse con caute-
la. La razén, segun Ménica
Grande, es que“se trata de un
estudio observacional y, por
lo tanto, no se pueden esta-
blecer relaciones causales”.
“Ademas, —continua la fisio-
terapeuta-, el estudio tiene
ciertas limitaciones, como
gue no se tuvo en cuenta si
los participantes tomaban
medicacién y, si fuese asi, el
tipo de medicacién, al igual
gue tampoco se registro el ni-
vel de actividad fisica"

Ademas, segun Alba Paris, “si
quisiéramos sacar conclusio-
nes de causa-efecto, necesita-

\

Las colegiadas madrilefias Monica Grande, a la izquierda, y Alba Paris, a la dere-

cha, dos de las autoras del estudio.

riamos estudiar la variable en
el transcurso del tiempo’.

Futuro en lainvestigacion

Puesto que la autoeficacia es
una variable que dice mucho
y tiene mucho que decir en el

campo del dolor musculoes-
quelético crénico, Ménica
Grande considera que las “fu-
turas lineas de investigacion
deben orientarse a cémo se
puede cambiar esta variable
mediante distintos enfoques

Marzo

Dia Internacional
de la Mujer
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dentro de la fisioterapia, ade-
mas de cémo pueden influir
distintas covariables sobre el
nivel de autoeficacia, como
puede ser la motivaciény la
adherencia al tratamiento por
parte del paciente”.

Por su parte, Alba Paris adelan-
ta que en un futuro préximo
“vamos a realizar un ensayo
clinico en pacientes con dolor
lumbar crénico para compro-
bar si tratamientos como el en-
trenamiento de observacion
de acciones, la educacion y el
ejercicio terapéutico modifi-
can los niveles de autoefica-
ciay, de esta manera, mejorar
los resultados sobre variables
somatosensoriales, motoras,
cognitivas y emocionales”.



Vidacolegial ...

Un centro de fisioterapia deportiva recibe la
primera Certificaciéon de Calidad del CPFCM

El CPFCM entregé la primera Certificacidon de Calidad en un acto en el que participarom la decana, Aurora

Araujo; la directora de Calidad de la Agencia para la Certificacion de la Calidad y el Medio Ambiente (ACCM),

Soledad Rodriguez, y la representante de SAVIA Fisioterapia, Maria Angeles Ciarelli.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid hizo entrega,
el pasado 31 de enero, de
su primera Certificacion de
Calidad para los centros de
fisioterapia al centro SAVIA
Fisioterapia, una clinica espe-

o

cero, evitando asi que caigan
por equivocacidon en manos
de falsos profesionales.

La responsable de SAVIA Fisio-
terapia, Maria Angeles Ciarelli,
fue la encargada de recoger
esta certificacion. Para Ciarelli,
este es el resultado de“un pro-

-'..:l" ofesional de
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Momento de la primera entrega de la Certificacion de Calidad.

cializada en fisioterapia para
el deporte, fisioterapia gine-
colégicay técnicas y gimna-
sia abdominal hipopresiva.

El certificado creado por el
Colegio es una norma de
gestion de la calidad para los
centros de fisioterapia que
sirve para valorar de forma
integral la atencion al pa-
ciente y ayudarle a identificar
centros que ofrezcan garan-
tias acreditadas por un ter-
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ceso muy enriquecedor que
aporta orden, no solo al cen-
tro, sino también al paciente.
Se trata de mirar el trabajo de
uno mismo y ser mas critico,
aceptando que hay errores
que se pueden corregir”,

Para la fisioterapeuta, “esta
certificacion supone un valor
anadido y hace que el pacien-
te confie mas en el profesional
que le estd atendiendo, en
especial, en casos como la fi-
sioterapia, donde el contacto
con el paciente es masintimo’.

—
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Por su parte, la directora de
calidad de la Agencia para la
Certificacion de la Calidad y
el Medio Ambiente (ACCM),
Soledad Rodriguez, explicéd
que esta certificacion “es un
proceso integral que ayuda

El certificado creado por el CPFCM
es una norma de gestion de calidad
para los centros de fisioterapia

a los profesionales a detectar
algunas dindmicas erréneas
y cambiarlas para conseguir
una capacidad de decision
basada en algo tangible, con
todos los datos que se nece-
sitan, orientada a mejorar la
atencién del paciente”.

Para la directora de la enti-
dad encargada de realizar las
evaluaciones, “lo importante
no es solo que el paciente
reciba una atencion buena,
sino la garantia que tiene el
cliente al ver el certificado de
calidad, de que la clinica tiene
interés en satisfacerle”.

Por ultimo, la decana del Co-
legio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad
de Madrid, Aurora Araujo,
destacé la importancia de
apostar por esta certificacion
para tener contacto con“una
realidad necesaria’, que lle-
ve a los profesionales a una
busqueda de la calidad que
haga al paciente visible ese
compromiso de los profesio-
nales de la fisioterapia.
“Como colectivo, es un
paso necesario para saber
que tenemos que estar ahi
y que necesitamos de una
certificacién que proceda
de un entorno no habitual
pues, simplemente mejo-
rando la atencién a algunos
puntos e indicadores de
gestién y atencion al pa-
ciente, podemos mejorar
la atencion en fisioterapia’,
concluyé.



El Colegio renueva su

acuerdo de colaboracién
con la Fundacion Lovexair

En funcion de este acuerdo,
la Institucion colegial dara
soporte a los programas de
divulgacién sobre el nifio as-
matico, cuidado respiratorio
o prevencion del tabaquismo,
entre otros, que desarrolla la
Fundacién.

La Fundacién Lovexair tiene
como objetivo defender los
intereses y mejorar la cali-
dad de vida de las personas
afectadas por enfermedades
respiratorias, mediante el fo-

mento de la investigacion, la
asistencia sanitaria y el apoyo
al colectivo de beneficiarios al
que sedirige.

Entre otras actividades, rea-
liza eventos, talleres, foros y
programas para la preven-
cion, formacién y educacion
tanto de pacientes como de
familiares y profesionales;
presta servicios de acompa-
famiento y seguimiento del
paciente crénico; promueve la
salud pulmonary desarrollay

promueve la investigacién en
este campo.

En virtud del convenio
entre ambas entidades, el
Colegio asume el compro-
miso de difundir los fines
de Lovexair y promover la
implantacién de las distin-
tas lineas de actividades y

proyectos que la Fundacion
esté llevando a cabo, dentro
de su dmbito de actuacién.
Por su parte, Lovexair pon-
dra a disposicion del Cole-
gio toda la informacién y
material necesario para el
cumplimiento del objeto
de este convenio.



colegial ..

La fisioterapia puede tratar
la disfuncidén sexual masculina

Coincidiendo con el Dia Europeo de la Salud Sexual, el pasado 14 de febrero, el Colegio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de Madrid subrayd la eficacia de la figura del fisioterapeuta en la disfuncién sexual.

El tratamiento con fisioterapia es funda-
mental para tratar las disfunciones se-
xuales, tanto en mujeres como en hom-
bres, aunque sobre este Ultimo caso
existe todavia un gran desconocimiento
acerca de laimportancia de mantener
en buen estado el suelo pélvico.

Esta es una de las apreciaciones que
hace el Colegio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad de Madrid
(CPFCM) con el objetivo de normalizar
y mejorar las disfunciones sexuales,
coincidiendo con el Dia Europeo de la
Salud Sexual, que se celebré el pasado
14 de febrero.

Tal y como explica la fisioterapeuta
experta en uroginecologia y dolor
pélvico y portavoz del CPFCM, Mar-
ta Fontanet, “aunque es algo todavia
desconocido, los hombres también se
ven afectados cuando la musculatura
del suelo pélvico presenta una altera-

Cién, ya sea porque el tono muscular
sea insuficiente o excesivo, o incluso
por secuelas tras alguna cirugia pélvi-
ca o proceso oncolégico”.

Ademas, Fontanet subraya la impor-
tancia de la figura del propio fisio-
terapeuta a la hora de aportar a los
pacientes la informacion necesaria
para conseguir que “entiendan lo que
les pasa y puedan asi realizar un gran
paso para su mejora”

{Qué aporta la Fisioterapia?

Marta Fontanet incide en que “la fisio-
terapia tiene muchas herramientas y
técnicas de tratamiento sobre el teji-
do musculoesquelético, pero una de
las aportaciones mas importantes en
estos procesos es la informacion que
damos a los pacientes que muchas
veces, por desconocimiento del fun-
cionamiento de las estructuras mus-

culares y nerviosas implicadas en la
sexualidad, pueden acabar culpabili-
zandose de su situacion”,

En esta linea, los fisioterapeutas recuer-
dan que no existe un perfil Unico de
paciente ni una sintomatologia comun
para diagnosticar algun tipo de disfun-
cion sexual, aunque las sefnales de alar-
ma mas comunes si estan relacionadas
con episodios de dolor, fundamental-
mente en los casos de las mujeres, en
los que el vaginismo, la dispareunia o la
dificultad orgasmica, son las disfuncio-
nes mas frecuentes.

“Se trata de un dolor que puede estar
motivado por varias causas, desde la fal-
ta de elasticidad, la presencia de puntos
gatillos musculares en el suelo pélvico,
lesiones o cicatrices en los tejidos impli-
cados, hasta una lubricacion reducida,
una vascularizacién insuficiente o un
cambio hormonal’; explica Fontanet.

Nuevos canales de denuncia contra el intrusismo

En su lucha para erradicar el
intrusismo y la competen-
cia desleal en Fisioterapia,
el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
trabajara con la Asociacion
para la Autorregulacién de
la Comunicacién Comercial,
Autocontrol.

En concreto, la Institucion
colegial pretende habilitar
nuevos canales de denuncia,
especialmente, sobre publici-
dad engafosa de centros no
sanitarios que ofrecen trata-
mientos sanitarios.
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En este sentido, el Colegio
enviara un primer escrito a
la clinica en cuestién para
que retire su publicidad
engafosa. En caso de no
realizarse, el propio CPFCM
denunciard a la clinica en
el organismo competente,

-

4

stop
s

I l exi

que serd, en muchos casos,
la Direccién General de Co-
mercio y Consumo.

El Colegio se adhirié a la Aso-
ciacién para la Autorregu-
lacién de la Comunicacion
Comercial, Autocontrol, en
2017, para hacer mas efecti-

-

Porque tu salud importa,
e un profesional sanitario.
lige a un fisioterapeuta

colegiado.
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va su lucha contra el intrusis-
mo profesional y contar con
un procedimiento auditado
para gestionar las denuncias
por publicidad engafosa
contra terceros. Gracias a esta
adhesién, el CPFCM dispone
de dictdmenes sobre las de-
nuncias, emitidos por la Aso-
ciacion, que podran ser pre-
sentados en las reclamaciones
por via judicial. Asimismo, la
legalidad, veracidad y lealtad
de todas sus comunicaciones
publicitarias estan garantiza-
das también por esta entidad
independiente.



Vidacolegial ...

Fisioterapia para combatir
la gripe y el catarro

La campana ‘12 meses, 12 consejos de salud’ se centré en el mes de febrero en mostrar la contribucién de
la fisioterapia en el tratamiento de los procesos catarrales y gripales, propios de esta estacion del afio. Los
fisioterapeutas madrilefios recomiendan realizar ejercicios respiratorios diafragmaticos y de la parrilla costal,
que permitan expectorar, controlar la tos y activar y relajar la musculatura inspiradora y espiradora.

afisioterapia contribu-
L ye a mejorar el estado
fisicoy animico duran-
te la evolucién de los pro-
cesos gripales y catarrales,

acelerando el proceso de
recuperacion de estas afec-
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ciones estacionales propias
delinvierno. El Colegio Pro-
fesional de la Comunidad
de Madrid (CPFCM), junto
con los de Cataluia, Pais
Vasco, Navarra, Galicia, Co-
munidad Valencianay Can-

tabria, recomienda acudir
a un profesional en estos
casos en el videoconsejo
del pasado mes de febrero,
correspondiente a la cam-
pana“12 meses, 12 conse-
jos de salud”, que pretende

concienciar a la sociedad
sobre los riesgos que sufren
las personas en su dia a dia.
Taly como explican los fisio-
terapeutas en el video, du-
rante el trascurso de estas
enfermedades propias del



invierno, se pueden produ-
cir tanto problemas respi-
ratorios como tos, expec-
toracion, congestién nasal,
asi como dolencias muscu-
laresy delasarticulaciones,
“que pueden hacer todavia
mas pesado el proceso de
recuperacion, que suele
estar, en la mayoria de los
casos, entre los siete y los
diez dias”, anade la secre-
taria general del CPFCM,
Montserrat Ruiz-Olivares.

Evitar dolencias

En concreto, para evitar
algunas de estas dolencias
derivadas de la gripe, el
catarro o la neumonia, los
fisioterapeutas recomien-
dan realizar ejercicios res-

piratorios diafragmaticos
y de la parrilla costal que
nos permitan expectorar,
controlar la tos y activar y
relajar la musculatura ins-
piradora y espiradora.

Ademas, los profesionales
sanitarios aconsejan levan-
tarse y caminar por la casa
frecuentemente para evitar
que se incremente el dolor
enlasarticulaciones.”Duran-
te estos procesos transito-
rios pasamos muchas horas

tumbadosenlacamaoenel
sofa, por lo que movernos,
cambiar de postura, e inclu-
so dar pequenos paseos por
la casa, puede ayudarnos a
evitar el dolor de espalda, es-
pecialmente en la zona lum-
bar” indica Ruiz-Olivares.

Ejercicios recomendados

Por otro lado, resulta de
gran ayuda realizar mo-
vimientos de flexion, ex-
tensién y abduccién con

Para evitar dolencias derivadas
de la gripe, el catarro o la neumonia
es recomendable realizar ejercicios
respiratorios

los brazos, asi como con el
cuello, alternando rotacio-
nes de derechaaizquierda
y hacia arriba y hacia aba-
jo. Estos ejercicios, realiza-
dos en series de seis, en se-
cuencias de 30 segundos,
cuatro veces al dia, son de
gran ayuda a la hora de
evitar otros posibles pro-
blemas.

Por ultimo, los profesionales
recomiendan a las personas
con procesos gripales rein-
corporarse de forma progre-
sivaalas actividades habitua-
les de su vida diaria y acudir
a la consulta de un fisiotera-
peuta si persisten los dolores
de espalda o la dificultad
respiratoria, aunque se haya
superado la enfermedad.
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Vidacolegial ...

El Colegio reclama mayor integracion de los
fisioterapeutas en los equipos de Oncologia

Coincidiendo con la celebra-
cién del Dia Mundial contra
el Cancer, el CPFCM recuerda
que el papel de la Fisioterapia
antes, durante y después de
un tratamiento oncoldgico es
clave para mejorar la calidad
de vida del paciente.

Angela Rio, miembro de la
Comisién de Fisioterapia On-
colégica y Cuidados Paliati-
vos de la Institucion colegial,
sefala que “el papel de la fi-
sioterapia en el cdncer esuno
delos grandes desconocidos.
El fisioterapeuta deberia ser
el principal aliado del pacien-
te oncolégico desde el mo-
mento del diagnostico”.

El CPFCM considera que el
fisioterapeuta oncolégico
deberia estar presente desde
la fase anterior al tratamiento,
con el objetivo de preparar al
paciente y tratar sus tejidos
para los efectos derivados de
la quimioterapia, la radiotera-
pia o la cirugia.

Asimismo, es fundamental
la presencia de los fisiote-
rapeutas durante la fase de
tratamiento, “sobre todo, para
minimizar tanto los efectos
secundarios como las secue-
las a nivel de sistema cardio-
vascular, muscular, articular o
nervioso’, aclara Rio.

Durante la fase posterior, el
fisioterapeuta también pue-
de ayudar a paliar las con-
secuencias del tratamiento
y prevenir los trastornos

asociados. En estafase se tra-
tarian las cicatrices, se traba-
jaria para recuperar la movili-
dad, el equilibrio, la postura
y la fuerza, y se seguirian las
pautas adecuadas para pre-
venir problemas, como el
linfedema. Es decir, se trata-
ria al paciente para que este
recupere su funcionalidad lo
antes posible.

El Colegio recuerda la necesi-
dad de integrar a los fisiote-
rapeutas en los equipos mul-

tidisciplinares que atienden
a los pacientes oncolégicos,
para trabajar con un objetivo
comun en funcién de las ne-
cesidades del afectado. Esto
seria muy beneficioso ya que
para desarrollar un correcto
procedimiento es necesario
que el fisioterapeuta conoz-
ca el tipo de tumor, el trata-
miento utilizado, la medica-
cion, el tipo de cirugia que se
ha realizado y su evolucion,
asi como los efectos secun-
darios que se han presenta-
do o se esperan o las indica-
ciones y contraindicaciones
en funcién del momento de
la enfermedad.

Para Angela Rio, “el correcto
abordaje del paciente oncolé-
gico debe ser mediante un big
team formado por médicos,
enfermeras, fisioterapeutas,
psico-oncoélogos, terapeutas
ocupacionales, nutricionistas
y otros tantos profesionales
sanitarios”.

El 11 de octubre termina el plazo de presentacién
para el Premio al Mejor Trabajo de Fin de Grado

El Colegio ha abierto la convocatoria de
la VIl Edicion del Premio al Mejor Trabajo
Fin de Grado de las Escuelas y Faculta-
des de Fisioterapia de la Comunidad de
Madrid. El plazo limite de presentacion
de solicitudes sera el 11 de octubre de
2019, a las 20.00 horas.

El premio est4 dotado de una ayuda
econémica para formacion de 1.500
€, que el CPFCM abonara previa pre-
sentacion de facturas relativas a for-
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macion en Fisioterapia, que podra
realizarse hasta el 31 diciembre de
2020. Al premio podran concurrir los
universitarios que hayan defendido el
Proyecto de Fin de Grado en el curso
2018-2019 con aportaciones relevan-
tes e innovadoras relacionadas con la
Fisioterapia y que hayan obtenido una
nota minima de 8.

El premio podra ser declarado desier-
to si, ajuicio del jurado, ninguno de los

proyectos se hiciera merecedor del mis-
mo. Igualmente, el jurado podra otorgar
una mencion especial a otra candidatu-
rano ganadora que destaque por su ca-
lidad metodoldgica y/o relevancia social
o profesional.

Las tematicas de los trabajos seran li-
bres, siempre en el ambito de la Fisiote-
rapia, y en la solicitud se debera contar
con la firma del tutor y la aceptacion de
las bases del concurso.



Acuerdo de colaboraciéon
para mejorar la salud de
agricultores y ganaderos

El Colegio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de Madrid
(CPFCM) y la Unién de Pequenos
Agricultores y Ganaderos (organi-
zacion agraria UPA) firmaron, el pa-
sado mes de febrero, un acuerdo de
colaboracién que se basa en desa-
rrollar acciones conjuntas encami-
nadas a mejorar la salud de los pro-
fesionales agricolas y ganaderos.
Segun fuentes de la UPA, la pre-
vencién de enfermedades profe-
sionales y de riesgos laborales en
el trabajo del campo“puede y debe
mejorar”. En esa labor, la figura del
fisioterapeuta“debe hacerse mucho
mas presente en el mundo rural’,
sefalan, tanto en la prevencién de
lesiones como en su recuperacion
en caso de haberse producido.

En virtud de este acuerdo, el Colegio
asesorara a UPA en materias como la
ergonomia laboral y la prevencién de
riesgos laborales, un trabajo que se
plasmara en los materiales graficos
y audiovisuales que la organizacion

agraria esta preparando gracias al
proyecto Agripreven. Los fisiotera-
peutas participaran también en jor-
nadas presenciales que se llevaran
a cabo en diferentes comunidades
auténomas. “Para ello se contara con
la participacion de los colegios profe-
sionales de dichas comunidades au-
toénomas’, aclara Montserrat Ruiz-Oli-
vares, secretaria general del CPFCM.

Trabajo de concienciacion

Ambas instituciones colaboraran
para concienciar a agricultores y
ganaderos de laimportancia de cui-
darse, prevenir dolencias y tratarse,
en caso de sufrirlas, para mejorar su
saludy su bienestar.

“Ahora sumamos las manos y la pro-
fesionalidad de unos profesionales
como los fisioterapeutas para mejo-
rar la salud del colectivo al que repre-
sentamos y minimizar esos riesgos
laborales y las posibles lesiones de
los agricultores y ganaderos’, asegu-
ran los portavoces de UPA.

Sorteo para
asistirala
conferencia de
Brian Mulligan

El Colegio va a sortear entre los cole-
giados diez inscripciones para asistir a
la jornada “Manual therapy can be ex-
citing: The Mulligan Concept. Use your
hands’, que impartira el préximo 10 de
mayo el fisioterapeuta Brian Mulligan.
La jornada tendrd lugar en la Facultad
de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid, de 16:00 a 19:00
horas y, en ella, Mulligan describiré su
método y ahondard en las bases de la
terapia manual.

Francisco Neto hara de profesor auxi-
liar y traductor de la jornada, ya que
esta serd en inglés con traduccion al
espanol.

El plazo para participar en el sorteo
finalizara el 18 de marzo, a las 23.59
horas. Las bases del sorteo se pueden
consultar en la pagina web del colegio:
www.cfisiomad.org.

El CPFCM
participaen
Mapoma

El Colegio volvera a ser colaborador
oficial de EDP Rock’'n'Roll Madrid Ma-
ratén & 2, que organiza la entidad de-
portiva MAPOMA, y que tendrd lugar
el préximo 27 de abril. La Institucion
colegial participara en el dispositivo
de fisioterapia que se instalara en la
meta de la carreray en el que fisiotera-
peutas voluntarios y estudiantes aten-
deran a los corredores que lo soliciten
de forma gratuita.
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Vidacolegial ...-

La presencia mediatica del
Colegio Profesional de Fisiote-

rapeutas de la Comunidad de
Madrid ha sido constante du-
rante el mes de febrero con di-
versas notas de prensay otros
contenidos publicados.

o Con motivo del Dia Mundial
contra el Cancer, el pasado 4
de febrero, la Institucién co-
legial emitié un comunicado
en el que se destacaron los
beneficios de la fisioterapia
en la mejora de la calidad
de vida de estos pacientes.
La nota de prensa tuvo una
amplia repercusion, tanto
en medios especializados
como generalistas. Asi, apa-
recio en El Economista, Ser-
vimedia, ConSalus, ISanidad
o Acta Sanitaria, entre otros.

® Por otro lado, y con el ob-
jetivo de normalizary dar a
conocer la aplicacién de la fi-
sioterapia en el tratamiento
de las disfunciones sexuales
en hombres y mujeres, el Co-
legio envié un comunicado
del que se hicieron eco me-
dios como Infosalus (Europa
Press), Bolsamania o Acta
Sanitaria.

e Durante el pasado mes de
febrero, el CPFCM también
se pronuncié en relacién al

—
|
Dia Mundial del Trasplante,
o compartiendo la importan-
s cia de la f|5|o'terap|a en.el
proceso anterior y posterior
u al proceso. Medios como
Servimedia o Siglo XXl refle-
m jaron esta informacion.

® Por ultimo, el videoconsejo
del mes traté sobre las apli-
caciones de la fisioterapia
en las enfermedades esta-
cionales, como la gripe o el
catarro, tan propias de estas
fechas. Estas recomendacio-
nes aparecieron en Siglo XXI
y Acta Sanitaria.
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PRACTICA BASADA

ENM LA EVIDENCIA

AGENTES FiSICOS
EN REHABILITACION

Practica basada en la evidencia
Michelle H. Cameron.

Barcelona: Elsevier, 2018. XI, 447. p.

28 cm. ISBN 978-84-9113-364-3 (R. 2200)
615.8

Guia practica que pretende ayudar al
lector desde los fundamentos cientifi-
cos Y fisioldgicos basicos que subyacen
en la aplicacion de los agentes fisicos,
hasta la investigacion que evalua sus
aplicaciones clinicas. Esto lo consigue
profundizando en los detalles practi-
cos sobre la eleccién y aplicacion del
agente fisico mas adecuado para cada
caso en concreto.

Este manual incluye, entre otras cues-
tiones, informacién exhaustiva sobre
el uso de agentes termales, ultrasoni-
dos, corrientes eléctricas, compresion,
laser y otras formas de radiacién elec-
tromagnética.

La nueva edicién mantiene el enfoque
préctico de las previas, incluyendo des-
cripciones, paso a paso, de las distintas
técnicas, asi como numerosas tablas
e ilustraciones que ayudan al lector a
conseguir la méxima eficacia del tra-
tamiento. Las principales novedades
de esta edicion son la inclusion de una
estrategia actualizada para presentary
acceder a las evidencias mas recientes
y lainclusién de un nuevo capitulo so-
bre biofeedback.

MASAJE AVANZADO
Valoracién y abordaje de las
disfunciones del tejido blando

Josep Ferrer Anglada.

Barcelona: Elsevier, 2018. XX, 244 p. 24
cm. ISBN 978-84-9113-251-6 (R. 2201)
615.82

Esta publicacién se centra en la valo-
racion y el abordaje de las disfuncio-
nes del tejido blando como ayuda al
fisioterapeuta a localizar y valorar las
disfunciones con precisién en todas las
partes del cuerpo. También a utilizar
técnicas directas y eficaces, aportan-
do, ademas, informacién novedosa a
la literatura especializada como, por
ejemplo, las disfunciones ligamento-
sas en el raquis.
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Este libro es el resultado de muchos
anos de practica y estudio. Contiene el
conocimiento de destacados investi-
gadores y de prestigiosos terapeutas
manuales, muchos de ellos auténticas
eminencias e innovadores que han
hecho, cada uno a su manera, avanzar
el mundo del masaje, ampliando su
ambito de accién, divulgando técnicas
muy eficientes para resolver problemas
concretos y aportando la investigacion
que se requeria para certificar lo que se
intuia empiricamente.

El libro esta dividido en tres partes: ex-
tremidad superior, columna y extremi-
dad inferior.



El CPFCM anima a los colegiados

Conoce tu Colegio

a participar en la nueva Comision de |+D+i

Esta nueva Comisién, que trabajara para mejorar la visibilidad de los proyectos de investigaciéon y fomen-

tar la cultura de la innovacion y el desarrollo, estara presidida por Alberto Arribas.

El Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM) anima a
todos los colegiados a parti-
cipar en la nueva Comision
de Investigacién, Desarrollo
e Innovacion, que estara pre-
sidida por Alberto Arribas. Los
interesados deben comuni-
carlo ala Secretaria colegial, a
través del correo electrénico
cpfm@cfisiomad.org.

Este nuevo grupo ha sido
creado tras dividirse en dos
la Comision de Formacion e
Investigacion. Asi, la Comi-
sién de Formacion centrara
su trabajo en aspectos de
formacion post-grado y esta
presidida por Gustavo Plaza.
Ademas, ambas comisiones
trabajaran de forma conjunta
y coordinada con laComisién
Académica, que se centrard
en los aspectos pre-grado de
laformaciony que esta presi-
dida por Luis Torija, vicesecre-
tario general del Colegio.

Objetivo de la Comision

La Comision de I1+D+i nace
“con lamotivacién dedarun
espacio especifico a estas
areas dentro de la Institu-
cion colegial”, informa Radl
Ferrer, uno de sus miembros.
Aunque la investigacién ya
tenia un espacio, que com-
partia con la Comision de
Formacion, “consideramos
que el desarrollo de la Fisio-
terapia en los préximos afos
va a estar impulsado por los
avances que ocurran en es-

tas areas de conocimiento,
por lo que merece la pena
dedicar esfuerzos y recursos
especificos a ello”, asegura
Ferrer.

El objetivo, informa Raul Fe-
rrer, sera “potenciar las acti-
vidades que tengan vincula-
cién con estas areas dentro

Los miembros de la nueva Comision se reunieron, por primera vez, el pasado

de la profesion y, mas concre-
tamente, en la Comunidad
de Madrid. Se trabajaré para
mejorar la visibilidad de los
proyectos de investigacion y
para fomentar la cultura de
innovaciény desarrollo entre
los fisioterapeutas madrile-
fios, asi como para acercar los

mundos de la investigacion
y la clinica a la sociedad civil,
principalmente”.

De esta manera, esta nueva
Comisién buscard mejorar
la informacién “sobre todos
los procesos de investiga-
cién e innovacion que se
realizan ya en Fisioterapia, y

servir de nexo entre los am-
bitos clinicos y de investiga-
cién mas pura, mediante la
divulgacion de los resulta-
dos y la visibilizacion de los
grupos de investigacion ac-
tualmente activos’, asegura
Ferrer. Pretende, asi, ser un
espacio de intercambio de

El objetivo de la nueva Comision
es dar visibilidad a los proyectos
de investigacion y fomentar la innovacion

20 de febrero.

ideas y propuestas en tor-
no a estas areas de conoci-
miento por todos los cole-
giados interesados.

En su creacion, la Junta de
Gobierno hatenido en cuenta
que, en los Ultimos cinco afos,
el crecimiento de las publica-
ciones en Fisioterapia ha sido

exponencial, inercia que se
espera que continde debido
al aumento anual del nimero
de nuevos doctores y a que
“las nuevas generaciones de
fisioterapeutas tienen en el
ADN esa sensacion de que la
manera de hacer crecer un
colectivo como el nuestro es
mejorando el conocimiento
de lo que hacemos, y eso se
realiza a través de los proce-
dimientos de investigacion e
innovacién’, asegura Ferrer.
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Los ejercicios de
resistencia reducen
el riesgo de diabetes

Un estudio publicado en”“Fisiologia Experimental”por investi-
gadores de la Universidad de Glasgow ha resaltado varios de
los efectos positivos parala salud de un programa de ejercicios
de resistencia de altaintensidad y corta duracién en hombres
con sobrepeso. Los hallazgos sugieren que un programa de
seis semanas que consta de tres sesiones de 15 minutos por
semana mejora espectacularmente la sensibilidad a la insuli-
na, asi como el tamano musculary la fuerza de los diabéticos.
Segun el estudio, los ciclos de ejercicio de corta duracién hasta
el agotamiento son tan efectivos para mejorar la sensibilidad
alainsulina como las sesiones de ejercicios de resistencia de
mayor duracién (45 minutos).

Investigaciones anteriores habian sugerido que 45 minutos
de entrenamiento de resistencia con multiples series de ca-
da ejercicio podrian aumentar la sensibilidad a la insulina, el
tamafo muscular y la fuerza muscular, pero ningtin estudio
habia probado la eficacia de los programas de ejercicios de
resistencia al ejercicio mas cortos.

Para probar esta teoria, el equipo de investigacién recluté a
diez hombres con sobrepeso (distinguidos por un indice de
Masa Corporal de 25-30), que entrenaron tres veces por se-
mana durante seis semanas. Cada sesion de entrenamiento
involucré un conjunto Unico de nueve ejercicios de resistencia
estandar, como la presién de piernas y la flexion de los biceps,
realizados al 80 por ciento de su elevacién méxima de repeti-
cién Unica hasta el fallo volitivo.
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Crean vasos sanguineos
para recuperar
corazones infartados

Investigadores del Instituto de Medicina de la Universidad
de Washington para Células Madre y Medicina Regenera-
tiva en Seattle (Estados Unidos) han creado vasos sangui-
neos ‘in vitro' para el corazén de ratas que habian sufrido
un infarto. El objetivo del trabajo ha sido demostrar que
al cultivar tejido del corazon derivado de células madre en
una placade Petri, prestando atencién a la construccion de
los vasos sanguineos, podria mejorar la incorporacion del
tejido con los vasos del corazdn existentes.

Nueva forma
de tratar la pérdida
de funcion muscular

Un equipo de investigadores del Hospital y de la
Universidad de Ottawa, en Canada, han descubierto
una nueva forma de tratar la pérdida de la funcién
muscular causada por la distrofia muscular de Du-
chenne en modelos animales de laenfermedad. Co-
mo seinforma en la revista“Cell Stem Cell’, el equipo
restauro la funcion de las células madre musculares
que esta alterada en la distrofia muscular de Du-
chenne, lo que lleva a una regeneracion eficiente
del musculo y previene la pérdida progresiva de la
fuerza muscular caracteristica de la enfermedad. Es
un gran paso en el desarrollo de un nuevo enfoque
para el tratamiento de esta enfermedad.



Espana, muy lejos del ratio de la
OMS en numero de fisioterapeutas

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda un fisioterapira por cada 1.000 habitantes. En Espa-
na, actualmente, solo hay uno por cada 10.000 habitantes.

Espafa estd “a afos luz” de
igualar la ratio de 1 fisiotera-
peuta por 1.000 habitantes
recomendada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud
(OMS), al contar nuestro siste-
ma sanitario publico con 0,1
profesionales por 1.000 habi-
tantes. Asi lo ha denunciado
el Sindicato de Enfermeria,
Satse, que afirma que los da-
tos reflejados en el estudio
“Analisis de la situacion de
los enfermeros, enfermeras,
matronasy fisioterapeutasen
los centros sanitarios del pais”
demuestra que las plantillas
defisioterapeutas en los dife-
rentes servicios autondmicos
de salud son “practicamente
inexistentes”.

El estudio concluye que, fren-
tealaratio recomendada por
la OMS de un fisioterapeuta
por cada 1.000 habitantes,
nuestro sistema sanitario pu-
blico cuenta con 5.052 profe-
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sector privado, la ratio estatal
esde 0,9 fisioterapeutas por
mil habitantes, estando a la
cabeza Madrid, con 1,3, se-
guido de Catalufa, con 1,1,
y Euskadi, Asturias y Murcia,
con un profesional por 1.000
habitantes. En el furgén de
colase encuentran Castilla-La
Mancha, con 0,5 fisioterapeu-
tas por cada 1.000 habitantes,
Andalucia, con 0,6, y Castilla
y Ledn, Navarra, Comunidad
Valenciana y Extremadura,
con 0,7 todas ellas.

Satse reclama que todos los

sionales, lo que supone una
ratio de 0,1 fisioterapeutas
por 1.000 habitantes, siendo
un 68 por ciento mujeresy un
32 por ciento hombres.

Por autonomias, Cantabria es
la que cuenta con mas fisiote-
rapeutas en la sanidad publi-
ca, con 0,3 profesionales por
1.000 habitantes; seguida de
Castilla-La Mancha y Castilla

y Ledn (0,2). En los ultimos
puestos se encuentran Anda-
lucia, con 0,06 fisioterapeutas
por 1.000 habitantes, Catalu-
fa, con 0,07,y Aragén, Cana-
rias, Extremadura y La Rioja,
todas ellas con 0,08.

Sector privado
En lo que respecta a los pro-
fesionales que trabajan en el

servicios de salud aumenten
sus plantillas de fisioterapeu-
tas, especialmente, en los
centros de Atencion Primaria,
donde existen enormes listas
de espera para ser atendi-
dos por estos profesionales.
Apunta, al respecto, que, al
menos, deberia asegurarse la
presencia de un profesional
en cada centro de salud.

El alcohol causa del 24 por ciento de las demencias

Hasta un 24 por ciento de las de-
mencias son consecuencia de un
consumo excesivo continuado
de alcohol, segtin subraya un ar-
ticulo publicado en la revista de
“Socidrogalcohol”, en el que se
destaca el deterioro cognitivo en
la dependencia alcohdlica. Por
su efecto neurotoxico, el alcohol
produce dafio cerebral y neuronal
“que son intensos a nivel del hipo-
campo, hipotalamoy cerebelo’, lo

que afecta de forma directa a la
memoriay la capacidad de apren-
dizaje. Otra érea afectada seria el
cortex prefrontal, lo que tiene una
“relacion directa”con ladisfuncion
ejecutiva, segun el estudio. El gra-
do de dafo causado al cerebroy
elgrado de demenciadepende de
cantidad de alcohol consumida,
de como se ha consumidoy de los
déficits nutricionales que hatraido
el consumo abusivo de alcohol.
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Uno de cada cuatro
medicamentos
aprobados es
contra el cancer

El cdncer centra gran parte de los esfuerzos en
materia de I+D de la industria farmacéutica.
De los 42 medicamentos nuevos aprobados
en Europa en 2018, un total de 11 (el 26 por
ciento) son nuevos tratamientos contra distin-
tos tipos de cancer, entre los que destacan las
dos primeras terapias génicas contra distintas
variantes poco frecuentes de la enfermedad,
segun los Ultimos datos de la Agencia Europea
del Medicamento (EMA).

Los antitumorales aprobados que contienen
un nuevo principio activo se dirigen al trata-
miento de distintos tumores de la sangre, asi
como de cénceres de pulmén, mama, présta-
ta, vejiga, ovarios, trompas de Falopio y peri-
toneo, y de variantes de melanoma y linfoma.

En la misma linea, del conjunto de 84 opinio-
nes positivas sobre nuevos farmacos emitidas
por la EMA el aio pasado, 23 (el 27 por cien-
to) se corresponden a tratamientos contra los
distintos tipos de cancer. Estas opiniones po-
sitivas de la EMA se convierten, en un tramite
posterior, en decisiones de autorizacién por
parte de la Comision Europea.

Segun los ultimos datos disponibles (ajunio de
2017) del Proyecto BEST, el cancer es la patolo-
gia que atrae los mayores esfuerzos en materia
deinvestigacion clinica: casiel 50 por cientode
todos los ensayos clinicos se desarrollan en el
area oncoldgica.
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Divulgan el mapa del cerebro
de pacientes con alzhéimer

Un estudio de un equipo de inves-
tigadores liderados por el doctor
Richard Unwin, de la Universidad
de Manchester (Reino Unido), so-
bre las diferencias entre cerebros
sanos y aquellos con enfermedad
de Alzheimer, ha descubierto que
unaregion del cerebro que antes se
Creia que no estaba afectada por la
enfermedad, el cerebelo, tiene una
serie de cambios que creen que po-
drian protegerla del dafo causado
por el alzhéimer. Este estudio, finan-
ciado por Alzheimer’s Research UK

y publicado en la revista “Commu-
nications Biology’, ha aglutinado
el mayor conjunto de datos hasta
ahora descrito sobre el cerebro hu-
manoy esta demencia.

El analisis, que mapea los niveles
relativos de mas de 5.825 proteinas
enseisregiones del cerebro,generd
un total de 24.124 puntos de datos.
Las regiones del cerebro en el es-
tudio incluyeron el hipocampo, la
corteza entorinal, el giro cingulado,
la corteza motora, la corteza senso-
rial y el cerebelo.

El 8 por ciento de los nifios
ronca durante el sueno

El 7,4 por ciento de los nifios
presenta ronquido primario du-
rante el suenoy entreel 2y el 4
por ciento sindrome de apneas
o hipoapneas obstructivas del
suefo (SAHS), lo que, segun la
Sociedad Espanola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica (Separ),
obligaa preguntarporelloenlas
visitas rutinarias de salud, dado

que, ademas, los menores pre-
sentan diferente sintomatologia
respecto a los adultos y esa pue-
de variar en funcién de la edad
y el desarrollo neurolégico de
cada nino. Estos datos se dieron
aconocerdurante la 25 Reunién
de Invierno de las Areas Separ,
celebrada a principios del pasa-
do mes de febrero en Toledo.



PATONES DE ARRIBA

Un ejemplo de arquitectura negra

| nordeste de la Comuni-

dad de Madrid se encuen-

tra Patones, declarado Bien
de Interés Cultural por ser uno de
los mejores ejemplos de la arqui-
tectura negra de la Comunidad,
con la construccién de sus casas y
calles con piedra de pizarra. Ade-
mas de la belleza del pueblo y del
paisaje, Patones ofrece al visitante
senderismo, patrimonio arquitec-
ténico y buena gastronomia.
El aprovechamiento de las ver-

NO TE
PIERDAS...

Senda El Barranco

Este camino, que une los nu-
cleos de Patones de Arriba y
de Abajo, transcurre paralelo al
arroyo de Patones, encajado en-
tre paredes de roca caliza. Los
750 metros de recorrido une la
vega y la sierra.

tientes de la montafa en el asen-
tamiento de los antiguos pobla-
dores del pueblo hace que nos
encontremos con un urbanismo
no uniforme, que da como resul-
tado la divisién del municipio en
tres zonas. En la parte mas baja se
sitian las viviendas, a una altura
intermedia las viviendas auxiliares
para el ganado ovino y caprino y,
frente a estas, las eras, destinadas
alatrilla del cereal.

El principal monumento es la Igle-
sia de San José. Curiosamente, hoy
endiano es unaiglesia puesto que
este edificio dejo de ser utilizado
como tal tras el traslado de la po-
blacion a Patones de Abajo. Que-
do entonces abandonado hasta
que se acometio su restauracion,
abriendo sus puertas al publico
en 1998 como CITECO (Centro de
Iniciativas Turisticas, educativas,
culturales y de Ocio) y conservan-
do una capilla con laimagen dela
Virgen de las Candelas.

Desde el CITECO parten dos iti-
nerarios: las Edades de la Arqui-

tectura, una exposicién que nos
acerca a sus 200 afios de historia
y cultura a través de la vivienda, y
la Arquitectura de los Alimentos,
una interesante ruta que permi-
te descubrir los lugares donde se
producian los alimentos basicos.

MAS INFORMACION

Oficina de Turismo
www. patones.net

Tel. 91 843 29 06
E-mail: turismo@patones.net

GASTRONOMIA

La excelente gastronomia de Patones es un referente
de la buena cocina de la Comunidad de Madrid, donde
la carne, las hortalizas, las legumbres, la miel y los pro-
ductos de temporada
son la base. También
Rl |0s alimentos que pro-
# porciona el entorno,
como lacaza, la pesca
de rio, las setas y las

plantas silvestres.
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Agenda ....

FISIOTERAPIA DEPORTIVA

Curso de biomecanica clinica del

ciclismo

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid. Calle
Saturnino Callejan° 6, 1° A. 28002,
Madrid

Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: del 18 al 19 de mayo de 2019
Precio: 280 €

Informacion: 615 852576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
biomecanica-clinica-del-ciclismo-
madrid

secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

PILATES

Método pilates suelo para
fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid. Calle
Saturnino Callejan° 6, 1° A. 28002
Madrid

Duracion: 40 horas lectivas

Fecha: del 17 de mayo al 2 de junio de
2019
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Precio: 440 €

Informacién: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
metodo-pilates-suelo-para-
fisioterapeutas-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

PUNCION SECA

Fisioterapia conservadora

e invasiva del sindrome de dolor
miofascial (puncion seca)

Organiza: Seminarios Travell

& Simons, S.L.

Lugar: Helios Electromedicina.

C/ Alfonso Gobmez, 38.28037
Duracioén: 100 horas distribuidas en 4
seminarios de fin de semana
Fecha:del 12 al 14 de abril, del 10al 12
de mayo, del 31 de mayo al 2 de junio,
ydel 21 al 23 de junio de 2019

Precio: 1.100 €

Informacion: 640 58 74 24
http://www.travellysimons.com/
formacion/fisioterapia-
conservadora-e-invasiva-del-sdm/
madrid/311

info@travellysimons.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y
estudiantes ultimo afo (estos ultimos
solo obtienen diploma de
aprovechamiento sin créditos

dela CFC)

VARIOS

Movilizaciéon neuromeningea
y dolor

Organiza: Escuela Universitaria
de Fisioterapia de la ONCE
Lugar: C/ Nuria, 42, Madrid
Duracion: 50 horas

Fecha: 17,18 y 19 de mayo, y 31 de
mayoy 1y 2 dejuniode 2019
Precio: 480 €

Informacién: 91 589 45 00
https://euf.once.es/es/
euf@once.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Aplicacion clinica del vendaje
funcional e inmovilizacion
Organiza: eSaludate

Lugar: Edificio de reuniones Torre
Ombu, Madrid.

Duracion: 10 horas lectivas
Fecha: 26y 27 de abril de 2019
Precio: 150 €, con inscripcién
Informacion: 927 03 25 94
675937260
https://esaludate.com/red/cursos-
intensivos/36-abril-2017/326-
aplicacion-clinica-del-vendaje-
funciona-e-inmovilizaciones
contacto@esaludate.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Ecografia musculoesquelética
Organiza: eSaludate

Lugar: Hotel Puerta de Toledo, Madrid.
Duracion: 10 horas lectivas

Fecha: 26y 27 de abril de 2019
Precio: 150 €, con inscripcién



Informacién: 927 03 25 94
675937260
https://esaludate.com/red/cursos-
intensivos/36-abril-2017/345-
curso-basico-de-ecografia-
musculoesqueletica
contacto@esaludate.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de experto en Fisioterapia en
el dolor craneofacial y trastornos
cérvico-craneomandibulares
Organiza: Indcran Formacion e
Investigacion

Lugar: Calle Luisa Fernanda, 12.

Local izquierdo

Duracion: 270 horas (13 seminarios)
Fecha: octubre de 2019 a septiembre
de 2020

Precio: 4.000 € (3.700 con pago
anticipado)

Informacion: 91 758 77 65
www.indcran.com
info@indcran.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Drenaje linfatico manual
Organiza: IACES, SL

Lugar: IACES Madrid. Calle Saturnino
Calleja, 1.28002, Madrid

Duracion: 20 horas

Fecha: del 24 al 26 de mayo de 2019
Precio: 250 €

Informacion: 65317 23 42
https://www.iaces.es/curso/
drenaje-linfatico-manual-madrid/
inscripciones@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Evaluacién y tratamiento

de la diastasis recti

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid. Calle
Saturnino Calleja n°6, 1° A. 28002
Madrid

Duracion: 14 horas lectivas
Fecha: del 4 al 5 de mayo de 2019
Precio: 215 €

Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
evaluacion-y-tratamiento-
de-la-diastasis-recti-madrid
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Fisioterapia aplicada a la sexologia
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid. Calle
Saturnino Callejan°6, 1° A. 28002
Madrid

Duracion: 30 horas lectivas

Fecha: del 9 al 12 de mayo de 2019
Precio:380 €

Informacién: 615 852576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-y-sexologia-en-
la-mujer-madrid-2
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas que hayan
realizado previamente 20 horas de for-
macion en suelo pélvico.

Todas aquellas empresas que deseen publicar reseiias de cursos en esta seccion de Formacion deberan facilitar los datos antes del dia
1 del mes anterior. Pueden dirigirse a la Secretaria del Colegio, donde les informaran de las tarifas en vigor. La informacion facilitada
de los mismos sera la indicada en la siguiente plantilla, no publicindose toda aquella que no se adapte.

Nombre del curso: Lugar: Fecha: Informacién: Dirigido a:
Organiza: Duracién: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Seccion en la que inserta el curso.

Asimismo, les indicamos que hay definido un nimero fijo de paginas para esta publicidad, por lo que se atenderan por riguroso orden de
llegada. El numero total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la informacién recibida para incluir en esta seccion. El Colegio exime su respon-
sabilidad ante los retrasos en la recepcion de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo,
Correos). Gracias.
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Zonamotor ....

DS 7 Crossback

Una gran compra

DS, la marca mas exclusiva
del grupo PSA (Peugeot, Ci-
tréen y Opel), cuenta con el
modelo DS 7 que compite a
nivel de calidad y acabados
con cualquier vehiculo de
una marca Premium.

Este modelo pone a dispo-
sicion del usuario la ultima
tecnologia automovilistica,
tanto en conduccién como
en seguridad, como, por
ejemplo, una cdmara de vi-
sion nocturna, muy Util para
detectar peatones y ciclistas
en zonas poco iluminadas.

EI DS 7 es un SUV (vehiculo
con aspecto de todoterreno)
de 4,57 metros de longitud
con un destacado confort
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de marcha, lo que se traduce
en un sorprendente mane-
jo silencioso y una cémoda
suspension.

Las motorizaciones disponi-
bles son: gasolina desde 130
hasta 225 CV,y dos diesel, de
130y 180 CV.

A pesar de que las versiones
de 130 CV disponen de un
cambio manual de seis velo-
cidades, es recomendable el
cambio EAT8 automatico de
ocho velocidades con con-
vertidor de par, que hace al
DS 7 un vehiculo mucho mas
sencilloy confortable de con-
ducir.
Actualmente, la marca esta
trabajando para sacar al mer-

cado en un futuro una ver-
sién hibrida enchufable con
299 CVy etiqueta medioam-
biental 0.

Existen cuatro acabados dis-
ponibles: Be Chic, So Chic,
Grand Chic y Performance
Line. Los tres primeros estan
enfocados hacia el confort
mientras que el Ultimo tiene
toques mas deportivos. En
general, todos son cémodos,
rapidos y no excesivamente
gastones.

El interior es espacioso y
cuenta con muchos toques

exclusivos. El coche cuenta
con tantos detalles que aun-
que el conductor lleve a sus
mandos una semana conti-
nuara descubriendo nuevas
sorpresas. Hace falta poner-
se al volante para descubrir
gue no se trata de un coche
normal, sino de uno de los
mejores y mas exclusivos ve-
hiculos franceses.

En definitiva, se trata de una
gran compra i lo que se bus-
ca es un coche espacioso y
lujoso, y se quiere huir de los
“mondtonos” coches alema-
nes Premium.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517



Colegio Profesional de

FISIOTERAPEUTAS Colegiarse
iene muchas
ventajas

Inscribirse en el Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid permite a los colegiados
> acceder a numerosos servicios y beneficios

iiInformate!

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VENTANILLA UNICA
Se ha mejorado el seguro de responsabilidad civil, e Servicio presencial de secretaria de lunes
fijando su cobertura de hasta 1.500.000 euros por a viernes de 9:00 a 20:00 horas

siniestro y asegurado, entre otras novedades Ventanilla virtual a través de la web

ASESORIAS COMUNICACION 2.0
e Juridica e Canal abierto de comunicacion en redes sociales
e Fiscal como Facebook, Twitter y Youtube
e De adecuacion ala LOPD e Acceso a las gestiones colegiales a través
e Para el desarrollo de proyectos de investigacion de la aplicacion mévil CFISIOMAD PRO

® Productos de seguros
® De orientacion laboral

* De orientacion academica AYUDAS ECONOMICAS POR NACIMIENTO

FORMACION DE HIJOS DE COLEGIADOS
Un amplio programa de formacién del que se informa i
en el nuevo Portal de Formacion, Aula Virtual, y a través 12 BECAS DE FORMACION PARA ASISTIR
de los érganos de comunicacion del Colegio CURSOS RELACIONADOS CON LA FISIOTERAPIA
PUBLICACIONES REMITIDAS AL COLEGIADO AYUDAS ECONOMICAS
e “30 Dias de Fisioterapia” (sobre informacién general PARA COLABORACIONES EN PROYECTOS
del Colegioy la Fisioterapia) DE VOLUNTARIADO Y COOPERACION
e Memoria de Responsabilidad Social Corporativa )
e Boletin electrénico quincenal PARTICIPACION EN LAS COMISIONES
e Canal de TV “FISIO.TV” (www.fisio.tv) DE TRABAJO DEL COLEGIO
e Pagina de “Consejos de Fisioterapia” -
y blog: www.consejosdefisioterapia.org GUIA DE CENTROS DE FISIOTERAPIA, PARA
CONCIENCIAR Y GARANTIZAR LA ADECUADA
BIBLIOTECA PRESENCIAL Y VIRTUAL ATENCION A LA POBLACION
e Servicio de préstamo y consulta. Acceso a mas
de 2.200 volimenes, asesoramiento y consulta de revistas CONVENIOS CON ENTIDADES COLABORADORAS
* Biblioteca virtual de los sectores bancario, agencia de viajes, sociedades
e Acceso a Atlas de Anatomia 3D, Histologia y Radiologia médicas, residencias y empresas de servicios

e Acceso a la Plataforma de Conocimiento Compartido
Mas informacion: www.cfisiomad.org

Ademas, con la colegiacion, podras beneficiarte de las ofertas del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espaiia y de la Union Interprofesional de la Comunidad de Madrid.



le accin es clave para avanzar.

Solamente desde la unidad de accion podemos hacer avanzar a nuestra profesion; solamente con la
colaboracion de todos podremos superar los problemas a los gue nos enfrentamos, tanto en el sector
privado como en el publico.

Si te importa la profesion, comprométete, y colabora dentro de tus posibilidades en alguna de las
actividades que buscan su progreso. Comunicate con el Colegio por teléfono o correo electronico y
pide informacion.

Tus problemas profesionales son los nuestros. Dinos en qué quieres
formarte. Mantén tus datos actualizados para servirte mejor.

Con tu ayuda seremos mas y mejor reconocidos.

Con tu colaboracion venceremos al intrusismo.

Colegio Profesional de
S
g FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

C/ José Picon, 9 - 28028 Madrid / Tel.: 91 504 55 85 / Fax: 91 504 22 02 / cpfm@cfisiomad.org / www.cfisiomad.org





