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.- Puntos de vista ..

Uso de la mascarilla en centros
de fisioterapia

Através de redes sociales y por correo electrénico, varias personas colegiadas han solicitado a la Junta de Gobierno del
Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid el fin de la obligacién de llevar mascarillas en los
centros de fisioterapia. Sin embargo, aunque recientemente se permite no llevar mascarillas en el transporte publico,

aun continua siendo obligatorio llevarla en establecimientos sanitarios, como las clinicas de fisioterapia.

Mi especialidad es la neurorrehabilitacion y mis pacientes,
ya sea por edad o por patologia, son personas de riesgo.

Mi pauta de vacunacion consta de tres modernas y un Covid
por émicron.

Estoy de acuerdo con que no podemos vivir eternamente
con la mascarilla puesta, yo también soy feliz tomandome
una cervecita tranquilo y sin tener que ponérmela. Eso si, a
ser posible, en un sitio aireado y poco aglomerado.

Pero no puedo permitir trasladar el riesgo que yo acepte
hacia mis pacientes.

Particularmente, considero que el uso de mascarilla en todo
centro de caracter sanitario, desde las farmacias a los hos-
pitales, pasando por nuestras clinicas, se debe mantener.
Es un pequeno esfuerzo con una recompensa muy valiosa,
No poner en riesgo a nuestros pacientes, ni a sus familiares
y amigos.

Somos un colectivo que por las caracteristicas de nuestro
trabajo nos vemos expuestos a un contacto diario con una
gran cantidad de personas que, a su vez, se mueven en sus
propios entornos sociales.

Es facil convertirnos en un vector de contagio que disemine
el virus en varias colectividades, sin percatarnos.

La mascarilla ha demostrado su utilidad durante estos ul-
timos fatidicos anos y espero que se quede, minimo como
ya la usan en otros paises, cada vez que uno enferma, se la
pone, por respeto a los demas y por conciencia social.

Quiza asi podamos mantener a raya epidemias como la
Covid ola gripe, que ocurren afo tras afo sin que les demos
mucha importancia, y que conllevan muertes y un gasto
sanitario elevado.

Tomas Heredia
Colegiado n° 5.485

Aqui reproducimos algunos fragmentos de los mensajes recibidos:

“Ante la situacién epidemioldgica actual mas estable respecto a la
Covid-19, se propome la no obligatoriedad y el ejercicio del derecho
a la libre eleccion del uso de la mascarilla, tanto por fisioterapeutas
durante el desarrollo de su actividad profesional como por parte de
los pacientes’”.

“Buenos dias, queria preguntaros si sabéis algo del tema de las
mascarillas en las clinicas, si va a haber algiin cambio. Van a
quitar las mascarillas en el transporte ptiblico también, y, sobre
todo, en el drea de pilates de la clinica la gente se nos empieza
a quejar y/o perdemos pacientes y dinero. Queria saber si el
Colegio, de alguna manera, podia pedir a quien sea que a la
clinica privada no se nos tenga en cuenta como si fuéramos un
hospital ya que aqui, en principio, no llegan enfermos”.

“Escribimos para solicitar un comunicado por parte del Colegio so-
bre la continuidad del uso obligatorio de las mascarillas en clinicas
defisioterapia, dado que en el Real Decreto 65/2023, de 7 de febrero,
no se indica especificamente nada al respecto”.

“Para mi seria luchar por la incoherencia, absurdez y no sé
qué otros adjetivos usar, continuar con el uso de la mascarilla
en una clinica de fisioterapia. ;Qué légica tiene tratar a un pa-
ciente de un esguince de tobillo con mascarillaambos? Cuando
la ley es absurda, respetarla es ain mas. Ahi es donde ustedes
deben luchar. No presumir de que “mas vale prevenir”. ;Pre-
sumir de qué? ;Que llevemos tres afios con la cartea para que
nadie olvide el calvario que hemos sufrido? ;Que cientos de
miles de fisioterapeutas lleven tres dosis de algo que dios sabe
si les repercutird algtin dia en su salud solo porque mas vale
prevenir? Mejor que nosotros nadie sabe lo que es prevenir:
ejercicio, tomar el sol, descansar, comer saludablemente... Y el
BOE dice que nosotros ocho o mds horas con la boca tapada,
por prevenir, y ustedes aceptan. Todos los representantes de
colegios profesionales relacionados con la Sanidad han debi-
do sucumbir los defectos secundarios de respirar su propio
diéxido de carbono o quizds algo més tangible, porque me
parece tremendamente grave el apoyar esta medida de forma
permanente”.

“Sitoda la obligacion de que nuestro colectivo tiene la boca tapada
durante su jornada laboral se basa enpor si un paciente oncolégico
entra en la consulta; creo que quien no tiene empatia es el Colegio,
gue no lucha por nuestros derechos’.

Si quieres colaborar en esta seccion, ponte en contacto con secretaria.
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Movimiento y funcion. Fisioterapia.
Crezcamos juntos

Como fisioterapeutas, el movimiento deberia
ser aquello que dirige nuestro trabajo diario.
Hacerlo, ensenarlo, dirigirlo, reeducarlo. .. Esto
es aplicable independientemente del dmbito
al que nos dediquemos. Si somos clinicos, ayu-
dar a nuestros pacientes a lograr o recuperar
un movimiento funcional y eficiente deberia
estar en la base de nuestro trabajo. Como in-
vestigadores, encontrar respuestas a cdmo
conseguir que la fisioterapia obtenga los me-
jores resultados es aquello que nos motiva a
movernos, buscar, generar hipétesis y probar
si son ciertas.

En la docencia nuestra inquietud, interés e
ilusion por la profesion y el conocimiento, y
por transmitirlo a las personas que el dia de
manana serdn fisioterapeutas, nos dirigen a
estimular que sean ellas quienes se muevan
y aprendan.

A nivel gestor, el movimiento de quienes nos
dirigen y representan es imprescindible para
que la fisioterapia esté presente, para que se
nos escuchey se nos tenga en cuenta.

Este movimiento, que es nuestra sefa de iden-
tidad como profesion, debe ser algo que nos
identifique y a lo que todos contribuyamos.
La profesion avanza gracias a las aportaciones
de todas las personas que la forman, y gracias
a nuestra dedicacién en todos esos ambitos
es posible lograr que se nos vea, que las insti-
tucionesy la sociedad conozcan cada vez mas
a qué nos dedicamos y qué podemos hacer
por ellas. Por esto es importante que seamos
conscientes de cudles son nuestros cimientos,
las bases que conforman la fisioterapia.

Nos formamos en técnicas, en conceptos,
en modelos explicativos variados... Los
cimientos de la atencién a las personas
desde la fisioterapia son un buen cono-
cimiento de la anatomia y fisiologia, de la
patologia, del movimiento; es necesario
un buen razonamiento clinico que nos
permita discernir la normalidad y lo que
se sale de ella; es importante saber iden-
tificar a donde llegamos y qué no es de
nuestra competencia.

Conocer nuestras competencias, la evi-
dencia que nos respalda (clinica y cienti-
fica), donde estan nuestros limites como
profesionales y qué se sale de ellos es algo
fundamental, que exigimos a otras profe-
siones y que deberiamos aplicarnos tam-
bién. Movimiento, funcion, factores que
influyen en ellos y hasta dénde puedo o
no intervenir en los mismos es clave para
saber hasta donde llegamos. Con ello po-
dremos ejercer la fisioterapia respetando
a otros profesionales y sus competencias,
al igual que deseamos y pedimos que
otros profesionales hagan lo mismo con
las nuestras.

Con ello estaremos verdaderamente capa-
citados para trabajar en consonancia con
otras profesiones por el bien de las per-
sonas a quienes atendemos, en armonia
y no como hombres o mujeres orquesta,
queriendo abarcar todo, difuminando las
lineas que definen nuestros limites.

Movimiento y funcidn. Fisioterapia. Crez-
camos juntos.
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Cada anfo, se celebran en Espana mas de 3.500 carreras populares. Aungue los benefi-
cios en salud son incalculables, existe el riesgo de lesion. Muchas, se deben al descono-
cimiento por parte de los participantes de su propio cuerpo y de sus limites. El CPFCM,
dentro de su labor de promocidn, colabora en varias pruebas en Madrid, como la Media
Maratdn de Latina o la Zurich Rock’'n"Roll Running, con el objetivo de prevenir lesiones

musculoesqueléticas.

ivimos en el boom del running
en Espafa. Cada vez son mas
los aficionados que se apuntan
a las distintas carreras popula-
res para comprobar su estado de forma
y sus tiempos en 5, 10y 15 kildmetros, o
incluso en medias y maratones.Y es que,
junto a la primavera, llega una prolifera-
cion de las carreras populares. Motivos
no faltan: las temperaturas ya no son tan
bajas; parece que el verano esta ala vuelta

6/ Marzo 2023

de la esquina, con lo que ya comienza la
famosa ‘operacion bikini'y no necesitan
de unequipamiento de lujo. Es el deporte
mas antiguo y mas sencillo de practicar.
Esta moda, que estd enganchando atodo
tipo de generaciones, también suele ir
acompanada, lamentablemente, de una
falta de conocimiento sobre nuestro
cuerpo, sobre sus limites y sobre lo que
necesita para cuidarloy prevenir lesiones
musculoesqueléticas.

Ahi surge lafigura del fisioterapeuta, cla-
ve para el buen rendimiento en todas las
practicas deportivas, incluida el running.
“La importancia del fisioterapeuta en el
deporte general es total’, asegura Nicolas
Ibarra, miembro de la Comisién de Fisio-
terapia Deportiva del Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid. “Asi como un entrenador dirige
la progresién de los entrenamientos y
los kildmetros, un fisioterapeuta aporta
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por las que debes ponerte en manos
de un fisioterapeuta:

1 Dolor muscular localizado de mas de un dia de duracién.

2 Dolor articular tras las sesiones de entrenamiento.

3 Sensacién de rigidez muscular.

4 Aparicién de inflamacién localizada en la cercania de un tendén.

5 Fatiga general o localizada en los miembros inferiores.

6 Sensacion de inestabilidad en alguna articulacién: rodilla/tobillo.

7 Disminucién de sensibilidad, hormigueos en alguna regién de las
piernas, brazos, etc.

8 Dudas sobre como estirar correctamente algtin musculo.

9 Necesidad de obtener consejos posturales para mejorar tu técnica
de entrenamiento y/o competicion.

el conocimiento sobre las lesiones mas
recurrentes en carreray busca siempre la
atencion mas necesaria para que el cuer-
po esté siempre dispuesto a responder al
dia a dia’, continua.

Papel de lafisioterapia

Entonces, ;qué papel desempenia la fisio-
terapia en las carreras populares?“Para el
corredor popular es indispensable contar
con un fisioterapeuta’; asegura Eva Marti-
nez, también fisioterapeuta miembro de
la Comision de Fisioterapia Deportiva.“Al
final, el corredor le dedica a la practica de-
portiva una gran parte de su tiempo en
suvida diaria, por lo tanto, el fisioterapeu-
ta es un acompanante para que pueda
encontrar el balance entre las exigencias
que va proporcionando los entrenamien-
tos y solucionando las acumulaciones

10 Supervisién de programas de recuperacion tras una lesion.

de carga de entrenamientos que se ex-
teriorizan en tension muscular y en fati-
ga’, anade. En definitiva, el fisioterapeuta
proporciona la educacién sanitaria para
conseguir el objetivo de la prevencion
de lesiones para rendir durante el mayor
tiempo posible.

El problema de los corredores populares
es que hay mucha diversidad entre ellos:
“Hay gente muy preparada a nivel mental
de lo que supone entrenary competiren
una carrera, y gente que esta menos pre-
paraday que no es consciente de ciertos
aspectos que le pueden ocasionar lesio-
nes’, advierte Martinez. La fisioterapeuta
apela al sentido comun para que cada
uno “sepa cudl es el nivel que se tiene

El fisioterapeuta es un
acompanante para que
el corredor pueda encontrar el
balance entre las exigencias
de los entrenamientos,
solucionando
las acumulaciones de carga

para no sobrepasar los limites, tener en
cuenta también el descanso y recordar
que el deporte es, sobre todo, diversion
y entretenimiento’, y que “si no se hace
con cabeza el resultado son las lesiones
que van a generar frustracién y desmo-
tivacion”.

Consejos para un runner

Si uno decide correr de forma habitual,
debe entender que, “del mismo modo
gue destinamos nuestro dinero a un ban-
quero o la seguridad a la policia, tenemos
que confiar en los profesionales sanita-
rios para su salud de todo tipo”, afirma
Nicolas Ibarra. Por tanto, el fisioterapeuta
es el primero en la fila para que un corre-
dor pueda mantener su rendimiento, no
solo en una carrera sino también en toda
una temporada o en varias temporadas.

“La clave es la promocién y la preven-
cion” anade Ibarra. Para esto hace falta
aprender sobre educacién sanitaria y
pensar a largo plazo, no a corto plazo.“Es
necesario comer bien, tener en cuenta
que si estas entrenando mas es nece-
sario descansar mas, reducir el impacto
de la carrera haciendo estiramientos y
escuchar a tu cuerpo para acudir al »

3odias 7
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» fisioterapeuta antes de que haya una
lesién que te haga parar’, asegura.“Ob-
viamente -afade-, contar con una buena
equipacién técnica, como el calzado, o un
entrenador fisico”.

Tratamientos de fisioterapia

En fisioterapia, la terapia manual es el
agente fisico mas habitual.“El uso de las
manos es la herramienta mas utilizada
en la practica diaria del fisioterapeuta ya
que, mediante ellas y el tacto, podemos
reconocer el estadofisico de las estructu-
ras’, informa Eva Martinez.

En los musculos lo mas frecuente que se
suele encontrar son tensiones miofascia-
les, contracturas o puntos gatillos, y en las
articulaciones, mediante la movilidad fi-
siolégica de seglin qué articulacion, suele
sermas comun larigidez o la laxitud, que
sirven al fisioterapeuta para realizar una
valoracién y poner en marcha un trata-
miento.

Segun Martinez, “el tejido conectivo re-
presentado, sobre todo, por el musculo
es, por decirlo de alguna manera, lo que
nos mueve mediante el tejido contrac-
til, y es donde se suceden los primeros
cambios o deformidades de la funcion’.
La fisioterapeuta lo explica: “Durante
la carrera los musculos se acortan mas
de lo que se estiran, ain mas en asfal-
to, y el acimulo de esa tensién puede
generar contracturas que si no son
tratadas pueden llevar a un desgarro
0 a compensaciones en el tiempo. A su
vez, puede generar que los tendones
también sufran”.

Para la fisioterapeuta, el problema es
cuando el corredor tiene que parar, “por
eso, es necesario que el corredor acuda
al fisioterapeuta para conocer el estado
de sumusculatura y procurar prevenir
sobrecargas musculares y que no vayan
amas’, aconseja.

Dentro de los principales tratamientos
a corredores estan, en palabras de lba-
rra, “técnicas manuales como masaje,
técnicas miofasciales, manipulaciones y
movilizaciones”. Tratamientos en base a
las lesiones que suelen producirse en los
corredores, acumuladas especialmente

8/ Marzo 2023

Ma Eugenia, una atleta que se prepara para su

Ma Eugenia Gutiérrez es una atleta que
este afno va a correr su sexto Major. Se
trata de un grupo de maratones formado
por Nueva York, Boston, Berlin, Londres,
Chicago y Tokio. “Cada maratén se prepa-
ra de forma diferente. No es la misma la
preparacion que hice para el primero que
la de este ultimo, en cada uno me pongo
objetivos diferentes”.

Para este que va a realizar en Tokio
combina “sesiones de ejercicios de fuerza
generales, de core, de fuerza especifica
para corredores, series, tiradas largas..."
Gutiérrez reconoce que esta siendo com-
plicado porque, ademas, viene de una
lesién. “En esta ocasién, en una primera
fase nos hemos centrado en fortalecer la
zona afectada con el apoyo del fisiotera-
peuta y una tabla especifica de ejercicios
para, después, empezar con el entrena-
miento de correr propiamente dicho”,
especifica. “Prepararse para una maraton
conlleva planificacion, dedicacién y ser
muy constante’, asegura.

Sin embargo, la atleta da la clave: “Ponerse
en manos de profesionales (fisioterapeuta,
entrenador, traumatdlogo...) que puedan
ayudarte, guiarte en un plan personaliza-
do, porque no vale lo mismo para todos. Es
un proceso de aprendizaje de uno mismo
a nivel fisico y mental. Ademas, hay que
contar que siempre aparecen molestias,

dolores que en la mayoria de los casos nos
bloquearian y no sabriamos coémo enfocar-
los. Y para eso estan los profesionales”.

Ma Eugenia da mucha importancia ala
figura del fisioterapeuta: “Las sesiones
deberian ser parte de la rutina de un
corredor”, afirma. La atleta lo tiene claro:
“La labor de un fisioterapeuta es vital

para la prevencion de lesiones. A través

en los miembros inferiores, sobre todo,
sobrecargas y dolores musculares debi-
das a las exigencias fisicas.

Preparar una carrera

Para disfrutar mas del entrenamiento,
los fisioterapeutas recomiendan antes
de iniciarlo realizar un buen calenta-
miento, sobre todo, en dias frios; no ha-
ber bebido alcohol al menos unas horas
oincluso dias antes; estar relajado emo-
cionalmente; planificar previamente la
ruta que se va arealizary que esta sealo
mas atractiva posible; y repetir las zonas

enlas que se entrena para conocer el te-
rreno y los kilometros corridos para ir
controlando mejor la velocidad.

También, aconsejan saber de antemano
cuantas carreras se van a disputar a lo
largo del afio, llevar un control semanal
de los kilémetros recorridos y conocer la
carga de entrenamientos para ir al fisio-
terapeuta recurrentemente, una vez al
mes, y, sobre todo, unos dias antes de la
carrera como prevencion. Ibarra anade
que, asimismo, ayudaria “tener un equi-
po cerca compuesto por un entrenador,
un médico, un nutricionista, un podoélo-



sexto 'Major'

de la terapia fisica, nos ayuda a descargar
musculos, a acortar los periodos de recu-
peracion muscular tan importante para
seguir entrenando y, no menos relevante,
a mantener y recuperar la movilidad cor-
poral. Y, por supuesto, ante la lesién acorta
los periodos de recuperacion fisica”
Actualmente, la atleta se estd tratando

de una rotura en el tendén isquiotibial.
“Por el tipo de lesion y por la cercania de
la siguiente maratén, actualmente, estoy
yendo dos veces a la semana al fisiotera-
peuta. Basicamente, seguimos tratamiento
de radiofrecuencia, tratamiento no invasi-
vo de corrientes y terapia o manipulacion
fisica de descarga muscular’, informa.

HABITOS SALUDABLES

M2 Eugenia también destaca la importan-
cia de unos habitos saludables. “Descansar
es muy importante, intento dormir 7 horas
diarias y evitar mucha actividad fisica
después de una tirada larga, por ejemplo.
La saunay la pileta fria también favorecen
la recuperacion’, dice la atleta.

A nivel nutricional sigue una dieta equili-
braday, cerca de la competicion, tiene una
dieta baja en carbohidratos, para incorpo-
rarlos dos dias antes de la competicion y
asi rellenar los depésitos de glucégeno. “Es
un enfoque holistico donde todo suma'y
se integra’, finaliza.

. CORREDOR
- EL COLEGIO
| PROFESIONAL DE
~ FISIOTERAPEUTAS
DE LA COMUNIDAD

DE MADRID

ACONSEJA QUE

51 has tenido lesiones, acude a tu fisioterapeuta:

El fisioterapeuta es el profesional indicado para tratar las
dolencias misculo-esqueléticas de indole deportiva

Planifica tus entrenamientos y competiciones en funcitn de
tu condicidn fisica, objetivos y pesibilidades y

n ponte en manos de un profesional de la educacion

7 fisica cualificado.

. 51 quieres evitar lesiones, no descuides incluir trabajo de fuerza
dentro de tu planificacion de entrenamiento.

Realiza un calentamiento adecuado que
comprenda gjercicios de maovili
ar, activacion muscular y
estiramientos dindmicos.

Y si tienes un problema,
consulta con tu fisioterapeuta.
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go...quizas no todos a la vez, pero contar
con ellos para que faciliten el camino’.

Obviamente, todo ello no asegura que
no se produzcan lesiones. Cuando lle-
vamos el cuerpo a un gran esfuerzo,
en ocasiones, estas tienen lugar. “Las
sobrecargas se suelen delimitar a una
zona en concreto que depende del te-
rreno o caracteristicas de la carrera: en
subidas, sufren los musculos que nos
impulsan, como los gemelos, o, si son
carreras rapidas, se puede producir al-
guna rotura muscular. Con terreno irre-
gular, suelen darse esguinces o, incluso,

tras un esfuerzo general de ambas pier-
nas’, advierte lbarra.

También influye las temporadas de
parones en los entrenamientos, como
pueden ser el verano o las fiestas navi-
denfas. “La constancia y el saber hacer
los progresos de un modo paulatino, es
decir, usar el sentido comun, es basico”,
advierte Martinez.

Si estamos en un mes de descanso en ve-
rano, al volver al entrenamiento el cuer-
po no regresa en el estado de forma en
el que lo dejamos, hay que entender que
las adaptaciones son lentas y progresivas.

Por otro lado, en invierno, las costum-
bres con las celebraciones navidenas se
asocian a disfrutar de copiosas cenas y
de la pérdida de ciertos habitos que no
favorecen que se mantenga, por ejem-
plo, el mismo peso corporal.”Si nuestro
peso no es el mismo, no podemos es-
perar correr lo mismo”, advierte Ibarra,
quien cree que, en estas ocasiones, es
cuando suelen aparecer lesiones. La cla-
ve, planificar e iraumentando de forma
progresiva.

Pedro Fernandez
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Entrevista

Manuel Alonso

Atleta veterano con varios récords de Europa y Mundiales

“La fisioterapia ha sido
clave para conseguir
mis records”

Manuel Alonso nacié el 21 de marzo de 1936. Durante toda su vida le fasciné practicar deporte
pero el atletismo no llegoé a su vida hasta pasados los 40 ainos. Quedé prendado al ver una ma-
raton disputarse por las calles de Madrid a finales de los afios 70. Desde entonces, decidié que
lo suyo seria correr. Considerado como uno de los mejores deportistas veteranos del mundo,
actualmente, Manuel posee nueve récords del mundo y 20 de Europa. En 2016 fue nombrado el
mejor atleta de Europa, de todas las edades, galardon que lleva con orgullo. Este atleta eterno
habla para‘30 Dias de Fisioterapia’ sobre su esfuerzo diario, sobre su pasion, que es correr, y so-
bre el papel que juega la fisioterapia en todo esto.

{COmo empezaste a co-
rrer? ;Es verdad que las ca-
rreras no te llamaron hasta
cumplir los 40 afos?

Alo largo de mi vida nunca
me llamaron las carreras.
Es verdad que siempre he
practicado deporte. Des-
de nifio mi hobby ha sido
ir al gimnasio, cuando aun
no estaba de moda como
ahora. Y también jugaba
mucho al futbol y, en oca-
siones, al tenis. Me han
gustado todos los depor-
tes. Siempre he dicho, en
plan broma, que he hecho
deporte desde antes de na-
cer, para que uno se haga
unaidea.

Si hablamos de atletismo, lo
empecé ya con 40 anos. De
todos modos, en mi época
uno no podia correr por la
calle como si nada. Si co-
rrias, incluso podian dete-
nerte. Naci en 1936 y en el
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ano 50 Espafa era muy di-
ferente a ahora. Solo habia
futbol y era en plena calle.
Un ano, a finales de los afios
70, organizaron la primera
maratén por las calles de

sabia ni entrenar. Muchos
anos después, en 1990,
consegui con 56 aios fina-
lizarla a las dos horas y 48
minutos.

El problema de esta prueba

“Nunca es tarde para comenzar
a hacer deporte, ni siquiera con 87
anos, que cumplo este mes de marzo.
El deporte es salud y eso se va
notando, cada vez mas, con los afnos”

Madrid. Los vi correr y me
Ilamé mucho la atencioén.
Tanto, que al aio siguiente
disputé mi primera carrera.
Desde entonces, hasta hoy,
no he dejado de correr ni
un ano.

Recuerdo que mi primera
maratoén la terminé en un
tiempo de cuatro horasy 35
minutos. Practicamente, no

de algo mas de 42 kiléme-
tros es que machaca mu-
cho; por esa razén, dejé de
correr maratones a los 60
anos. Ya habia hecho mas
de 20.

Eres un ejemplo de que
nunca es tarde para poner-
se unas zapatillas. ;Qué les
dirias a todos aquellos que

no lo han hecho y piensan
que ya son mayores?

Eso no se puede decir nun-
ca ya que, valga la redun-
dancia, nunca es tarde para
practicar deporte. Ni siquie-
ra con 87 afos, que cumplo
este mes de marzo.
Ademas, hacer deporte y
entrenar no solo es pasar-
selo bien. Voy a contar una
anécdota que me sucedié
hace unos meses. Cogi un
fuerte catarro y tuve que
quedarme en la cama unos
dias. Jamas me habia pasa-
do antes algo parecido. Y
no habia pedido cita para
consulta en 30 0 40 anos.
Con 86 anos no ves las co-
sas de la misma manera,
asi que me fui a hacer una
analitica, para confirmar
que todo estaba bien. Al
ver mis resultados incluso
la doctora se asustd. Me
dijo que parecia mentira



que tuviera 86 anos con mi
salud. Los resultados fue-
ron muy positivos. Eso es
el deporte, el beneficio que
te da al cuerpoy, en gene-
ral, a la vida. El deporte te
permite, el dia de mafiana,
siendo octogenario, hacer
ocho kildmetros en carrera
continua como la que hice
esta mafana. Después, he
continuado con 15 minutos

de técnica y cuatro rectas
de 100 metros, para termi-
nar con 25 minutos de es-
tiramientos y abdominales.

_i.?;f

iLa edad es solo un nu-
mero?

Exacto, es solo eso, un nu-
mero. Lo Unico que te con-

“La edad solo es un numero. Todas las
personas, independientemente
de su fecha de nacimiento, deberian
practicar deporte de manera habitual.
El deporte es salud”

firma es si alguien ha naci-
do antes o después, nada
mas. Todos deberian prac-
ticar deporte, aunque fuese
andando. Yo puedo asegu-
rar que si una persona anda
media hora al dia, al cabo
de un mes estd corriendoy,
al cabo de un afio, seguro
gue me ganan corriendo.

Eres un coleccionista de ré-
cords. ;Cuales son los que
mas ilusion te han hecho?

Es verdad que puedo pre-
sumir de que poseo varios
récords de Europa y del
mundo, siempre en alguna
categoria en concreto, que
dependen de la edad.

Con 80 anos, bati dos ré-
cords del mundo y 14 de
Europa, y con 85 afios, dos
récords del mundoy 12 de
Europa. El problema esta
en que, muchas veces, es-
tos récords luego los baten
otros deportistas. Eso si,
actualmente, poseo nueve
récords del mundo y 20 ré-
cords de Europa.

Por ejemplo, actualmen-
te, en la categoria de 85
afnos en adelante, mio es
el récord de 400 metros de
Europa, de 800 metros del
mundo y de 1.500 metros
del mundo. Un portugués
me acaba de quitar el de
3.000, pero ahora estoy en-
trenando para recuperarlo.

iEres consciente de que
eres uno de los mejores
deportistas veteranos del
mundo?

No quiero presumir, pero
ademas de los récords, que
son importantes, he sido
campeon del mundo mu-
chas veces. Pero, sobre todo,
en el afo 2016 me nom- »
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Entrevista

» braron mejor atleta de Eu-
ropa, de todas las edades, no
solo de mi edad. Ser el mejor
de Europa es algo muy gran-
de de lo que me siento muy
orgulloso. Y luego, también
importante, haber escucha-
do el himno de Espafa 18
veces subido a un podio.

¢Tienes algun entrenador?
Si, claro,y encima es uno de
los mejores entrenadores
del mundo; para mi el me-
jor, Antonio Serrano. Ahora
mismo, esta en la Seleccion
Espaiola de Atletismo, para
que uno sea consciente de
su nivel profesional. Com-
pafieros mios son atletas
como Adel Mechal, cam-
peoén de Espaia de cross;
Javi Guerra, Irene Sanchez
Escribanoy Marta Pérez.

¢{Desde cuando entrenas
en el Centro de Alto Rendi-
miento?

Llevo entrenando con Anto-
nio 24 anos.

{Como se prepara sema-
nalmente un corredor de
87 anos? ;Tienes un entre-
namiento espartano?

No es espartano, pero si
que es un entrenamiento
constantey riguroso. Mi en-
trenamiento de la semana
es el siguiente: los lunes 'y
los viernes corro unos 7ki-
[6metros, hago media hora
de gimnasio potenciando
la musculatura, series de
125 metros, estiramientos y
abdomen durante 20 minu-
tos. Los martes suelo correr
otros 7 kildmetros, afnado
15 minutos de técnica, mas
las series y los 20 minutos
de estiramientos y abdo-
men. Los miércolesy saba-
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“Ademas de los récords y de haber
sido campedn del mundo,
en 2016 fui nombrado mejor atleta
de Europa de todas las edades”

dos, series de mayor longi-
tud, técnica, 10 minutos de
descalentamiento y estira-
mientos. El jueves descanso
y el domingo hago lo que
se conoce como descanso
activo, es decir, trotar sim-
plemente 20 minutosy aca-
bar con media hora hacien-
do ejercicios de gimnasio.

Y cuando se acerca una
carrera, ;cambias algo o
continuas con el mismo
entrenamiento?

Por lo general, reduzco los
dias de entrenamiento e in-
tensidad para no sobrecar-
gar los musculos.

{A cuantas carreras popu-
lares sueles apuntarte a lo
largo del aiio?

Hace muchos anos, las co-
rria casi todas pero, actual-
mente, suelo disputar pocas.
Escojo algunas a principio
de temporada para coger
resistencia, carreras de cinco
kilometros o la San Silvestre
de Vicélvaro, que me gusta
bastante hacerla cada afio.
En mis tiempos era asiduo
total, pero ahora menos.

¢Has notado un aumen-
to de corredores que se

apuntan a carreras popu-
lares con respecto a hace
20 anos?

Ahora hay muchisimos
mas. Pero he notado una
cosa que le ha llamado la
atencioén: se apunta mu-
cha mas gente, cuando yo
corria una maraton habia
2.000 o 3.000 corredores, y
ahora hay unos 15.000. Pero
cuando logré una marca de
2 horas y 48 minutos, lle-
gué alametaen la posicion
200y algo, y ahora, con ese
mismo tiempo, entoy entre
los 100 primeros. Es decir,
el nivel medio ha bajado
aunque es verdad que los
primeros son mucho mas
rapidos.

¢Cuales son tus distancias
favoritas?

Mis dos carreras mas impor-
tantes, y las que mas me gus-
tan, son los 800 y los 1.500
metros.

¢{Das también importancia
alaalimentacion?

Le doy mucha importan-
cia, me cuido y ,ademas, mi
esposa se preocupa de cui-
darme, porque suele cocinar
ella, y siempre con pocas
grasas, pocos embutidos,

“En caso de notar alguna lesion en
medio de una carrera, mi consejo
siempre es que es mejor retirarse

porque la lesidn se puede agravar”

y ain menos dulces. Como
frutay verdura todos los dias.

¢Has tenido muchas lesio-
nes alolargo de tu vida?
Las lesiones me han res-
petado una barbaridad.
En ese sentido, he tenido
mucha suerte. No exagero
si afirmo que me he tirado
20 0 30 afos sin lesionarme
nunca. Solo he tenido una
lesion grave, en diciembre
de 2020, una tendinitis en el
tenddn de Aquiles izquier-
do, molestias que me han
durado hasta septiembre
de 2022.

También es verdad que me
he cuidado mucho. Siempre
he dedicado tiempo a los
estiramientos y llevo yendo
a un fisioterapeuta media
vida. Todos los meses visito
al fisioterapeuta para que
me descargue un poco los
musculos.

{Qué se hace para evitar
tener, precisamente, esas
lesiones?

Pues algo muy importante,
gue no hacen todos. Des-
pués de los entrenamientos,
estoy 20 minutos haciendo
estiramientos. Esa es una de
las bases para que un atle-
ta no se lesione, que estire
mucho después de correr.
Si uno no tiene tiempo y
pensaba correr una hora,
€s mejor correr menos pero
siempre emplear tiempo a
estirar.

iTehasretirado alguna vez
de una carrera?

Me he retirado una vez, pero
no por lesiéon. Una prueba,
en Méstoles, vi que no iba
a conseguir el récord de
Europa de los 3.000 metros



y, para reservarme, porque
tenia que volver aintentarlo
alos 15 dias, decidi ser pre-
cavido y retirarme.

De todos modos, si me hu-
biera lesionado en cualquier
carrera en la que he compe-
tido o, incluso, si hubiera
notado molestias, me hu-
biera retirado sin dudarlo.
En estos casos siempre hay
que pararse, esto es algo
que recomendaria a todos
los corredores. Si uno fuer-
za con una lesion, esta se
puede agrabar y, al final, no
se consigue nada corriendo
lesionado.

¢Has ido mucho alfisiotera-
peutaalolargo de tuvida?
Si, para mi es algo clave en
un deportista. Suelo ir cada
mes, una o mas veces, de-

pendiendo de si me noto
mas cargado. Aunque re-
conozco que lo més acon-
sejable es ir, al menos, tres
veces. Es muy importante
la labor que hace con el
corredor el fisioterapeuta.
Uno corre, los musculos se
cargan, estira tras el entre-
namiento... pero, muchas
veces, los musculos estan
cansados. Cuando voy al
fisioterapeuta, me quedo
COMo nuevo.

{En qué consiste el trata-
miento de fisioterapia que
recibes?

Suelen ser masajes de des-
carga. Me descarga todos los
musculos que él considere
gue estan cargados.

{Qué importancia tiene la

fisioterapia en tudiaa dia?
Muchisima. Con la lesién
en el tenddn, con dolo-
res en los gluteos que, en
ocasiones, se me cargan,
con dolores de espalda... la
fisioterapia es clave en mi
diaadiayesunade las res-
ponsables de mis récords.
De forma periédica acudo
a mi fisioterapeuta simple-
mente para relajarme el
musculo y poder competir
limpio, sin dolor alguno. Me
hace competir mejor y con-
seguir mejores marcas, se
nota una barbaridad.

¢{Has pensado alguna vez
en dejar de correr?

No, lo que si he pensado es
dejar de competir, posible-
mente, cuando cumpla los
90 afos. Pero nunca de co-

rrer, mientras pueda no lo
dejaré.

{Qué harias si no pudieras
correr?

Correr es una adicién. Lo
bueno, es que esta adicion
teda salud y cuando no pue-
do correr lo noto. Tengo una
camiseta que pone:“cuando
sufres mds: cuando corres o
cuandodejas de correr”Y esa
es una gran verdad.

{Qué ha aportado el de-
porte a tuvida?

Primero, la salud. Gracias al de-
porte, la gente cree que tengo
70 afnos, no aparento 87. Lue-
go esta, la satisfaccion de ha-
ber sido campeon de Europay
del mundo tantas veces.

Pedro Fernandez
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Ayuda humanitaria
para Turquia y Siria

El Colegio ha concedido la ayuda del 0,7 por ciento del primer trimestre a las personas
afectadas por los terremotos de Turquia y Siria.

La Junta de Gobierno del Co-
legio ha decidido conceder
la ayuda del 0’7 por ciento
correspondiente al primer tri-
mestre de 2023 a las personas
damnificadas por el terremo-
to que ha afectado de manera
muy grave al sureste de Tur-
quia y el norte de Siria, una
catastrofe humanitaria que ha
sacudido el mundo.

El pasado 6 de febrero, un
terremoto de magnitud 7,4
en la escala de Richter regis-
trado en el sur de Turquia,
cerca de la frontera con Siria,
ha dejado miles de muertos
en sendos paises, ademas
de otros miles de heridos y
desaparecidos, y cientos de
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edificios derrumbados. El
sismo principal tuvo lugar de
madrugada, a las 04.00 ho-
ras locales, aunque durante
las horas siguientes, se regis-
traron mas de una decena
de réplicas en toda la regién,
algunas de las cuales de una
magnitud de hasta 7 enla es-
cala de Richter.

El presidente turco, Recep
Tayyip Erdogan, sefald que
el suceso ha sido “el mayor
desastre desde el terremoto
de 1939", que dejo mas de
30.000 muertos. Las autori-
dades estiman que se han
registrado mas de un cen-
tenar de réplicas del primer
gran seismo.

La cifra de muertos a causa
de los terremotos registra-
dosen el surdeTurquia, cer-
cadelafrontera con Siria, ha
superado ya los 35.000, se-
gunlos balances publicados
hasta la fecha, que incluyen
31.974 fallecidos en territo-
rio turco y mas de 3.688 en
Siria.

En cuanto a los edificios, en
Turquia se calcula que mas
de 6.444 han quedado com-
pletamente destruidos.

Otras formas de colaborar
En ambos paises, solicitan
materiales adecuados a las
actuales condiciones inver-
nales, como ropa de abrigo

y mantas en buen estado
(preferiblemente a estrenar),
alimentos no perecederos y
otros objetos como baterias
portatiles para los teléfonos
moviles, asi como donacio-
nes econdmicas.

Para todos aquellos inte-
resados en realizar aporta-
ciones a distintas ONG o a
la Embajada de Turquia, el
Colegio facilita varias refe-
rencias a las que se puede
acceder através del siguien-
te Codigo QR:

Més informacion
en tu dispositivo




Memoria del Observatorio
de Acoso y Hostigamiento

El Colegio publica en su Portal de Transparencia la Memoria del Observatorio de Acoso y
Hostigamiento de 2022, periodo en el cual se registré un caso de acoso.

Segun la Memoria del Obser-
vatorio de Acoso y Hostiga-
miento, que esta disponible
en laweb colegial, dentro del
Portal de Transparencia, du-
rante el afo 2022 se registro
un caso de acoso en el registro
habilitado desde la web. Este
registro es totalmente anoni-
mizado.

Por otro lado, durante el afio
2022 no tuvo lugar la tramita-
ciénde ningun expediente por
parte de este Observatorio.

Accionesrealizadas
Ademas, en 2022 se elaboro
una Guia de Buenas Practicas
para actuar en redes sociales
junto al Grupo de Expertos
de Humanizacién y Deon-
tologia del Colegio. Guia
informativa que se ha ido di-
fundiendo por los distintos
canales de comunicacion del
Colegio.

Asimismo, se realizé una for-
macion sobre Conciliaciony
Corresponsabilidad, dentro

de las actuaciones de segui-
miento del Plan de Igualdad
implementado en el Colegio,
a la que han tenido acceso
tanto el personal y la deca-
na de la Institucion como los
miembros del Observatorio.
La formacion se llevé a cabo
en dos sesiones cada una en
un semestre.

El 22 de junio de 2022, tras las
elecciones generales del 15
de octubrey la celebracién de
la Junta de Gobierno el 25 de

octubre, se aprobd la nueva
constitucion del Observatorio,
segun su propio reglamento.
Sus miembros son Luis Torija,
Montserrat Ruiz-Olivares, Ja-
vier Lopez, Patricia Moreno,
Ignacio Cancelay Carmen Mar
Rodriguez.

Asimismo, para el 2023 se
tiene previsto seguir traba-
jando en la elaboracion de
mas creatividades de caraa
seguir visibilizando el pro-
blema.

El Protocolo contra el acoso
sexual, obligatorio

En 2023 ha entrado en vigor
la obligatoriedad de que to-
da empresay autbnomo que
tenga contratado personal
haya implantado un “Proto-
colo para la prevenciény ac-
tuacion frente al acoso sexual
y al acoso por razén de sexo”.
El CGCFE, del que forma parte
el CPFCM, ha sefalado que
algunas empresas de forma-
Cion estan informando erro-
neamente de que hay que
realizar un curso, cuando no
esasi. Solo es obligatorio con-
tar con el Protocolo y tenerlo
correctamente implantado.

En este sentido, el CPFCM
cre6 el Observatorio de Aco-
so y Hostigamiento a los
pocos meses de la toma de
posesion de la anterior Junta

de Gobierno, en febrero de
2019, que analiza y registra
los casos recibidos y realiza
una Memoria anual, cuyos re-
sultados se pueden consultar
en esta misma pagina.

Ademas, el Colegio imple-
menté un Protocolo propio
en 2021, relacionado con el
Plan de Igualdad establecido
por el CPFCM.

La Institucién también ha

desarrollado diferentes ac-
ciones, tanto informativas,
para sensibilizar a las perso-
nas colegiadas, como para
registrar informacién so-
bre los casos de acoso que
se den en la profesion, de
manera que la Instituciéon
pueda abordar iniciativas
destinadas a acabar con
la “normalizacién” de con-
ductas o comportamien-
tos impropios por parte de
companeros, profesores o
pacientes.

Esta linea de trabajo protege
especialmente a las mujeres,
por ser el colectivo mas vul-
nerable, pero también pre-
tende visibilizar otros casos
de acoso por ideologia, con-
dicion u orientacion sexual.
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Memoria del Defensor
de la Persona Colegiada

En cumplimiento al articulo
10 del Reglamento de Fun-
cionamiento de esta figura,
el Defensor de la Persona
Colegiada informé a la Junta
de Gobierno sobre las activi-
dades y gestiones realizadas
durante el pasado a0 2022.

En dicha Memoria, se comu-
nic6 que no se recibié ningu-
na comunicacion ni solicitud
de intercesion por parte de
ninguna persona colegiada

Todos cuantos forman el Co-
legio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad
de Madrid pueden acudir al
Defensor de la Persona Co-
legiada (DPC) cuando con-
sideren que han sido lesio-
nados sus derechos como
miembros de la Institucion.
El Defensor de la Persona Co-
legiada protege los derechos
de todas las personas cole-
giadas. Tomas Pérez ejerce
esta funcion en la actualidad
y Daniel Catalan es el Adjun-
to al Defensor de la Persona
Colegiada.

Asi, los fisioterapeutas ma-
drilefios que sientan que se
han vulnerado sus derechos
o intereses, tanto por actua-
ciones del personal del Cole-
gio,de miembros delaJunta
de Gobierno o comisiona-
dos de la misma, pueden
solicitar al DPC que inicie
un expediente para escla-
recer los hechos, labor que
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en la Institucién. Por ese mo-
tivo, el Defensorde la Persona
Colegiada valora, a priori, po-
sitivamente este hecho, que,
si bien puede reflejar el ade-
cuado funcionamiento de la
Institucion colegial y el respe-
todelaJuntade Gobierno de
turno a los estatutos colegia-
les, “nos hace replantearnos
si las figuras y funciones de
Defensor de la Persona Cole-
giada y su Adjunto son sufi-

cientemente comprendidas
y utilizadas por las personas
colegiadas de nuestra Institu-

¢Para qué sirve
el Defensor de la
Persona Colegiada?

realiza de forma auténoma,
con total independencia de
los 6rganos de gobierno del
CPFCM.

El DPC también puede ac-
tuar de oficio cuando tenga
conocimiento de alguna
supuesta actuacion que
menoscabe los derechos o
intereses, generales o par-
ticulares, de las personas
colegiadas.

De hecho, una de las actua-
ciones mas relevantes de
esta figura fue la solicitud, en
2020,de que seadoptarande
forma urgente las medidas
de caracter legal necesarias
para proteger la salud de las
personas colegiadas, sus pa-
cientes y trabajadores. Dicha

instancia fue adoptada y res-
paldada por la Junta de Go-
biernoy trasladada de forma
oficial al Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas
de Espana (CGCFE).

Como consecuencia, las
gestiones politicas e insti-
tucionales que realizaron
el CPFCM y el CGCFE du-
rante los meses siguientes
contribuyeron a amparar la
delicadasituacién sanitariay
laboral de la fisioterapia ma-
drilefadurante la pandemia.

Como solicitar suactuacion
Cualquier persona colegiada
del CPFCM que se encuen-
tre dentro de los supuestos
anteriores puede dirigirse al

cion’, afirman en la Memoria.
Para paliar esto, el Defensor de
la Persona Colegiada y su Ad-
juntosolicitanalaactual Junta
de Gobierno en su Memoria
que “realice tantas acciones y
actividades como sean nece-
sarias y consideren oportunas
para dar difusion a este instru-
mento que garantiza el respe-
to de las decisiones tomadas
por la Junta de Gobierno ante
las personas colegiadas”.

DPC, presentando su queja o
denuncia de dos maneras:

- De forma presencial, en la
Secretaria del Colegio (c/ Jo-
sé Picon, 9. 28028 Madrid),
en el plazo méximo de 15
dias habiles contados a partir
del momento de los hechos.
El personal de Secretaria se
encargara de hacer llegar la
quejaodenunciaal DPCyasu
adjunto, ala mayor brevedad.
- De forma online, mediante
elformulario en el Area Profe-
sional de la web del Colegio.
No seran admitidas reclama-
ciones anénimas. El hecho
denunciado y la informacion
enelcursodelainvestigacion
tendrén el caracter de reser-
vados y el DPC también po-
drd rechazar aquellas quejas
en las que advierta mala fe
o carencia de fundamentos,
asi como aquellas otras que
puedan causar perjuicios a
los derechos de terceras per-
sonas. Una vez admitida la



reclamacion, el DPC promo-
vera una investigacién para
esclarecer los supuestos de
la misma. EI DPC podra reca-
bar de las distintas instancias
colegiales cuanta informa-
cién considere oportuna o
solicitar la comparecencia
de las personas relacionadas
directa o indirectamente. La
Junta de Gobierno pondra a
disposicion del DPC los me-
dios materiales y humanos
para desarrollar su funcién.
Cuando las actuaciones prac-
ticadas revelen que la queja
ha sido originada presumi-
blemente por abuso, arbi-
trariedad, error, negligencia
u omision, el DPC dara tras-
lado por escrito a la Junta de
Gobierno, para que tome las
medidas oportunas. Ademas,
le comunicara al denunciante
el tramite sequido y el resulta-
do de las actuaciones, para su
constancia.

Las resoluciones que se deri-
ven del expediente incoado
por el DPC, asi como las san-
ciones o actuaciones discipli-
narias, seran adoptadas por
la Junta de Gobierno del Co-
legio a partir de lo sefialado
en los Estatutos del CPFCM
y en la legislacién nacional y
autondémicareguladoradelos
colegios profesionales.

Excepciones

Estan fuera de las competen-
cias del DPC todas aquellas
cuestiones pendientes dereso-
lucién judicial o de expediente
administrativo disciplinario.
Asimismo, no seran objeto de
sus actuaciones los casos de
conflictos que pudieren afec-
tar a las personas colegiadas y
que sean ajenos a su actividad
meramente profesional.
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El préximo 15 de abril,
se celebrara en Madrid

laI QuedaDASP

DASP: Desconocido, Aunque Sobradamente Preparado, es un
término que nace durante la organizacién del I Congreso de
Afrontamiento Activo del Dolor de Valladolid (OCT22).

El Territorio DASP empe-
z6 siendo un lugar de en-
cuentro donde exponery
compartir las diferentes si-
tuaciones en que se encon-
traba la Fisioterapia de AP
en Espafa, a través de un
grupo de Telegram, donde
se fueron sumando fisiote-
rapeutas (actualmente mas
de 300). Se mont6 un stand
y se recogi6 informacion
publicada en un Telegram
actualizado.

El punto de unién: recuperar
laesenciadela APy atender
a los condicionantes de sa-
lud en una poblacion cada
vezmas envejecida, pluripa-
tolégica y dependiente.
Lafisioterapia ha de adquirir

el rol sanitario que le corres-
ponde y empezar a ser ver-
daderos agentes de salud,
conocer los determinantes
de salud de la poblacién y
disefar programas de pro-
mocion de la salud, preven-
cién de la enfermedad y
salud comunitaria.

Las diferentes formas de
derivacion, lafalta derecur-
sos (sobre todo, humanos),
el aumento de poblaciény
un sistema sanitario que ha
medicalizado gran parte de
los problemas de la vida co-
tidiana, ha llevado a saturar
y agotar a la mayoria de los
fisioterapeutas.

En el congreso de Vallado-
lid quedé claro que se pue-

de crear un nuevo paradig-
ma en el afrontamiento de
problemas de salud como
el dolor crénico.

El ADN de los DASP con-
tiene energia, creatividad,
generosidad, cambio, lide-
razgo...

Viajemos en globo de Va-
lladolid a Madrid, #suelta-
lastre #dalegas para seguir
avanzando y poniendo en
valor la Fisioterapia de AP
y SC (Salud Comunitaria).
Saber elaborar proyectos
y dotar al fisioterapeuta de
las habilidades comunica-
tivas necesarias para poder
presentarlo, tanto a compa-
fieros como a gestores.
#ventepamadrid
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Lanueva cotizacion al Régimen
Especial de Trabajadores
Auténomos (RETA

Por medio del Real Decreto-ley 13/2022, con vigencia desde el dia 1 de enero de 2023, se ha
establecido una vieja aspiracién de la Seguridad Social: la cotizacién por los ingresos reales.

Estos ingresos reales hay
que calcularlos y ponerlos
en conocimiento de la Se-
guridad Social, bien a través
del sistema RED, o a través
de la plataforma “Impor-
tass”de la Seguridad Social.
Los trabajadores por cuen-
ta propia que a 31/12/2022
vinieran cotizando por una
base de cotizacién superior
ala que les corresponderia
en razén de sus rendimien-
tos estimados, podran man-
tener en 2023 dicha base
de cotizacién, aunque sus
rendimientos determinen
la aplicacién de una base
de cotizacién inferior.

Hay que realizar el calculo
del rendimiento neto (in-
gresos-gastos+cuotas de
seguridad social) y sobre el
resultado deducir el 7 por
ciento.

Comunicarlo alaTesoreria
de la Seguridad Social
Una vez conocido el im-
porte mensual estimado,
se debera comunicarloala
Tesoreria de la Seguridad,
a través del sistema RED o
www.seg-social.es (a través
de“Importass”).
LaTesoreria pasara al intere-
sado la cotizacién segun el
resultado comunicado, con
arreglo a la siguiente tabla:
Por ejemplo, auténomo,
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Tabla de rendimientos y bases de cotizacidn.

Tabla reducida

2023 2024 2025

Tramos Tramos base Tramos base Tramos base

de rendimientos de cotizacion de cotizacion de cotizacion
netos Base minima-Base Base minima-Base Base minima-Base
maxima maxima maxima
Euros/mes Euros/mes Euros/mes

1 <=670€ 751,63 - 849,66 753,29-816,98 653,59-718,94
2 | 25 849,67 - 900 816,99-900 718.95-900
5 | Sl 898,69 - 1.166,70 872,55-1.166,70 849,67 -1.166,70

persona fisica en régimen
de estimacion directa, ha
tenido durante el afio 2022
unos ingresos totales de
22.000 euros, unos gastos
que ascendieron a 4.820
euros y pago una cuota de
auténomos de 295 euros/
mes (3.540 euros/ano).

Con estos datos de referen-
cia, sus rendimientos netos
en 2022 fueron de 20.720
euros (22.000 € - 4.820 € +
3.540€=20.720¥€).

A esta cantidad hay que
aplicarle una deduccién
por gastos genéricos del 7
por ciento.

El 7 por ciento de 20.720
€ es de 1.450,4 €. Por tan-
to, 20.720 € - 1.450,4 € =
19.269,6 €.

Por tanto, su rendimiento
neto anual en 2022 fue de
19.269,6 euros.

Eso quiere decir que suren-
dimiento neto mensual en



Tabla de rendimientos y bases de cotizacion.

Tabla red UC|da 2022 fue de 1.605,8 euros
B T TG (19269,6€/12=1.6058€).
Tramos Tramos base Tramos base Tramos base Por tanto, teniendo en
de rendimientos de cotizacion de cotizacion de cotizacion cuenta esta cantidad, nues-
netos Base minima-Base Base minima-Base Base minima-Base tro auténomo se ubicaria
Maxima maxima Maxima en el ano 2023 en el tramo
Euros/mes Euros/mes Euros/mes
211667y 3,entre 1.500y 1.700 euros,
1 <=1300€ 950,98-1.300 950,98-1.300 950,98-1.300 pudiendo e|egir entre la
2 e 960,78 -1.500 960,78 -1.500 960,78-1500 | base de cotizacion 960,78
3 | >1.500y ) : i y 1.700.
<=1,;zz°€ 960,78 -1.700 960,78-1.700 960,78-1.700 Sobre la base que elija, tie-
4 :=:l.85()),€ 1.013,07 -1.850 1.045,75-1.850 1.143,79-1.850 ne asociado una horqui”a
5 8. 1.029,41 -2.030 1.062,09-2.030 1.209,15-2.030 de cuotas entre 299,76 €y
530,40 € (31,2 iento).
6 | 2200y 1.045,75 -2.330 1.07843-2330 1274,51-2330 (312 por ciento)
7 | 2B 107843 -2.760 1.111,11-2.760 1.356,21-2.760 Mayor informacién al
8 | ZHS. 1.143,79 -3.190 1.176,47-3.190 1437,91-3.190 respecto en el siguiente
lace:
9 >31%y 1.209,15 -3.620 1.241,83 -3.620 1.519,61-3.620 en
SR https://www.seg-social.es/
10 >360y 1.274,51-4.050 1.307,19 -4.050 1.601,31-4.050 wps/portal/wss/internet/
1 Ay 137255-4.13940 1.454,25-4.139,40 1.732,03-4.139,40 HerramientasWeb/9d2fd4f
12| >6000¢ | 163399 -4.139,40 173203-413940 | 1928,10-4139,40 ;;23242&16-&11 0-2€74b3
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Disfruta de El Prado sin colas

Las personas colegiadas se benefician de condiciones especiales al formar parte de la Funda-
cién de Amigos del Museo del Prado, con descuentos, sin cita previa ni esperar colas.

El Museo del Prado estd rindiendo
homenaije al pintor Joaquin Sorolla
con una exposicion (hasta el 18 de
junio) en la que retine una seleccién
de retratos realizados por el artista.
Todas las personas colegiadas a las
que les gusta el arte se pueden be-
neficiar de condiciones especiales a
través del acuerdo que tiene el Cole-
gio con la Fundacién de Amigos del
Museo del Prado. Esto se traduce en
una cuota de 60 euros anuales y de
35 euros anuales para los familiares
(con un maximo de seis personas),
cuotas mas econémicas que para la
poblacién, en general.

Esto permite disfrutar de otras ven-
tajas, como la entrada gratuita al
Museo del Prado cuantas veces se
quiera (tanto para la coleccion per-
manente como para las exposicio-
nes temporales), sin necesidad de
pedir cita previa ni esperar colas a

la entrada, atencion personalizada
en el Museo, acceso al programa de
actividades de la Fundacion exclusi-
vo para Amigos y descuento en las
actividades de la Fundacién abier-
tas al publico, reserva de entradas
para las conferencias; descuentos
en la tienda, audioguias, cafeteria
del Museo y en las publicaciones
editadas por la Fundacién (venta
en sede), entre otras.

Tarjeta FEAM

Ademas, los Amigos reciben la tarje-
ta FEAM (Federacién Espafiola de los
Amigos de los Museos), que permite
acceder de manera gratuita o con
descuentos a otros centros, y en cier-
tos restaurantes y servicios.
Asimismo, los Amigos se pueden
desgravar hasta el 80 por ciento de
la cuota del titular en la declaracion
del IRPF.

Retrato del doctor Joaquin Decref y Ruiz, pintado
por Joaquin Sorolla.

Conviertela clinica en espacio cardioprotegido

Como actividad sanitaria, el
ejercicio de la fisioterapia de-
be estar preparado para hacer
frente a una parada cardiaca,
contribuyendo asi a reducir
la mortalidad y las secuelas
que pueda ocasionar esta si-
tuacion. Por eso, el Colegio ha
desarrollado diferentes activi-
dades formativas para difundir
las técnicas de soporte vital y
desfibrilacion temprana.

En esta linea, el CPFCM ha fir-
mado un convenio de colabo-
racion con Salvavidas Cardio,
empresa que ofrece servicios
de cardioproteccién y forma-
Cidn en emergencias.

A través de este acuerdo,
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orientado a clinicas de fisio-
terapia, las personas colegia-
das pueden beneficiarse de
un precio especial al contra-
tar Cardioprotect, con una
cuota mensual de 39 euros,
frente a los 49 euros de coste
para quienes no pertenecen
al CPFCM.

Qué es Cardioprotect

Se trata de un servicio de
cardioproteccion completo,
con tecnologias de conecti-
vidad, plataformas de con-
trol de servicio y formacién
online.

Los equipos estan dotados
de dispositivos de llamada

inmediata a los servicios de
emergencia 112 - 061, con
geolocalizacién GPRS, para
proporcionar la informacion
adecuada a los servicios mé-
dicos en el menor tiempo
posible en caso de que sea
necesario.

Este servicio incluye el estudio
del proyecto de instalacion y
mantenimiento de los desfi-
briladores externos o equipos
derescate cardiaco, evaluando
tus necesidades concretas.
Los expertos de Salvavidas
Cardio analizaran las instala-
ciones, asesorando sobre la
situacién con respecto a la
normativavigente enlaComu-

nidad de Madrid, para adaptar
el punto de rescate cardiaco y
equipar el centro con las ulti-
mas tecnologias de cardiopro-
teccion, con dispositivos ho-
mologados, preparados para
laatencion, tanto adultacomo
pediatrica.

También ayudaran a definir el
Plan de Formacion mas ade-
cuado para la empresa, tanto
inicial como de reciclaje.
Asimismo, el centro obtendra
el certificado de “Espacio Car-
dioprotegido’, que dara a co-
nocer la voluntad de cuidar de
los pacientes y demuestra el
compromiso con la normativa
actual.



Informe del Cddigo de Buen Gobierno

Siguiendo las directrices del
Cédigo de Buen Gobierno,
aprobado en julio de 2013,
la Comisiéon Permanente del
CPFCM ha elaborado el infor-
me anual de las actuaciones
llevadas a cabo en el ambito
del buen gobierno de la Cor-
poracion

Durante el afo 2022 la Junta
de Gobierno ha continuado
fomentando la cultura de tra-
bajo y la ética entre los miem-
bros de la Junta de Gobiernoy
todas las personas empleadas
enla Institucion, de forma que
se continuara transmitiendo
esa cultura de trabajo y de
dar servicio a todas aquellas
personas colegiadas y usua-
rias, ciudadania, proveedores
y asociaciones, en definitiva,
atodos los grupos de interés,
gue han tenido contacto o
relacion con la Institucién a lo
largo del afro.

Como en ejercicios anteriores,
se ha mantenido la labor co-
municativa de todas las accio-
nes llevadas a cabo, transmi-
tiendo lainformacion relativaa
las mismas a todos los grupos
deinterés del Colegio.

Asimismo, se ha potenciado
la comunicacién de la Insti-
tucion, asegurando que toda
la informacion referente a las
acciones llevadas a cabo por
la Junta de Gobierno llegara a
las personas colegiadas por los
distintos canales de comunica-
cion (revista, RRSS, correo elec-
trénico, web colegial...). Este
instrumento estratégico ha
servido para el mantenimien-
to y fomento de la confianza
entre los grupos de interés
colegiales y el propio Colegio.
Alolargodetodoelafo, el Co-
legio hamantenido el masalto
nivel de las responsabilidades
y obligaciones con todos los

grupos de interés, asumiendo
el compromiso en la satisfac-
cion de las expectativas de los
mismos.

Promocion de actividades
divulgativas

LaJunta de Gobierno ha desa-
rrollado actividades de infor-
macion y divulgativas, tanto a
sus miembros como a los em-
pleados del CPFCM.

Tras la implementacién del
Plan de Igualdad, durante el
ano 2022 se realiz6 una for-
macién de Corresponsabilidad
para el personal de la Institu-
Cioén, ladecanay los miembros
del Observatorio de Acoso y
Hostigamiento.

Gestionde quejasy consultas
Alolargo del afo se han aten-
dido consultas y reclamacio-
nes de personas usuarias y
colegiadas dando tramite

mediante la incoacion de los
oportunos expedientes infor-
mativos (74 denuncias contra
falsos profesionales y 7 contra
centros de formacion).
Asimismo, a través de Ven-
tanilla Unica se tramitaron
expedientes contra fisiotera-
peutas, de cuyo detalle se da-
rad cuenta a través del Portal
de Transparencia, informan-
do al respecto de los mismos:
Expedientes: Informativo (4),
disciplinario (0), quejas y re-
clamaciones (13) y Defensor
de la Ciudadania (0).

Por dltimo, se hace mencién
de que no han producido ca-
sos/consultas formuladas ante
el Defensor de la Persona Co-
legiada, que ha habido dos ca-
sos llevados ante el Observato-
rio de AcosoyHostigamientoy
que tampoco se ha producido
ningun recurso interpuesto
ante la Comisién de Recursos.

Exito en la gymkana familiar

El pasado 12 de febrero, el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid organiz6 en el centro de Madrid una actividad para las personas colegiadas y sus
familias, que consistia en una gymkana desde la Plaza de Oriente hasta la Plaza Mayor.

La Junta de Gobierno aprob¢ realizar, a lo largo de 2023, una serie de actividades con las
personas colegiadas y sus familias, y esta gymkana ha sido la primera.
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Campana del Colegio para
visibilizar el ictus pediatrico

Ante estas sefiales, llamar al 112: que al nifio le cueste mover la mitad de su cuerpo, que tuer-
za la boca en exceso o que le cueste hablar, entender o ver bien de forma repentina.

El ictus es una alteracion re-
pentina de la circulacién de la
sangre en el cerebro y puede
deberse a un taponamiento o
a una rotura de una arteria ce-
rebral.”La poblacién piensa de
formageneralizada queelictus
solo afecta a adultos y acude a
urgencias con rapidez, pero
existe menos informacién so-
bre la posibilidad de que ocu-
rraa nifasy nifos. El tiempo de
reaccion suele ser mas lento, lo
gue aumenta las posibilidades
de quelas secuelas sean mayo-
res’, explica Ana Herrero de Ho-
yos, presidenta de la Comision
de Neurologia del CPFCM.
Para sensibilizar a la sociedad
sobre laimportancia de iden-
tificar a tiempo el ictus pedia-
trico, los fisioterapeutas ma-
drilefios estan realizando una
campanfia, junto con el Hospital
BeataMaria AnaylaFundacion
Sin Dafo, que atiende a nifios
con dano cerebral adquirido y
a sus familias.

El objetivo de esta accién es
visibilizar los sintomas de un
posible caso de ictus infantil,
ante la poblacién en general
y los profesionales sanitarios,
para abordar cuanto antes el
tratamientoy reducir las secue-
las neuroldgicas, que afectanal
80 por ciento de pacientes que
pasan por esta situacion.

“No queremos alarmar, pero si
prevenir. El diagndstico precoz
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es la principal herramienta pa-
ra limitar el dafo cerebral. Es
fundamental que seactlieante
un ictus pedidtrico en un plazo
maximo de dos horas desde el
inicio de los sintomas, ya que,
apartir de entonces, se empie-
zananecrosar neuronas. Cuan-
to mas tiempo pase, mayores
seran las lesiones y las secue-
las’; indica Herrero de Hoyos.
Entre las sefales de alarma:
gue a un nifo le cueste mover
la mitad del cuerpo, que se le
tuerza la boca en exceso; o
que le cueste hablar, entender
o ver bien de forma repentina.
En todos estos casos es con-
veniente avisar al 112 o acu-
dir a urgencias lo mas rapido
posible; preferiblemente, a
unidades especializadas, para
descartar un ictus pediatrico o
abordarlo si se confirma. En la
Comunidad de Madrid tienen
estas unidades los hospitales
Gregorio Marafién, 12 de Oc-
tubreyLa Paz.

Baja incidencia

Laincidenciadelictus pediatri-
co (hasta los 18 afos) es muy
baja, de 2 a 13 casos por cada
100.000 habitantes en Espaia.
En la Comunidad de Madrid se
diagnostican unos 29 casos al
ano.Ademas, desde 2019, exis-
te un Cédigo de Ictus Pediétri-
co en laregién. Su aplicacion
generalizada paliaria, en gran

parte, el problema actual, con
poblacién infantil gravemente
afectadaenlos centros de neu-
rorrehabilitaciony con lesiones
neuroldgicas irreversibles que,
alargo plazo, desencadenaran
otras secuelas.

Mientras que la investigacion
ha determinado patrones de
riesgo en elictus adulto,atinno
se han identificado las causas
en el pediatrico. Se conocen
algunas, como cardiopatias
genéticas, los accidentes, al-
gunos procesos infecciosos y
problemas de coagulacion. Un
aumento de la investigacion
en este campo permitiria co-
nocer qué nifos pueden estar
mas predispuestos.

Ayuda de la fisioterapia

La fisioterapia interviene una
vez que se ha producido el ic-
tus pediatrico, desde el primer
momento, dentro del equipo
interdisciplinar de neurorre-
habilitacion, para intentar mi-
nimizar las secuelas. Aborda la
parte motora, intentando que
el nifo recupere la maxima
funcién posible, para reducir
los grados de discapacidad.

En estos equipos actian otros
profesionales sanitarios, como
neurélogos, neuropsicélogos,
terapeutas ocupacionales y
logopedas, segun el grado de
afectacion, que puede llegar
a problemas respiratorios, di-

gestivos, cognitivos, dafos a
nivel motor, pérdida de mo-
vilidad..., una situacion que
afecta alafamiliay su entorno.
“Durante la fase aguda, que
dura entre tres y seis meses, la
intervencion de la fisioterapia
es vital para lograr la maxima
funcionalidad posible. A partir
de ese periodo, la fisioterapia
€s muy necesaria en una etapa
de mantenimiento, que suele
necesitar el paciente durante
toda su vida: previene defor-
midades que, con el paso del
tiempo, le impediran realizar
actividades cotidianas, pro-
mueve que disminuya el gra-
do de dependencia y favorece
su inclusion social’, anade Ana
Herrero de Hoyos.

Dentro de esta campana, el
CPFCM también reclama un
mayor apoyo de la Sanidad Pu-
blica, que en la actualidad solo
cubre lafase aguda, de manera
gue cada familia tiene que co-
rrer con todos los gastos a par-
tir de los seis meses del ictus,
que incluyen la asistencia del
fisioterapeuta, la adaptacion
del entorno, sillas de ruedas
cuando es preciso, etc.”Sinore-
ciben ese tratamiento global a
lolargo de suvida, los nifios van
a caminar y moverse mal, van
a ir surgiendo deformidades,
dolores..., y muchas familias
no pueden asumir esos costes’;
advierte Herrero de Hoyos.
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Si lo comparamos con el ictus en la edad adulta, ﬁ T e
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similar a la de los tumores cerebrales infantiles,
con la diferencia fundamental que el ictus pedriati-
co es una emergencia y su diagnostico “precoz”es
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o limitar el dafno cerebral.

CLASIFICACION DEL ICTUS PEDIATRICO
En funcion de la edad, se clasifican en ictus perinatales o neo-
natales (ocurren en la semanas 28 de gestacion y los 28 dias) y
los posnatales, o también llamados ictus pediatrico, que ocurren
QU EESELICTUS? después de los 28 dias de vida hasta los 18 aios.
Elictus es una alteracion repentina
delacirculacion de lasangreenel

cerebroy esta a!teraci()n puede deberse INCIDENCIA EN ESPANA ACTUALMENTE
ic:;?::ﬁ:;?:g'i";g’r Iz::;g:zzr:z;a Cada aio, se producen en Espaia 120.000 casos de ictus, y fallecen 27.000 personas,
S c’e b rals segun los datos de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), siendo su mayoria en
o g personas mayores de 18 afios, un pequeno porcentaje en jévenes y otro en nifos.
e Lmnel e bl el La incidencia del ictus en nifios en Espaiia es de 2 a 13 casos por 100.000 habitantes al
ano, y en Madrid, desde que se activo el cédigo ictus en el afio 2019, se diagnostican
en unamedia de 20 ictus al aio.

CAUSA DE MUERTE
Elictus pediatrico es una de las 10 causas principales de muerte en
nuestro pais siendo entre un 7 y un 28 por ciento en el caso de los
ictus isquémicos y de un 6 a un 54 por ciento de los ictus hemorra-
gicos. El 80 por ciento de estos nifios que sobreviven van a dejarles
una secuelas neuroldgicas, a nivel motor, a nivel del lenguaje o en
algunos de los aprendienzajes cognitivos.

CAUSA DEL ICTUS PEDIATRICO
Las causas del ictus pueden estar asociada con enfermedades cardiacas congénitas, anémalas
en los vasos sanguineos, trastornos que aumentan la tendencia de la sangre a coagularse,
infecciones, inflamaciones, traumatismos...
Estos sintomas varian seguin la zona afectada pero son compatibles con un ictus cuando se da
un inicio brusco de al menos uno de ellos:
- Cefalea intensa
- Déficit motor o sensorial.
- Alteracion de lamarcha o inestabilidad.
- Alteracion de la conciencia.
- Alteracion del lenguaje comprensivos o expresivo.
- Alteracion visual de 1 0 2 ojos.

HOSPITALES QUE ATIENDEN

AL CODIGO ICTUS PEDIATRICO

- Hospital Gregorio Maraidn

- Hospital 12 de octubre

- Hospital de la Paz

OBJETIVO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

El objetivo de la Comunidad de Madrid es conseguir que el
diagnéstico sea lo mas precoz posible, que el paciente pueda
llegar al hospital que cuenta con los especialistas y medios an-
tes de dos horas desde el inicio de los sintomas y antes de una
hora desde que se activa el cédigo.
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LaVoz

Laura Garcia
Fisioterapeuta deportiva

“Estamos a cargo de todo el equipo
del Dakar, no solo de los pilotos”

Ha participado en el Rally Dakar, una de las prueba mas duras y exigentes del mundo. La fisio-
terapeuta madrilefia Laura Garcia cuenta a “30 Dias de Fisioterapia” esta increible experiencia
que lleva a los pilotos, copilotos y mecanicos al limite.

{Como una fisioterapeuta
madrileia acaba ejerciendo
en el Dakar?

Tengo una trayectoria larga
en el mundo de la Fisiotera-
pia Deportiva. Durante mu-
chos anos fuila fisioterapeuta
de la actual nimero uno del
mundo de pédel, Alejandra
Salazar, y también estuve
con la Seleccién Espariola de
Baloncesto Femenina y con
la Seleccién Masculina de Ba-
lonmano. Por esa razon, creé
el centro de Fisioterapia Mi-
rasierra, especializada en Fi-
sioterapia Deportiva, y asi fue
como Oscar Fuertes, piloto
del Dakar, se puso en contac-
to conmigo un domingo des-
pués de una de sus carreras.
En concreto, al tratarle en una
sesién, me propuso viajar con
él ala Baja Aragon. Ahi conoci
también a Cristina Gutiérrez,
otra piloto que compite en el
Dakar. Aquella Baja Aragon le
dio el pase a acceder al primer
Dakar.

En ese momento, me pidié
gue le acompanara pero no
pude, ya que estaba emba-
raza, y en los siguientes tam-
poco, ya que me hijo era muy
pequeno. Pero pasé el tiempo
y este afo, cuando me hizo
la propuesta, no me lo pensé
dos veces y solo le pregunté
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por la fecha. Gracias a que el
Astara Team lucha por la di-
versidad y la igualdad, propu-
sieron la figura de una mujer
en una competicién tan de
hombres.

{Como valoras esta expe-
riencia?

Mi equipo, el Astara Team,
ha promovido la diversidad,
la sostenibilidad y el concep-
to de equipo que hizo que
no dudara el querer formar
parte del mismo. A nivel pro-
fesional, me parece todo un
éxito y orgullo poder decir
que he participado en una

de las pruebas mas duras y
exigentes del mundo. Haber
podido asistir a algo tan tni-
co a nivel personal no tiene
precio, cualquier cosa que
pueda decir se queda corta.
Esta aventura, sin duda, me
ha cambiado la vida.

{Como es tratar a pilotos de
este nivel?

Los pilotos del Dakar son muy
exigentes puesto que la prue-
ba asi lo implica. En el Dakar
hay pilotos mas profesiona-
les que otros. Dentro de mi
propio equipo te encuentras
una piloto muy top mundial,

como puede ser Laia Sanz,
que lleva 13 dakares disputa-
dos, o con Carlos Checa, ex pi-
loto de motos, que participd
en su segundo Dakar,ademas
de Oscar Fuertes.

Laia, por ejemplo, se entre-
na cada dia porque vive de
estoy tiene que disputar va-
rias competiciones diferen-
tes. Sus ‘heridas de guerra,
como consecuencia de tan-
to afos en este mundo, son
multiples y el trabajo diario
con ella es intenso, a pesar
de estar fisicamente como
un‘toro.

Oscar, por ejemplo, tuvo que




abandonar en la primera
etapa. A pesar de ser un gran
piloto tuvo un accidente con
unarotura delaL3 que le hizo
retirarse y, cada dia, haciamos
tratamiento hasta volver a
Espaia para disminuir los do-
lores que le provocaba esta
lesion.

¢Cual es tu funcion dentro
del equipo Astara?
Muchos creen que el fisio-
terapeuta de un equipo del
Dakar atiende exclusiva-
mente a los pilotos. Como
equipo que somos, estas
al cargo del bienestar y de
la salud de todo el equipo.
Eramos un equipo de 33
personas, entre pilotos, co-
pilotos y mecénicos, entre
otros. Nuestra misién princi-
pal era que todos estuvieran
lo mejor posible. Ademas de
eso, ayudar en todo lo que
no fue fisioterapia, desde
montar tiendas de campana,
mantener las motorhome
confortables, dando apoyo
a cualquier componente del
equipo...

{Qué trabajo tienes con los
mecanicos?

Los mecanicos hacen un tra-
bajo titanico. Son los verda-
deros héroes enla sombra de
esta espectacular aventura.
Cada dia, desde que el coche
terminaba su carrera y llega-
ba al campamento donde
todos esperdbamos bajo
nuestras carpas de la asisten-
cia esperando el feedback del
piloto y del copiloto sobre
cémo habia ido el cochey los
percances que habian teni-
do, se ponian a trabajar tres o
cuatro por coche hasta la ma-
Aana siguiente, sin descanso,
justo hasta que el piloto vol-

via a coger el coche para salir
alasiguiente etapa.

Cada manfana, tocaba recoger
todo el material entre todos:
las herramientas, el camién
y las tiendas de campaiia, y
trasladarnos 600 kildmetros
de media hasta el siguiente
campamento, donde debia-
mos instalar de nuevo todo

y repetir el mismo proceso.
Los mecénicos dormian en
los coches y caravanas duran-
te los trayectos de traslado
entre campamentos. Todo
esto, ademas, en condiciones
climaticas complicadas por-
que de los 20 dias que duré
la prueba llovié en la mitad y
pasamos mucho frio.

¢Aporta la propia organi-
zacion del Dakar fisiotera-
peutas o cada equipo debe
llevar los suyos?

El Dakar tiene una zona de
asistencia médica donde hay

un equipo de fisioterapeutas
que dan asistencia a quien lo
necesite. Hay muchos equipos
que llevan a sus mecanicos,
sus fisioterapetuas... pero es
verdad que no todos se pue-
den costear llevar su fisiotera-
peuta particular. Astara Team
valoré de manera positiva la
figura de un fisioterapeuta

para el bienestar del equipo,
y por eso me llamaron.

¢Eras antes una seguidora
del mundo del motor?

Lo cierto es que no. Hasta este
Dakary mi primera Baja Aragon
nunca habia hecho nada antes,
ni seguido a este deporte.

¢{Como se prepara a un co-
rredor de Dakar? ;Cudl es el
trabajo previo?

Cada corredor es un mundoYy,
ademas, la exigencia fisica de
las motos no es la misma que
los de coches . Ademas, los

perfiles son muy diferentes.
En esta prueba te puedes en-
contrar con corredores profe-
sionales, como Laia Sanz, que
disputan otras competiciones
el resto del afio, con otros que
han sido profesionales y co-
rren solo este Dakar, por lo que
sus preparaciones son muy di-
ferentes. Los que viven de esto
tiene un trabajo diario muy
duro global, a nivel de prepa-
racion fisica, nutricional...

Unavezcomenzada laprue-
ba, ;en qué momento se po-
nen en vuestras manos?
Cuando dejan su coche en
manos de los mecanicos, tan-
to los pilotos como los copi-
lotos pasan por mis manos.
Me comentan cémo ha ido
la etapa y, a partir de ahi, nos
ponemos a trabajar.

{Cuales son las tipicas lesio-
nes que hay que tratar tras
terminar cada etapa?

Lo mas habitual son dolores
cervicalesy lumbares . Suelen
ir a mucha velocidad, entre
140y 170 km/h, porlo que la
cabeza realiza muchos movi-
mientos rapidos y fuertes por
minuto, lo que hace que los
discos intervertebrales y la
musculatura sufra de manera
constante.

{Qué has aprendido en el
Dakar?

Que el trabajo en equipo es
fundamental; que hay que
ser lo mas polivalente posi-
ble para que todo salga bien;
que los participantes estan
hechos de otra pasta; que la
organizacion es impresionan-
tey, sobre todo, que estoes el
Dakary cualquier cosa puede
suceder.

Pedro Fernandez
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Inves

Un estudio informa cémo
prevenir la pérdida de masa
muscular en pacientes en la UCI

En pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), tanto el ejercicio
fisico como la electroestimulacién muscular previenen una excesiva pérdida de masa mus-
cular. Esta es la principal conclusién del estudio “Effectiveness of physical exercise and
neuromuscular electrical stimulation interventions for preventing and treating intensive
care unit-acquired weakness: A systematic review of randomized controlled trials”, publi-
cado en la revista “Intensive & Critical Care Nursing”.

Guillermo Garcia-Pérez, fi-
sioterapeuta madrilefio y
autor de la investigacion,
confirma, ademas, que “en
pacientes ya dados de alta
con debilidad adquirida en
UCI, estas intervenciones
logran recuperar la fuerza
muscular”.

El fisioterapeuta madrilefio
asegura, asimismo, que en
cuanto a funcionalidad, el
ejercicio fisico muestra me-
jores resultados que la elec-
troestimulacién.

Se trata de un estudio que
va a ayudar a los fisiotera-
peutas en su practica clini-
ca. Hay que recordar que la
fisioterapia juega un papel
clave en los cuidados in-
tensivos porque “consigue
reducir el tiempo de ingre-
so hospitalario y aumenta
la probabilidad de super-
vivencia de los pacientes’,
afirma Garcia-Pérez. Esto es
algo que la propia sociedad
pudo comprobar durante
los meses mas tragicos de
la pandemia de la Covid-19.
El investigador quiere des-
tacar la figura del fisiote-
rapeuta en las UCI puesto
que, en su opinién, hay dos
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beneficiados: “Primero, 16-
gicamente, los propios pa-
cientes; y, segundo, el siste-
ma sanitario”. Garcia-Pérez
recuerda que el trabajo del
fisioterapeuta en estas uni-
dades ahorra importantes
costes de hospitalizacién
“que pueden ser reinverti-
dos en mejorar la sanidad
de todos".

En definitiva, “todos los
servicios de cuidados in-
tensivos deberian contar
con tantos fisioterapeutas
como aconseje dicho servi-
cio. Todo el mundo sale ga-
nando’, concluye.

Ademas, este trabajo mus-
cular hay que realizarlo des-
de las primeras 48 horas de
ingreso en cuidados inten-
sivos. Para el fisioterapeuta,
“hay que realizar la actividad
muscular activa que permi-
ta la condicion médica del
paciente”.

En caso de que el paciente
no pueda colaborar activa-
mente, “hay que utilizar la
electroestimulacién mus-
cular en miembros inferio-
res y superiores. De este
modo, la pérdida de fuerza
y masa muscular sera me-
nor’; aconseja.

Practica clinica

Para los fisioterapeutas
gue trabajen en la UCI, “el
mensaje es que hay que
intentar que los pacientes
ingresados realicen trabajo
de fuerza asistido o resisti-
do por el fisioterapeuta, o
trabajo con algun tipo de
ergémetro de miembros
inferiores o superiores, o
realizar electroestimula-
cion de miembros inferio-
resy superiores (incluira los
miembros superiores pare-
ce dar algun beneficio a la
musculatura respiratoria)’,

“Es recomendable que los pacientes de
UCl realicen trabajo de fuerza asistido o
resistido por el fisioterapeuta, o trabajo
con algun tipo de ergdmetro de
miembros superiores o inferiores”

informa el autor del estudio.
En definitiva, Garcia-Pérez
considera clave “realizar el
trabajo muscular que sea
posible de acuerdo con la
condicion médica del pa-
ciente”.

Por otro lado, el estudio
también se refiere al trabajo
de los fisioterapeutas que
trabajen en rehabilitacién
con pacientes dados de alta
en la UCly que presenten
la condicion llamada de-
bilidad adquirida por UCI
(ICU-acquired weakness). A
estos pacientes, Garcia-Pé-
rez recomienda “realizar
ejercicios de fuerza, a ser
posible funcionales, aseme-
jandose lo maximo posible
alas actividades de la vida
diaria”. Por ejemplo, el fisio-
terapeuta cree que se debe
priorizar el trabajo en cade-
na cinética cerrada en los
miembros inferiores.

Metodologia

La metodologia aplicada en
el estudio fue una revision
sistematica realizada por
pares, en las bases de datos
Pubmed, WebOfSciences
y Scopus, con la siguiente



estrategia de busqueda:
“(physical activity OR exer-
cise) intervention AND in-
tensive care unit-acquired
weakness”, “rehabilitation
AND intensive care unit-ac-
quired weakness’, “rehabili-
tation post ICU AND (muscle
strength OR muscle mass)".
Los investigadores encon-
traron un total de 594 articu-
los, y tras eliminar los dupli-
cados y aplicar los criterios
de inclusién y exclusioén,
decidieron quedarse con
seis ensayos controlados
aleatorizados de alta calidad
metodoldgica.

En cuanto a la muestra utili-
zada en el mismo, el total de
sujetos incluidos en los seis

estudios fueron 70 pacien-
tes con debilidad adquirida
por UCly 112 pacientes in-
gresados en UCI. EI 61 por
ciento de los participantes
eran hombres, por un 39 por
ciento de mujeres, y la me-
dia de edad fue de 58 afios.

Cémo surgio el estudio

Antes de realizar este estu-
dio, Guillermo Garcia-Pé-
rez, junto a una companera

suya, Beatriz Sdnchez-Pinto,
publicaron un trabajo sobre
las secuelas de la hospitali-
zacion de los pacientes con
la Covid-19.

Puesto que los pacientes
con enfermedad grave por
coronavirus desarrollan una
alta debilidad muscular, el
objetivo de este estudio fue
analizar la aptitud fisica de
los pacientes post-Covid-19
y su relacién con la disnea y

El estudio esta basado en seis ensayos
controlados aleatorizados de alta
calidad metodologica,
con una muestra total de 70 pacientes
con debilidad adquirida por UCI

la calidad de vida relaciona-
da con la salud (CVRS).

En dicho estudio, una mayor
fuerza de agarre se asocio
con una menor gravedad de
la Covid-19 y menos secue-
las. Por lo tanto, o bien los
pacientes con la Covid-19
grave sufrieron una mayor
degradacion muscular, o
una mayor fuerza muscular
actué como un factor ate-
nuante para la enfermedad.
Por tanto, el estudio sugirié
que los programas de reha-
bilitacién post-Covid-19 se
centrasen en aumentar la
fuerza muscular. “Esto me
animé a indagar mas sobre
la debilidad adquirida en
UCI” afirma el autor del es-
tudio.

“Me puse a buscar articulos
en PubMed, tratando de in-
dagar sobre la debilidad ad-
quirida en UCI, y la mayoria
de los estudios se basaban
en movilizacion temprana
-continla Garcia-Pérez-.
Pero la mayoria de los pro-
tocolos no estaban bien
detallados, no median la
fuerza ni la masa muscular...
tampoco habia una revision
sistematica buena sobre
este tema. Esto me animé a
realizar este estudio”.

Estudios previos
Guillermo Garcia-Pérez la-
menta que “hay muy pocos
estudios de alta calidad
metodoldgica realizados en
este tema. Por tanto, creo
que aun debe avanzarse
en este campoy, para ello,
deben proporcionarse los
recursos necesarios paras
que puedan llevarse a cabo
estas investigaciones tan va-
liosas” finaliza.

Pedro Fernandez
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consejo ..

El fisioterapeuta, el
profesional que prescribe

ejercicio terapéutico

Continuando con su labor de prevencion y promocion de la salud en los ciudadanos, el Colegio
Profesional de Fisioterpaeutas de la Comunidad de Madrid ha publicado un videoconsejo en el que

recuerda el papel de la fisioterapia en la prescripcion del ejercicio terapéutico.

&=

| dltimo videoconsejo
E del Colegio Profesio-
nal de Fisioterapeutas
de laComunidad de Madrid,
correspondiente al pasado
mes de febrero, recuerda

que los responsables sani-
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tarios son los profesionales
responsables de valorar,
aplicar, supervisar, prevenir
o mitigar las lesiones mus-
culoesqueléticas o patolo-
gias, cada uno en el ambito
de sus competencias.

Aunque parezca una obvie-
dad, aun hay ciudadanos
que por desconocimiento
acuden a profesionales no
sanitarios, sin titulaciéon
oficial, para tratar algunas
lesiones, sin ser conscientes

del riesgo que esto supone
para su salud. Cada afo se
producen cientos de casos
en los que un paciente, por
ponerse en manos de un
profesional no sanitario,
agrava su lesién, incluso,



hasta generar una discapa-
cidad donde no la habia.

El CPFCM apela, precisa-
mente, a que los ciudadanos
tomen conciencia al respec-
toy se aseguren de que son
atendidos por profesionales
cualificados.

Ejercicio terapéutico
Muchas de las lesiones que
se sufren necesitan de ejer-
cicio para mejorar, como
tratamiento. Estos casos
hay que diferenciarlos, clara-
mente, de los ejercicios que
se realizan para mantenerse
en forma.

Es precisamente en estos ca-
s0s, cuando el ejercicio se uti-
liza para mejorar una lesion
o molestias, cuando el ciuda-
dano se puede preguntar, ja
quiénacudo? El fisioterapeuta
es el profesional sanitario for-
mado y capacitado para apli-
carmediosfisicos como la tera-
pia, entre los que se encuentra
el ejercicio terapéutico.

El fisioterapeuta es el profesional formado
y capacitado para aplicar medios fisicos como
la terapia, entre los que se encuentra
el ejercicio terapéutico

El fisioterapeuta, en funcion
del problema del paciente,
sera quien decida pautar un
tratamiento que, en la ma-
yoria de los casos, incluira
educaciéon, como gestionar
ese problema y consejos al
respecto, terapia manual,
movilizaciones articulares,
musculares o neurales, pre-
siones, masajes, tracciones
y ejercicios.

Por tanto, el videoconsejo

del Colegio recuerda que
cuando un ciudadano deba
hacer ejercicio para recupe-
rarse de alguna lesién o por
alguna patologiaacudaaun
fisioterapeuta.

Lo primero que realizara es-
te profesional sanitario es
una anamnesis. La anamne-
sis es el proceso de la explo-
racion clinica que se ejecuta
mediante unas preguntas
para identificar personal-

En funcion del problema, el fisioterapeuta
pautara un tratamiento que incluira, entre
otras cosas, educacion, como gestionar el
problema, terapia manual, movilizaciones,
masajes, tracciones y ejercicios

mente al individuo, conocer
sus dolencias actuales, ob-
tener una retrospectiva de
él y determinar los elemen-
tos familiares, ambientales
y personales relevantes. En
definitiva, se trata de cono-
cer los antecedentes y la si-
tuacion actual del paciente.
Posteriormente, el fisiote-
rapeuta valorara la funcion
personal mediante pruebas
y test y, en funcién de estos
resultados, pautard un pro-
grama de ejercicios indivi-
dualizados y ajustados a las
necesidades, patologia o
lesion que sufra el paciente.
Ademas, aconsejard como
gestionar las actividades fi-
sicas que debe realizar para
adaptarse a ellas de manera
progresiva y que no perjudi-
que su salud.

Mas informacion

en tu dispositivo
movil:

i
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Biblioteca ..

Recursos de la biblioteca
sobre la Fisioterapia Deportiva

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid cuenta en su biblio-
teca con varias publicaciones sobre Fisioterapia Deportiva.

Entre otras, destaca Fisiolo-
gia del deporte y el ejerci-
cio: practicas de campo y
laboratorio, de Ricardo Mo-
ra (R.1631), que presenta los
fundamentos basicos de la
practica, los materiales reque-

[Ty Sre—

Fisiologia

del deporte

y el ejercicio
Procricas de nvpe p Ledoninrio

ridos, muchos de ellos de uso
comun, y la descripcién, paso
a paso, de los procedimientos
para el acopio de datos. To-
das las précticas siguen una
estructura comun y se com-
pletan con una hoja para la
toma de datos y una pequenia
bateria de preguntas de au-
toevaluacién. El libro se acom-
pafia de un CD que ofrece la
posibilidad de obtener tantas
hojas de toma de datos como
se requieran asi como hojas
de célculo para introducir los
datos obtenidos, simplifican-
do el andlisis de los mismos y
la realizacién de la practica. De
igual manera, y como apoyo
didéctico, se incluyen las pre-
guntas de autoevaluacién y
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sus soluciones correctas. El ob-
jetivodellibroes que, deforma
clara y sencilla, se adquieran
los conocimientos descritos y
seafiancenatravésdelaexpe-
riencia practica.

Por otro lado, las personas co-
legiadas tienen acceso a Eva-
luacion de la aptitud fisica
y prescripcion del ejercicio,
deVivian H. Heyward (R.1498).
Este texto ofrece un método
completo y avanzado para la
evaluacion de la aptitud fisica
y el disefio de programas de
ejercicios y estd organizado
alrededor de los cuatro com-
ponentes de laaptitudfisica:la
tolerancia cardiorrespiratoria,
la aptitud muscular, el peso y
la composicion corporal, y la
flexibilidad.

Unicoen cuantoalacobertura,

Evaluacion de

la apt

la profundidad de contenidos,
laorganizaciényelmétodode
descripcion de los temas, pre-
senta unabordaje interdiscipli-
nario que sintetiza conceptos,

principios y teorias basadas en
investigaciones del campo de
la fisiologia del ejercicio, la ki-
nesiologia, las mediciones, la
psicologia y la nutricion.

Medicina y ciencias del de-
porte y actividad fisica, de
ArmandoE.Pancorbo (R.1532),
recorre, a lo largo de sus 24 ca-
pitulos, un amplio abanico de
la medicina y las ciencias del

.li_b!.':
l"u'ledicinﬂ"','r ciencias del
deporte yactividad fisica

- AP

deporte, desde la prescripcion
de la actividad fisica de forma
individualizada dirigida a la
prevencion y tratamiento de
enfermedades degenerativas
crénicas en la poblacién como
la obesidad, el sindrome me-
tabdlico, la diabetes y la car-
diopatia isquémica, asi como
sobre el adulto mayor; hasta
aspectos especializados de
la medicina del deporte en la
alta competicién, que abarca
aspectos como la valoracion
funcional del atleta; la orienta-
Cion de sistemas de nutricion
e hidratacién, las bases fisiol-

gicasy energéticas de integra-
ciény la adaptacion del entre-
namiento, entre otros.

Por otro lado, La marcha
humana. Biomecanica,
evaluacién y patologia, de
Francisco Molinay Maria Carra-
tala (R.2272) compila aspectos
especificos sobre la marcha
humana normal y patolégica
acordes con la medicina ba-
sada en la evidencia y desde
una perspectiva tedrico-prac-
tica. Esta obra trata de integrar
conceptos biomecanicos con
evidencia cientifica y aspectos

La Marcha Humana

evanliacian

practicos esenciales para los
profesionales sanitarios.
Ademas, la biblioteca cuenta
conlapublicacién Técnicas de
rehabilitacion en medicina
deportiva, de William E. Pren-
tice (R.1446). Se trata de una
guia para el disefo, ejecucion
y supervisién de programas
derehabilitacion paralesiones
deportivas.

El libro, que se divide en cuatro
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partes, aborda, en la primera,
los aspectos basicos del tra-
tamiento de rehabilitacién. A
continuacion, trata la consecu-
cién delos objetivos delareha-

bilitacion. Luego, la tercera par-
tesecentraen las herramientas
primarias de la rehabilitacion.
Por ultimo, enla cuarta parte se
trata en detalle las técnicas es-
pecificas de rehabilitacién que
se emplean en el tratamiento
de variedad de lesiones.

Por ltimo, las personas cole-
giadas tienen acceso a Fisiolo-
gia del deporteYy el ejercicio.
Practicas de campoy labora-
torio, de Ricardo Mora, Jesus
Garciay Juan Fernando Ortega
(R.2273). Esta obra presenta 35
experiencias practicas de sus
autores en las que describen,
paso a paso, los procedimien-
tos para la recogida de datos,

gréficas y preguntas de autoe-
valuacion. Estd estructuradaen
cinco secciones y 35 capitulos
en los que se trata de dar res-
puesta a preguntas como cual
es el mejor método para medir

la frecuencia cardiaca o la pre-
siénarterial durante el ejercicio,
cuanta grasa y carbohidratos
se pierde durante la actividad
fisica o cudl es el efecto de un
ambiente caluroso en el siste-
ma cardiovascular en un entre-
namiento

Igualmente, dentro de la Pla-
taforma del Conocimiento
Compartido se pueden en-
contrar articulos interesantes
al respecto en “Revistas Open
Access’, APTA y a través de
Science Direct. Recuerda que
para acceder a dicha platafor-
ma necesitas entrar en la web
colegial contu usuarioy contra-
sefa previamente.

DONACION EDITORIAL PANAMERICANA

CINESIOLOGIA DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO. FUNDAMENTOS
PARA LA REHABILITACION

Donald A.Neumann
32 ed. Buenos Aires [etc.]: Médica Panamericana, 2021. 776 p. 28 cm.
ISBN 978-88- 2993-278-8 (R.2381) 616.74

Este texto, basado en la evidencia cientifica, proporciona los
fundamentos para la practica de la rehabilitacion fisica pres-
tando especial atencion a las interacciones mecanicas entre
musculos y articulaciones, tanto normales como anormales.
Presenta la cinesiologia relacionada con la rehabilitacion fisica
de una forma accesible y clinicamente relevante y sirve como
nexo entre la ciencia bésica y la clinica.
Esta publicacién incluye un nuevo capitulo que cubre la biome-
cdanica de la carrera; otro sobre suelo pélvico;
expone referencias actuali-
zadas que demuestran
una presentacién de la
informacion basada en la
evidencia; contiene mas
de 900 ilustraciones de alta
calidad que ayudan a com-
prender toda la informacién
del manual, y cuenta con
aplicaciones clinicas al final
de cada capitulo que destacan
o amplian conceptos clinicos
particulares relacionados con la
cinesiologia.

ORDENES DE TRATAMIENTO
EN REUMATOLOGIA

Lucia Silva Fernandez, José Luis Andréu Sanchez
Buenos Aires [etc.]: Médica Panamericana, 2022.- 640 p.- 19 cm.- ISBN
978-84- 1106-044-8 (R.2380) 616.72-002.77

Estelibro pretende ser una obra viva que se adapte al vertiginoso
progreso actual de la terapia de las enfermedades autoinmunes
sistémicas y musculoesqueléticas. La obra esta pensada para
que, tanto el residente como el especialista novel, dispongan de
una herramienta Util y practica que les ayude a disefiar y redactar
con eficacia y seguridad los planes terapéuticos que requieren
los pacientes con enfermedades reumaticas. Esta nueva edicion
revisay actualiza sus contenidos y mantiene los principios sobre
los que fue creada: tratar de alcanzar la méaxima actualizacion y
precision en la descripcion de las 6rdenes de tratamiento.
Destacar que incorpora nuevos farma-
cos para artropatias inflamatorias cré-
nicas inmunomediadas, como el filgo-
tinib, el guselkumab o el risankizumab;
incluye nuevos agentes para el trata-
miento del lupus eritematoso sisté-
mico, como el anifrolumab, o parala
granulomatosis eosinofilica con po-
liangeitis, como el mepolizumab;y
modificalas recomendaciones so-
bre diversos farmacos, atendien-
doalasnovedades en seguridad
y eficacia que han aparecido en
los ultimos dos afios.
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Convocados los Premios de Relatos
Breves San Juan de Dios

Si te gusta escribir, puedes presentar una obra al Certamen de Relatos Breves San Juan de Dios,
con premios que llegan a los 2.100 euros. Tienes de plazo hasta el préximo 31 de mayo.

La Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia
San Juan de Dios-Comillas
convoca la XXIV edicién del
Certamen de Relatos Breves
San Juan de Dios, con el ob-
jetivo de reconocer el talento
literario de los profesionales
sanitarios y contribuir a desa-
rrollar la sensibilidad ante las
diversas situaciones humanas
que se generan alrededor de
la enfermedad.

Puede participar cualquier
profesional o estudiante de
Fisioterapia o de Enfermeria
queresidaactualmenteenEs-
pana, salvo las personas que
hayan recibido el primero o
el sequndo premio de este
certamen en uno de los dos
anos anteriores (ediciones
XXl o XXIII).

Premios
Este certamen consta de tres
premios:
« Primero (Premio Fundacion
San Juan de Dios): 2.100 euros.

COMILLAS

A&

« Segundo (Premio Hospital
San Rafael): 750 euros.

+ Premio especial para es-
tudiantes (Premio Escuela
Universitaria de Enfermeria
y Fisioterapia San Juan de
Dios-Comillas): 350 euros.

Como deben ser los relatos
Cada participante puede pre-
sentar un solo relato, original,
inédito y escrito en castellano.
El plazo de presentacion finali-
zara el 31 de mayo de 2023.

El contenido de los relatos
debe estar relacionado con el
ejercicio de la Fisioterapia o la
Enfermeria, poniendo de ma-
nifiesto los aspectos humanos
de la actividad profesional.

ESCUELA
DE ENFERMERIA

% ¥
b >

Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Las narraciones deben tener
una extension minima de cin-
co paginasy un maximo de 10
péginas, tamario DIN A4, letra
Times New Roman 12 o similar
y escritas a doble espacio.

Documentacion a presentar
Los participantes deben
presentarlo a través de la
plataforma MUNDOARTI,
cumplimentar todos los da-
tos personales, indicar en el
campo de «descripcién» de
la obra si se trata de un profe-
sional o estudiante de Fisiote-
rapia o Enfermeria, y adjuntar
la siguiente documentacion:
« El relato en formato PDF (que
contendrd el texto sin identifi-

cacion alguna del autor y cuyo
nombre serd el titulo del mis-
mo relato).

« Fotocopia de tu DNI o NIE.

+ Un documento que acredite
ser residente en Espaia en el
momento de la presentacion
del relato.

« Una declaracion de que la
obra es un relato original e
inédito.

El fallo del jurado se dard a co-
nocer en un acto organizado
por el Campus San Rafael dela
Escuela Universitaria de Enfer-
meria y Fisioterapia San Juan
deDios, enla ultimasemanade
septiembre de 2023, en la que
seconmemora la Festividad de
San Rafael.

UICM se retine con el consejero de Sanidad
por la tramitacién del decreto de publicidad

El presidente de Unién Inter-
profesional, José Maria Alonso,
el responsable de la Comisién
de Sanidad de UICM, Fernando
Chacon, los decanos/as y pre-
sidentes/as de varios de los
Colegios Profesionales sanita-
rios, entre los que estuvo Auro-
ra Araujo, decana del CPFCM,
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mantuvieron recientemente
una importante reunién con
el Consejero de Sanidad, Enri-
que RuizEscuderoy su equipo
técnico, con el fin de reactivar
la tramitacion del“Proyecto de
Decreto por el que seregulala
autorizacion de la publicidad
sanitaria y la creacion, organi-

zacion y funcionamiento de
su registro en la Comunidad
Autonoma de Madrid”, en el
que se ha trabajado conjun-
tamente durante el 2022, para
garantizar la seguridad de los
pacientes y ciudadanos de la
Comunidad.

En la reunidn, José Maria

Alonso trasladé al conse-
jero el descontento de los
colegios miembros de la
Comisién de Sanidad por la
situacion suscitada en rela-
cion con la lenta tramitacion
por parte de la Consejeria
del mencionado “Proyecto
de Decreto”.
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- Cinco cosas que deberias
~ saber sobre... carreras
. populares

El Colegio Profesional de Fisiotetapeuas de la Comunidad
| de Madrid ofrece una serie de recomendaciones a los
| atletas amateur para preparar las carreras populares.

| Planificacion. Esfundamental una buena planifica-
Cién, tanto de un carrera en particularcomode una
| temporada. Los ciclos anuales son los que hacen
que, poco a poco, se vaya mejorando en capacidad
| alargo plazo. Por eso, es necesario saber cuales son
las carreras importantes y cuales son de entrena-
| miento. Programar un solo objetivo e ir mejorando
| poco a poco

| Tener constancia o resiliencia. Ir poco a poco, ser
mejor cadadia, esla clave paralos objetivos alargo

| plazo. Tampoco hay que olvidar trabajar la técnica
de carrera cada cierto tiempo.

| Escuchar al cuerpo. En el rendimiento influye des-
cansar y contextualizar las sensaciones del cuerpo,
| saber qué dia se esta mas cansado o cuando se ha
dormido peor, asi cdmo influye el estrés. Esto no
| quiere decir que se hayan perdido capacidades, no
| todos los dias se entrena igual.

| Tener un equipo. La importancia de contar con
un equipo (médico, fisioterapeuta, podélogo y
| preparador fisico) que acompaiien en el camino,
asesoreny guien, sobre todo, en las lesiones para
| saber qué pasa y como solucionarlo.

Trabajar en la resilencia o la antifragilidad es un
| trabajo, tanto fisico como mental. Salir los dias que
menos apetecen son medio triunfo. Tener, a su vez,
| momentos de descanso que permitan recuperar, el
| entrenamiento invisible o el descanso son primor-
diales.

COLEGIO PROFESIONAL DE
I g«% FISIOTERAPEUTAS
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Agenda...

Fisioterapia Respiratoria. Terapias de
nueva generacion

Organiza: Fisiolabs

Lugar: Colegio Lourdes Fuhem. Calle San
Roberto 8,28011, Madrid

Duracion: 8 horas

Fecha: 15 de abril de 2023

Precio: 79€

Informacién: 62300 1305
www.fisiolabs.com

hola@fisiolabs.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Formacion en técnicas hipopresivas
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Calleja, 1, 12 plan-
ta, 28002, Madrid

Duracion: 30 horas lectivas

Fecha: Del 15 de abril al 7 de mayo de
2023

Precio: 380 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
tecnicas-hipopresivas-madrid-1?utm_
source=cfisiomad-agenda&utm_me-
dium=curso-abril&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Neuromodulaciéon percutanea:
neuroelectroestimulacion
segmentaria

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina: Calle de
Alfonso Gémez, 38, 28037, Madrid
Duracion: 32 horas lectivas

Fecha: Del 1 al 16 de abril de 2023
Precio: 440 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
neuromodulacion-percutanea-ma-
drid-2?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-abril&utm_

campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Neuromodulacién percutanea
ecoguiada. Nivel basico
Organiza: Fisiolabs

Lugar: Colegio Lourdes Fuhem. Calle San
Roberto 8,28011, Madrid
Duracion: 18 horas

Fecha: 22y 23 de abril de 2023
Precio: 149€

Informacién: 62300 1305
www.fisiolabs.com
hola@fisiolabs.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Valoraciéon y Tratamiento de las
Alteraciones Linfatico-Venosas:
Drenaje Linfatico Manual

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Calleja, n° 1, 12
planta, 28002, Madrid

Duracion: 15 horas lectivas

Fecha: Del 15 al 16 de abril de 2023
Precio: 180 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/
es/curso/drenaje-linfatico-ma-
nual-madrid-4?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=curso-abri-
|&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Todas aquellas empresas que deseen publicar resefias 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: Informacion: Dirigido a:
Organiza: Duracion: 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 nimero total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de laComunidad
de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la informacién recibida para incluir en esta seccion. El Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepcién de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.
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ACOSO, HOSTIGAMIENTO Y SITUACIONES
MOLESTAS EN FISIOTERAPIA

Bromas
molestas

Eldl.lﬂﬁn de
. Bruposde trabajo

RECUERDA QUE EL SILENCIO ES COMPLICE

PREVENCION Y AFRONTAMIENTO:

® Aceptar que existe un problema., Concienciacion.

* Formacion adecuada en valores, habilidades
sociales y ética profesional.

« Disefiar mecanismos de solucion
de conflictos.

¢ Difusion. Visibilizar
los canales de denuncia.

& Apoyo ala victima,

¢ |dentificar los riesgos.

* Mentalidad de trabajo en equipo
y liderazgo.

¢ Tolerancia 0

Realizado por el Observatorio de ACoso y Hostigamiento del ICPFCM
observatoricacoso@clisiomad.org






