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‘“Todo enfermo de
ELA deberia estar
vigilado por un
fisioterapeuta”
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Senor graduado

José Moyano Rivas. Colegiado 9382.

El anterior ntimero de este boletin con-
tenfa una afirmacién en relacién con los
titulos de Grado en Fisioterapia con
la que se puede estar mas o menos de
acuerdo. A saber: “Lo decepcionante es
que no se esté aprovechando, creemos,
el espacio creado por un ano mas de ca-
rrera”. También deciamos que “la car-
ga de créditos por la que se paga no
solo es ficticia, sino imposible con la du-
racién real de los cursos” Seguro que
muchos de los que lo leyeron, intu-
yeron que mas desde el &mbito univer-
sitario, se sorprendieron o extranaron,
o tal vez runrunearon algiin exabrup-
to a favor del redactor.

Las afirmaciones que vertemos aqui
y en otros foros estan siempre suje-
tas a criticas y contienen, seguro, el
sesgo de nuestra experiencia. Es un
riesgo que asumimos. Pero también
estamos seguros de que muchos de los
fisioterapeutas, del ambito clinico so-
bre todo, pero también del ambito
académico, suscribirian las palabras
del parrafo anterior.

Reincidimos en este asunto por la vi-
gencia que tiene en relacién con la apro-
bacién de las modificaciones posibles en
muchos de los actuales titulos de Gra-
do. Retomamos el tema para pregun-
tarnos, explicitamente, qué esta supo-
niendo la incorporacion de graduados
desde hace pocos anos a la profesion,
como en otras ocasiones, bajo nuestra
parcial vision.

Es 1til centrar el tema con preguntas
concretas: el graduado, jsabe mas de
ciencias béasicas que el diplomado?; ; ha
incorporado conocimiento tedrico au-
sente antes?; ;ha anadido técnicas a su

arsenal terapéutico/diagnéstico?; jco-
noce la metodologia de investigacion en
la practica?; ;sabe analizar y criticar la
literatura cientifica?; ;conoce la legis-
lacién en materia de sanidad?; ;anade
la dimension ética a sus intervencio-
nes?; jse expresa con soltura en inglés?;
Jtiene nociones de gestion de un cen-
tro/unidad de fisioterapia?; jinterpre-
ta una radiografia toracica?; ;esboza un
diagnostico de fisioterapia? Todas es-
tas y otras preguntas deberian, segin
las competencias marcadas a los gra-
duados en Fisioterapia, tener una res-
puesta afirmativa. El lector, mas el re-
cién titulado, ha de hacerse también es-
tas preguntas, como las universidades
y los colegios profesionales.

Cuando se ampli6 la duracion de la
carrera crefmos que los nuevos fisiote-
rapeutas sabrian mucho mas que los di-
plomados. Tal vez sea asi en muchos ca-
sos, y tal vez deberfa haber algiin me-
canismo para evaluarlo. Pero no da
esa impresién cuando conocemos es-
tudiantes de cuarto curso. Pareceria
también l6gico pensar que mucha de
la formacién que tuvimos que procurar-
nos tras la diplomatura se les propor-
cionaria a los graduados.

Sin embargo, sigue habiendo muchos
cursos de drenaje linfatico, inconti-
nencia, vendajes varios, técnicas de
tratamiento manipulativo, diagnds-
tico palpatorio de tal o cual region
corporal, gestion de consultas o bis-
queda de informacion, por citar algu-
nos, cuyo contenido, a nuestro pare-
cer, tendria cabida en el Grado. De
hecho, consultando distintos planes
de estudio se puede pensar que se
abarcan las competencias publicadas

en la ORDEN CIN/2135/2008. Pero,
jes esa la realidad?

Los 240 créditos del Grado, a razén de
25 horas por crédito, se completan con
cierto relajamiento. Més en el caso del
Préacticum, que supondria 750 horas en
caso de incluir un curso 30 créditos
ETCS (European Credit Transfer and
Accumulation System).

De las pocas universidades que cono-
cemos ninguna los completa. Si con-
sideramos la preocupacion por la ca-
lidad, la evaluacién, la formacion y
adecuacion de tutores y profesores,
su acreditacion, motivacion y re-
muneracion, o la coherencia con los
entornos de trabajo mas probables
tras la titulacion, la laxitud y la elas-
ticidad no son raras.

El Practicum, normativamente integra-
dor de “conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes y valores, adquiri-
dos en todas las materias”, en el que se
“desarrollaran todas las competencias
profesionales, capacitando para una
atencion de fisioterapia eficaz”, pa-
rece ser en muchos sitios un tramite, un
apartadero de futuros profesionales.
El lector podra decir que no es o fue
su caso. En otras ocasiones el “trami-
te” se salvard exitosamente por la vo-
luntariedad de tutores y profesores. Me-
jor para ellos y para la profesién.

Mientras los hechos concuerden con lo
que, con cierto pesimismo, hemos ex-
presado, la ampliacion de la carrera a
cuatros anos no habria cumplido su ob-
jetivo y el ministro Wert, o sus suceso-
res, podrian decir que para ser un se-
flor/a graduado/a en Fisioterapia bas-
ta con tres anos de carrera.
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iQué frio hace!

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid destina

el 0,7 por ciento de sus presupuestos de este trimestre a ayudar a las personas sin techo

que padecen el frio cada noche.

Es una tarde de sabado. Nos vesti-
MOS con gorro, guantes, varias capas
de ropa y,aln asi, jqué frio hace!

Salimos del cine. Acabamos de dis-
frutar de una pelicula que, ademas
de gustarnos, nos deja pensando.
Decidimos retirarnos a los respec-
tivos hogares dando un paseo...
iQué frio hace!

De camino, los vemos.Alli estan,
sobre la acera, jen plena plaza de
Colon! Son tres, quizas cuatro, uno
al lado del otro, como si de un es-
cuadron se tratara. Posiblemente,
segun fuese llegando la noche, se-
rian mas ... jQué frio, pero qué frio
tengo!

Ajenos al trasiego, un grupo de per-
sonas empieza a colocar sus carto-
nes. Se trata de antiguas cajas que,

en su momento, contuvieron frigo-
rificos o cualquier otro electrodo-
méstico. Los mas afortunados cuen-
tan con mantas, y algunos, previso-
res, hasta con colchones. Son los
indigentes que montan sus propias
camas como cada noche. La noche
se va cerrando y el frio se hace ca-
da vez mas palpable.

Uno de esos hombres cobra una pe-
quefia pension que no llega a los 400
euros.Es el dinero que destina a co-
mer. “Esta claro,o0 como y no duer-
mo bajo techo o al contrario. Prefie-
ro comer y pasar aqui las noches”,
afirma.

El mismo hombre nos desvela la
cruda realidad de estas personas:
“Todos los afnos mueren varios indi-
gentes en la calle debido a la fria no-
che madrilefa. Una vez encontra-
mos el cadaver de uno por la ma-
fiana, tirado en la calle, en aquel si-
tio que habia sido su hogar en los Ul-
timos tiempos”.

Hace dos afios se realizé el dltimo
recuento de personas sin hogar en
Madrid capital. Segin el mismo, has-
ta 700 personas dormian a diario a
la intemperie, aunque a fecha de hoy
posiblemente sean muchas mas. Es-
te no es un mero dato. Detras de ca-
da persona hay mucho mas, un de-

sarraigo muy fuerte de personas que
casi estan al margen del resto de la
sociedad.

Estos titulares nos sensibilizan res-
pecto a las necesidades que tienen
muchos madrilefos en este momen-
to.Ver a los sin techo en una noche
gélida nos deja “helado el corazén”.

El Colegio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de Madrid
desde su nacimiento, en el afio 1997,
ha sido una institucion solidaria. Du-
rante todos estos afios,al menos el
0,7 de los ingresos anuales se han
destinado a diferentes proyectos de
cooperacion al desarrollo. Es por
ello que este trimestre colaborare-
mos con la campana contra el frio
de la Comunidad de Madrid.Por to-
dos aquellos que no tienen un techo
bajo el que cobijarse.

DIAS [5



[enportada|“HEN

mente esta trabajando la fisioterapeuta Ana Varas
en la Escuela de Fisioterapia de la ONCE. “El as-

ma es la enfermedad respiratoria juvenil mas fre-
cuente en los paises industrializados, y la fisiote-
rapia respiratoria, junto con tratamiento farma-

coldgico, reducen los sintomas y mejoran el con-

trol de la enfermedad. Es una terapia sin riesgos
a a ni efectos adversos”, afirma Ana.

La primera fase, de diseno, revision y elabora-

([ [ [ J
4 cion de lamemoriainicial ya esta finalizada. “Aho-
I n ve S I a ‘ I O n ra estamos en la fase de trabajo de campo, enla
quee reclutamos pacientes para participar en el es-

tudio y realizamos intervenciones en los grupos”,
aclara Varas.

El proyecto es un estudio piloto de un ensayo cli-
nico con dos grupos de entrenamiento: uno, en
el que se realiza una serie de intervenciones de
fisioterapia respiratoria y de entrenamiento fisico;
y otro grupo experimental en el que, ademas de
€s0, se anade el entrenamiento de los musculos
respiratorios. “Eso es lo que queremos probar
—afirma Varas—, si afadir entrenamiento muscu-
lar respiratorio a un programa convencional me-
jorala eficacia o no del tratamiento”.

Algunos de los colegiados premiados
con el Premio de Investigacion en
Fisioterapia del CPFCM nos cuentan
en qué estado se encuentran sus
trabajos en un momento en el que
parece que la investigacion necesita
un impulso, tanto social como de los
propios profesionales,

Tratamientos respiratorios

a investigacion en el ambito de la investi-
gacion es relativamente joven. Sia esto se
suma que existe poca cultura de investi-
gacion entre el colectivo profesional, una
preocupante falta de financiacion y un escaso
reconocimiento profesional, es decir, que la ma-
yor parte de los fisioterapeutas que investigan
compaginan esta actividad con la laboral, ya sea
asistencial o docente, con lo que se produce a
costa del esfuerzo profesional, se llega a en-
tender la falta de investigacion al respecto.
En ese sombrio panorama, el CPFCM demues-
tra su compromiso al convocar cada ano el Pre-
mio de Investigacion, dotado de 6.000 euros, pa-
ra financiar el mejor proyecto presentado por
sus colegiados. Ana Varas, Juan Andrés Martin
y Javier Gleita, tres colegiados ganadores del Pre-
mio de Investigacion, nos cuentan en qué situa-
cidn se encuentran sus trabajos.
“Efectos del entrenamiento en los musculos res-
piratorios en los ninos y adolescentes diagnosti-
cados de asma” es el proyecto en el que actual-

El estudio se centraen nifios de entre 6y 17 anos,
y se realiza con la colaboracion de hospitales de
referencia, como el Gregorio Marafiéon y La Paz.
Entre los tratamientos, se incluyen técnicas de re-
educacion ventilatoria, técnicas de movilizacion
y eliminacién de secreciones, técnicas para el
control de crisis asmaticas y manejo de aeroso-
les, ademas de programas de entrenamiento fi-
sico adaptado a cada nifo. En el programa de
entrenamiento de los musculos respiratorios,
los nifios trabajan con una valvula de resistencia
umbral, através dela cual, seguin Ana, “efectlian
respiraciones profundas contra una resistencia
que se programa previamente de acuerdo con
Su capacidad previa y que se va modificando ca-
da dos semanas. Este entrenamiento deben rea-
lizarlo cinco dias por semana, 30 minutos, tres
sesiones en el centro asistencial y dos en domi-
cilio”. Las sesiones son en grupos reducidos y en
un ambiente ludico y motivante.

Entre los meses de mayo y junio, Ana Varas y su
equipo finalizaran la fase de tratamiento de los
ninos Yy la recogida de variables. “Posteriormen-
te, tendremos un periodo de seguimiento >>
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>>de un ano en el que simplemente revisaremos
a los ninos cada cierto tiempo, sin intervencion,
para ver cuanto tiempo permanecen los efectos
conseguidos”, informa la fisioterapeuta.

Después, comenzaré la fase de andlisis de los da-
tos y la elaboracion de conclusiones y resultados.

Alteracion del movimiento

Las personas que empiezan a desarrollar un tras-
torno de funciones cognitivas, como la memo-
ria, puede llegar a sufrir cambios o trastornos en
la capacidad de marcha, motor o equilibrio. Estos
cambios motores podrian identificar el desarrollo

posterior de demencia, como el alzhéimer. Este
es el principal objetivo del estudio de Juan Andrés
Martin, fisioterapeuta investigador que gané el Pre-
mio de Investigacion en 2013 por su proyecto “Es-
tudio del patrén de alteracion motora en la mar-
cha de pacientes diagnosticados de deterioro
cognitivo leve y probable enfermedad de alzhéi-
mer precoz”.

Segun Juan Andrés, “de manera observacional
otros equipos de trabajo han determinado que las
personas que padecen deterioro cognitivo leve,

previo a una evolucion de enfermedad de Alzhéi-
mer, tienen una dificultad en la marcha muy leve
con presencia de algunos signos de cambio.
Nuestro proyecto pretende contrastar y definir es-
tos cambios mediante herramientas fiables y pre-
cisas de analisis tridimensional del movimiento”.

¢ Como logran eso? En el laboratorio definen las
estrategias motoras gracias a la integracion de
una serie de tecnologias que permiten extraer una
gran cantidad de variables como los valores es-
paciotemporales de la marcha: cadencia, dis-
tancia del paso y variabilidad entre los mismos o
la velocidad de desplazamiento. “También nos

permite describir el movimiento de las articu-
laciones con sus rangos de movilidad y las fuer-
zas actuantes en el desarrollo de la marcha gra-
cias a una plataforma que analiza el transporte del
peso”, anade el fisioterapeuta. Todas estas va-
riables permiten definir un patron de movimiento
cotejandolo y ordenandolo gracias a herramien-
tas de inteligencia artificial.

El equipo de investigacion ya ha desarrollado
una serie de pruebas de tipo estadistico e infor-
matico que permitiran que, “cuando una per-



sona con un deterioro cognitivo leve pase por
nuestro laboratorio y se le realice un andlisis de
movimiento, obtengamos a golpe de clic todas
las variables y las podamos contrastar con otras
variables del espectro cognitivo”, afirma Martin.
Sin embargo, lamenta el problema de encontrar
colaboracién con hospitales, para que estos les
derivasen pacientes: “Segun los estudios, hay en-
tre un tres y un 19 por ciento de prevalencia de
deterioro cognitivo leve, por lo que deberia haber
un gran nimero en nuestra Comunidad”.

El perfil del paciente es una persona que desa-
rrolla indicios de alteracion cognitiva de caracte-

ristica leve, como quejas subjetivas de pérdida de
la memoria reciente o problemas de orientacion;
no debe haber sido diagnosticado de ningun ti-
po de demencia, y debe poder desplazarse de
forma auténoma. El estudio finalizaria en un afo
y medio.

Trabajo acuatico

Javier Gleita lleva trabajando en su proyecto de
terapia acuatica desde hace cinco afos. En con-
creto, Gleita estudia el desarrollo motor de la po-

El CPFCM organizo en
Servimedia un desayuno
para hablar sobre los
problemas de la
investigacion en
Fisioterapia. En él
participaron, ademas de
Ana Varas y Juan Andrés
Martin, José Antonio
Martin y José Santos,
decano y secretario
general del Colegio,
respectivamente.

blacion infantil, asi como la valoracion de este
en el medio acuatico, incluyendo la variable de
la discapacidad. El estudio esta basado enla cla-
sificacion Internacional de Funcionamiento, la Dis-
capacidad y la Salud (CIF), aprobada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), que su-
pone una clasificacion, universalmente acepta-
da, para describir los estados funcionales asocia-
dos con las condiciones de salud.

La poblacién estudiada son nifios y adoles-
centes de todas las edades y de ambos se-
x0s, con diagnasticos o riesgo de lesion con se-
cuelas psicomotoras en cualquiera de los siste-
mas corporales que requieren intervencion del
fisioterapeuta.

Orientar en el agua

El autor considera que su trabajo puede servir co-
mo “un marco de arranque previo a la interven-
cion. Orienta sobre qué tiene sentido trabajar en
el agua con ninos y qué no merece la pena. Es
decir, ayuda en la toma de decisiones”. Ademas
de utilizarlo clinicamente en sus pacientes, el pro-
pio Javier lo lleva incluyendo desde hace dos afios
“en el modelo de valoracion acuatico”.
Actualmente, este trabajo se encuentra en su
Ultima fase, “que consiste en un consenso final
que valide los resultados”, afirma Gleita. “Tene-
mOs una propuesta de una organizacion de in-
vestigacion en patologia neuroldgica central en
Suiza para acabar el Ultimo escaldn, pues nece-
sitamos movilizar bastantes recursos”, afirma.
En todo el proyecto, la colaboracion del Cole-
gio fue fundamental: “Contar con el apoyo cien-
tifico y econdmico de la institucion que vela
por la calidad de nuestra profesion en nuestra
Comunidad fue un espaldarazo tremendo. Un
gran apoyo que motivo la consecucion del
proyecto, salvando todos los escollos que se
presentan en estas aventuras investigadoras.
Fue el reconocimiento a mucho trabajo previo,
y el empujon a mucho trabajo posterior”.

Los tres colegiados coinciden en la busqueda
de una férmula que impulse la investigacion
en Fisioterapia. Javier Gleita cree que “desa-
yunos como los que organizé recientemente
el CPFCM son muy acertados para dar a co-
nocer tanto el premio como lineas de trabajo
que generen inercia a otros colegas con inten-
cion de hacer cosas”. [ |

Pedro Fernandez
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Carlos Gédmez Matallanas

Periodista. Enfermo de ELA

“Todo enfermo de
ELA deberia estar
vigilado por un
fisioterapeuta”

El pasado verano, el ex futbolista y periodista Carlos
Matallanas fue diagnosticado de Esclerosis Lateral
Amiotroéfica (ELA). El joven de 34 afios decidié plantar
cara a la enfermedad y, para concienciar y ayudar a los
que estan en su misma situacion, comenzé a contar su
experiencia en un ‘blog’ que publica en ‘El Confidencial'.

Carlos no solo afrontd la enfermedad con templa-
za. Consciente de que la esperanza en la lucha
contra la ELA pasa por la investigacion, su fami-
lia decidid movilizarse para recaudar fondos. Asi
nacié el concierto ‘Por un mundo sin ELA, cele-
brado el pasado 31 de enero en Madrid. Un even-
to que congregd a artistas de primera fila como
Rosendo, Quique Gonzélez, Luz Casal, MClan,
Miguel Rios, Victor Manuel o Amaral. Todos ellos
se unieron a la lucha particular de este joven
contra la enfermedad. Una batalla, la de Carlos,
que en realidad es la batalla de todos.

¢Como se asimila un diagnéstico de ELA?
Lo importante en esto es no generalizar, porque
creo que no hay un manual para saber como reac-
cionar, y cada persona lo hara seguin su persona-
lidad, sus experiencias y sumanera de sery de ver
la vida. Ademas, se ha de respetar toda reaccion

ante algo tan grave. Enmi caso, ser joveny depor-
tista, y encontrarme en un buen momento de mi
vida, creo que son elementos que he convertido
en virtud. De manera natural he aceptado lo que
me pasa y creo que he dominado los sentimien-
tos negativos que no aportarian nada a la so-
lucién del problema, mas bien al contrario.

Narras tu experiencia en un ‘blog’. ; Como
nace este proyecto y qué objetivos tiene?

Surge de mis jefes en ‘El Confidencial’ y de mi her-
mano mayor, también periodista. Supongo que im-
pactaron los respectivos correos electronicos
con los que informé de lo que me pasaba a los
diferentes grupos de personas que componen
mi circulo de conocidos. No solo porlo que me pa-
saba sino por como lo contaba. Y ellos me dije-
ron que serfa bueno usar mi forma de ver el pro-
blema y la facilidad de comunicacion a través >»

30DIAS [
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>> de la escritura para dar voz a lo que me pasa,
concienciar y ayudar a la gente que esta como yo.
Se abordd como algo personal y me propongo so-
bre todo explicar qué es lo que me va pasando y
los problemas que me voy encontrando a todos
los niveles. Asimismo, servira para que no pase de
moda hablar de la ELA y conseguir responder a
muchas de sus eternas preguntas.

También ha sido una forma de informar a
tu entorno sobre tu enfermedad. ; Es com-
plicado comunicar una noticia asi?

En mi caso, con diferencia, lo més duro ha sido
tener que convencer a mis seres queridos de que
sufro una enfermedad muy grave, que mi vida
cambia radicalmente y que, por cercania, las su-
yas también, y que me pueden quedar muy po-
cos afios por delante. Ademas en ese tiempo mi
situacion ira a peor. Cuando se lo comuniqué a to-
do el mundo, mi pareja y yo lo teniamos asimila-
do desde hacia meses, y en ese tiempo la gen-
te, en su dia a dia, ni siquiera queria pensar en que
lo peor podia estar pasando. Nuestra sociedad
no esta preparada para asumir la enfermedad, la
desgracia y el sufrimiento como lo que realmen-
te son, parte de la vida. Algo normal'y cotidiano.
Y por muy fuerte que me vea ante la adversidad,
no puedo evitar que la gente sufra por mi.

¢Como te encuentras ahora? Al leer tu ‘blog’
sorprende tu templanza y ganas de luchar.
Me encuentro muy bien, sereno. Asimilando el
granimpacto que hatenido el ‘blog’, de lo que nos
alegramos todos. Después de arreglar papeleos
normales en estos casos y seguir de médicos,
también afronto con ganas todo lo que tengo
por delante. Nos estamos moviendo para ayu-
dar a la investigacion recaudando recursos con
ideas varias, y dando promocion a Fundela y el
proyecto europeo ‘ProjectMIinE’, que es para
nosotros algo que nos gustaria ver completado
alguin dia. No sé hasta donde llegaré, pero todo lo
que haga servira para poner un granito de arena
en la futura solucion de este problema que ame-
naza a toda la sociedad en su conjunto.

¢ Qué te pareci6 la famosa campaiia del cu-
bo de agua helada de este verano?

En este mundo que vivimos la publicidad es
muy importante. En la lluvia de noticias cons-
tantes que hay cada dia, que la ELA se pueda
identificar simplemente diciendo “la enfermedad

“El mayor
obstdculo es
la enfermedad
en Si, su
complejidad

y arbitraria
eleccion de
enfermos, con
desarrollos
dispares pero
sitempre crueles”

de los cubos de agua helada” y que la gente de
la calle sepa al menos su nombre tiene un valor
incalculable. Ha conseguido mas en ese senti-
do que el nombre de todo un sabio como
Stephen Hawking. Los cubos helados son para
esta enfermedad como el lazo rojo fue para el
Sida. Una imagen inconfundible. Que haya ha-
bido mucha gente que se mojara sin saber por
qué o que mucha gente no haya donado pese
a que se ha mojado es algo secundario y enten-
dible. Me quedo con la identificacion a nivel so-
cial que ha supuesto para la enfermedad. Una
rampa de lanzamiento que hay que aprovechar
y que me consta que la gente que lleva anos en
esta lucha ha visto como un suefno hecho reali-
dad. La ELA existe, y ahora mucho mas gracias
al éxito de los cubos de agua a nivel mundial.

¢ El desconocimiento es el mayor obstacu-
lo para combatir esta enfermedad?

Ayudara sin duda que cada vez mas gente esté
concienciada con el problema, claro. Pero el
mayor obstaculo es la enfermedad en si, sucom-
plejidad y arbitraria eleccion de enfermos, con de-
sarrollos dispares pero siempre crueles. Los cien-
tificos no saben apenas nada de ella. Por eso re-
quiere de muchos mas recursos de los que nece-
sitaron otras enfermedades para ser comprendi-
das y tratadas o curadas. El obstaculo a dia de
hoy es insalvable. Para empezar a sonar con
sortearlo algin dia hace falta concienciacion y mu-
cho dinero para la investigacion. Investigadores
preparados y decididos hay. Les faltan recursos.

¢En qué medida ha alterado tus valores el
diagnéstico de la enfermedad?

Radicalmente. Yo he dejado de hacer todo lo
que estaba haciendo, y a nivel profesional y per-
sonal, todos mis objetivos estaban marcados
para cumplirse en unos anos e iba en muy buen
camino. Desde que asumes que tu fisico va a
menguar a gran velocidad, que no vas a volver
a hablar, que tienes que dedicar horas de tu
dia a dia simplemente a cuidarte, que cada vez
dependes un poco mas de los demas..., todo
lo que antes hacias o perseguias desaparece
ipso facto. Se simplifica todo mucho mas, pe-
ro siempre hay que verlo como algo positivo. Los
valores en si no cambian, si acaso se refuerzan
los que tenias, y también trae muchas certe-
zas a tu vida. Estas méas seguro de quiénes
son los seres queridos y por qué, te sientes




comodo con tu forma de ser, con tu vision de
las cosas. Valoras todo con mas intensidad.

Es una actitud muy positiva.

Nunca me he quejado por nada de lo que me
esta pasando. No lo he vivido como algo trau-
matico porque no entro a valorar qué es lo que
echo de menos ni anoro lo que podia hacery ya
no puedo. Eso creo que es perder el tiempo y
tiempo es lo que sé que no me sobra. Lo que
hago es disfrutar con lo que puedo hacer hoy,
ya que lo mismo mafana no podré hacerlo. Es
un mecanismo mental facil de entender y que
se me activd de forma automatica desde el
primer momento.

“La fisioterapia
ayuda

a adaptarse

lo mejor posible
a los cambios
constantes e
irreversibles que
sufre el sistema
locomotor y
otros, como

el respiratorio”

Calificas ala ELA como un “asesino en serie”
que amenaza a toda la sociedad.

Esto es un punto muy importante. La ciencia
no sabe, no puede determinar a dia de hoy por
qué esto me ha pasado a mi'y no a otro. Nadie,
absolutamente nadie, sabe por tanto si le va a
ocurrir o no esto alo largo de su vida. Hay unos
900 casos nuevos en Espana cada afo, y todos
ellos son igual de ignorantes que yo y que sus
médicos en ese sentido. El gran avance contra
la ELA, a la altura de su cura, sera saber por
qué se desarrolla en cada caso. Luego ya se po-
dré afrontar como tratarla o curarla. Pero saber
€s0 servira para al menos quitar la amenaza
sobre un porcentaje de poblacion, y empezar a
describir factores de riesgo. Mientras que la cien-
ciano sepa hacer esto, todas las personas pue-
den ser uno de esos 900 casos anuales. Y sera
de repente y sin saber qué han hecho o qué ha
pasado para que eso ocurra. De ahi que sea
un problema que incumbe a toda la sociedad.

¢Has acudido alguna vez al fisioterapeuta?
Por mi experiencia deportiva, conozco muy de
cerca el trabajo de la fisioterapia. Ahora que es-
toy enfermo, mi relacion con estos profesio-
nales es diferente, pero igual de crucial. Es una
parte muy importante de la lucha contra la ELA.
Aunqgue a nivel mental el enfoque es muy dife-
rente, practicamente opuesto. Cuando era fut-
bolista trabajaba con el fisioterapeuta en busca
de una mejora fisica que siempre acababa lle-
gando, y ahora trabajamos sabiendo que es
imposible mejorar los sintomas, pero aun asf lo
hacemos muy duro para intentar frenar un em-
peoramiento que es inevitable.

¢ Coémo puede ayudar la fisioterapia?

Al ser un proceso imparable de degeneracion
nerviosa que conlleva atrofia muscular y, de mo-
mento, sin ningun tratamiento capaz de comba-
tirlo, la fisioterapia juega un papel relevante a la
hora de ayudar al cuerpo, por un lado, a estar
fuerte para pelear contra el sindrome en si, y
por otro, a adaptarse lo mejor posible a los cam-
bios constantes e irreversibles que sufre el siste-
ma locomotor y otros, como por ejemplo el
respiratorio. Todo enfermo de ELA deberia es-
tar vigilado de cerca por un fisioterapeuta espe-
cializado. Es fundamental. [

Chema Doménech
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La fisioterapia ayuda a prevenir

el linfedema

Para prevenir la aparicién del linfedema, consecuencia crénica del cancer de mama, y
proporcionar educacioén sanitaria mejorando la calidad de vida de las mujeres afec-
tadas, el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid dedica el

video-consejo de este mes a esta patologia.

La fisioterapia puede ayudar a prevenir el
linfedema, consecuencia crénica del can-
cer de mama. Por esta razodn, la campa-
na “12 meses, 12 consejos de salud”, en
la que participan el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comunidad de Ma-
drid, el Colegio Oficial de Fisioterapeutas
del Pais Vasco, el Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de Navarra y el Colegio de
Fisioterapeutas de Catalufia, ha dedica-
do su segundo video-consejo de este afo
ala prevencion de esta patologia.

El objetivo de lafisioterapia en este aspec-
to es prevenir su aparicion, ofrecer educa-
cién sanitaria al respectoy, en caso de que
aparezca, mejorar la calidad de vida de las
muijeres con cancer de mama para quie-
nes el linfedema supone un importante
obstaculo en el desarrollo de determina-
das actividades cotidianas, sociales y la-
borales.

Patologia frecuente

El cancer de mama es el tumor mas fre-
cuente en las muijeres de los paises desa-
rrollados y una patologia cuyos tratamien-
tos pueden provocar la aparicion de efec-
tos secundarios como el linfedema.

Esta complicacion provoca la inflamacion
de una extremidad, en este caso la su-
perior, como consecuencia de la acumu-
lacién del liquido intercelular que se en-
cuentra entre la piel y el plano muscular.
Aparece tras la intervencion quirdrgica
para extirpar el tumor en la zona mama-
ria, si esta implica extirpar los ganglios

axilares, y aumenta un 10 por ciento su
probabilidad de aparicion si ademas se
administra radioterapia. Ademas, hay es-
tudios que demuestran su aparicion tras
la exéresis de pocos ganglios.

Los colegios profesionales participantes
en esta campana aseguran que, en el
caso del cancer de mama, el linfedema
secundario se puede producir en el 25-
30 por ciento de los casos en que se ex-
tirpan los ganglios y es uno de los efec-
tos con mayor impacto. Sin embargo,
informan de que aunque una vez que
aparece se convierte en una complica-
cion cronica, se puede prevenir si se co-
mienza con con informacion previa a la
cirugiay con las medidas preventivas in-
mediatamente después de la interven-
cion quirdrgica.

Por esta razén, los profesionales sanita-
rios recomiendan a las pacientes ope-
radas de cancer de mama realizar un
programa de ejercicios especificos para
prevenir el linfedema y mejorar la movili-
dad del brazo, para evitar que se produz-
can complicaciones, ademas de some-

Los fisioterapeutas
recomiendan a las
pacientes operadas de
cincer de mama una
serie de ejercicios
especificos de prevencion

terse a un seguimiento regular, por par-
te de un fisioterapeuta especializado, pa-
ra que pueda educarla en unos habitos
higiénico-sanitarios adecuados.

Sintomatologia y recomendaciones
Los sintomas mas comunes del linfe-
dema son el aumento del volumen del
miembro afectado, edema, pesadez,
asimetria fisica, desfiguraciony proble-
mas de movilidad, dolor y riesgo de
infeccion entre otros, afectando a la
funcionalidad de la extremidad.

En cuanto a las recomendaciones, el
fisioterapeuta aconseja a las mujeres sus-
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ceptibles de sufrir ese problema evitar pro-
cedimientos médicos en el brazo afecta-
do, como pinchazos; tomar la tension
arterial; mantener la piel bien hidratada;
evitar heridas y curarlas bien si se produ-
cen; intentar no realizar movimientos re-
petitivos, tareas pesadas ni sobreesfuer-
Z0S con esa extremidad, y no exponerlaa
altas temperaturas, ni utilizar ropa o com-
plementos ajustados.

Otra de las recomendaciones es no prac-
ticar deportes de impacto v llevar estilos
de vida saludables, realizando actividad fi-
sica regular, llevando una dieta equilibra-
day evitando habitos toxicos.

Del mismo modo, los expertos explican
que si en algin momento la persona no-
ta que la extremidad se hincha, debe acu-
dir inmediatamente al médico y a conti-
nuacion al fisioterapeuta, que lo valorara,

Es importante para la
salud del paciente acudir
a un profesional
especializado para
atender cuanto antes los
edemas incipientes

realizara el seguimiento y pautara un tra-
tamiento. Es importante acudir a un pro-
fesional especializado para atender 1o
antes posible los edemas incipientes.

Las técnicas que se utilizan paratratar es-
ta patologia son el drenaje linfatico manual,
la presoterapia, ondas de choque, venda-
je neuromuscular, el vendaje multicapa y
los manguitos de contencién. Todas tie-
nen como finalidad reducir el volumen de
la extremidad y mantenerla en estado 6p-
timo. En este sentido, los fisioterapeutas
recuerdan que acompafaran siempre al
paciente hacia una meta: conseguir la ma-
xima funcionalidad y calidad de vida.
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El Colegio se retine con la Subdireccion General de
Formacién y Acreditacién de la Comunidad de Madrid

En el encuentro se acordé remitir a la
Subdireccion General de Formacion y
Acreditacion un modelo de excelencia
del curso de puncién seca para servir
como ejemplo por los evaluadores y
evitar que se acrediten formaciones por
debajo de las 60 horas lectivas.

Lareunion que tuvo lugar el pasado 27 de
enero, contd con la asistencia del subdi-
rector general de Formacién y Acredita-
cion Docente Sanitaria, José Ignacio Te-
jerina, y de un técnico del departamento.
En representacion del Colegio estuvieron
presentes el decano, José Antonio Mar-
tin; el secretario general, José Santos, y la
vocal Susana Garcia.

El subdirector requirié a los representan-
tes colegiales la remision de un docu-
mento que sirva como modelo de exce-
lencia en los cursos de puncién seca y
que sera utilizado como ejemplo por
los evaluadores para evitar que se acre-
diten formaciones por debajo de las 60
horas lectivas.

Igualmente, la Subdireccion sugird que ese

modelo de excelencia se utilice para los
cursos de vendaje neuromuscular. Al res-
pecto, José Santos explicod que, bajo la de-
nominacién de ‘Curso de tecnificacion en
vendaje neuromuscular’, el Colegio ofrece
cursos de 30 horas lectivas que pueden
senvir como modelo de excelencia.

Otro de los puntos que se tratd durante

la reunion fue la acreditacion de cursos de
acupuntura para fisioterapeutas y el ana-
lisis de distintas opciones para avanzar al
respecto. Elsubdirector general se com-
prometid también a solucionar los proble-
mas técnicos que se han producido con
respecto a las acreditaciones y agra-
deci¢ al Colegio su colaboracion.

La Asamblea General Ordinaria se celebrara el 25 de marzo

Tendrd lugar en la sede colegial y en ella se presentara la Cuenta General de Gastos e
Ingresos y el Balance de Situacién de 2014, tras cuyo examen y aprobacion, en su ca-

Instituciéon colegial como
por otras entidades, pero

S0, se realizara un sorteo de seis becas de formacion de 300 euros cada una.

La Asamblea General Or-
dinaria, convocada de
acuerdo con el articulo 43
de los Estatutos colegia-
les, tendra lugar el 25 de
marzo en el Salén de Ac-
tos de la sede colegial, a
las 21.00 horas, en convo-
catoria tunica.

Segun el orden del dia,
tras la designacion de dos
interventores para firmar
el acta de la reunion, el
decano expondra una re-
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sena sobre las acciones
mas importantes de la
Institucién de 2014.
Posteriormente, la tesore-
ra leera un informe sobre
el estado de las cuentas
correspondiente al ejer-
cicio 2014, para pasar a
examen y aprobacién, en
su caso, la Cuenta Gene-
ral de Gastos e Ingresos
de 2014, asi como de la
propuesta de aplicacién
de resultados.

Al finalizar la Asamblea
se realizard un sorteo de
seis becas de formacion
de 300 euros entre los
asistentes. Para optar a
ellas es necesario cumplir
los siguientes requisitos:
© Estar colegiado, al co-
rriente de pago en el
CPFCM y presente en el
momento del sorteo.

© La beca podra ser efec-
tiva, tanto para forma-
cién organizada por la

solo para temas en rela-
cion a la profesion.

© Serd efectiva dentro del
gjercicio econdémico 2015
y para su abono debera
presentarse en contabili-
dad la factura del abono
realizado de la formacién
inscrita durante 2015 que
se quiere compensar con
la beca otorgada, junto
con un certificado de asis-
tencia o diploma acredi-
tativo.

© La beca es personal y no
transferible.



Renovado el acuerdo con
la aseguradora Zurich

El CPFCM ha renovado, por sexto aio consecutivo, el acuerdo con Zurich para el segu-
ro de responsabilidad civil de los colegiados. Como novedad, se incluye la responsabili-
dad civil localiva, de 300.000 euros por siniestro y 500.000 euros por afio de seguro.

El seguro de responsabili-
dad civil es el servicio mas
valorado por los colegia-
dos, ya que ofrece a to-
dos los que estén al co-
rriente de pago cubrir el
ejercicio de la profesion e
incluye la actuacién del fi-
sioterapeuta como perito
judicial y como docente.
Esta cobertura se ofrece
también a los colegiados
que se jubilen durante la
vigencia de la pdliza y no
realicen ninguna activi-
dad sanitaria, a los que
tengan una invalidez, ex-
cedencia legal y herederos
por fallecimiento del ase-
gurado.

Como novedad, se in-
cluirdA una clatsula
que diga: “En aplica-

Mejoras en las

Responsabilidad civil
profesional: 1.500.000
€uros por siniestro y ase-
gurado.

Respons. civil explota-
cion: 1.500.000 euros por
siniestro y asegurado.
Responsabilidad civil
locativa: 300.000 euros
por siniestro y 500.000 eu-
ros ano de seguro.
Responsabilidad civil
patronal: 1.500.000 eu-
ros por siniestro y asegura-

cién de la Ley 2/2007 de
15 de marzo de Socieda-
des Profesionales, se in-
cluyen como asegurados a
las Sociedades Profesio-
nales siempre que la re-
clamacion este originada
por el trabajo realizado
por un socio profesional
fisioterapeuta”.

Ademés, y aunque estaba,

contemplado, a efectos de
mejorar y aclarar la redac-
cion de la péliza, se inclui-
ra bajo la cobertura de
Responsabilidad Civil
Explotacion el siguien-
te texto: “El acceso a las
instalaciones y locales uti-
lizados para el ejercicio de
la profesion, de visitantes,
clientes y proveedores”.

ZURICH

coberturas

do (sublimite por victima,
150.000 euros).

Defensa juridica/fian-
zas civiles y carcela-
rias: incluidas.

Defensa contra pérdi-
da de prestigio: si (3.000
euros).

Inhabilitacion como
profesional como con-
secuencia de senten-
cia judicial firme: 3.000
€uros por un maximo de 18
meses.

Daiios a expedientes
colegiados: 60.000 euros
por siniestro, asegurado y
ano de seguro.

Danos a expedientes
Junta de Gobierno:
60.000 euros por siniestro,
ano y sin franquicia.
Responsabilidad civil
por proteccion de da-
tos personales: 300.000
€uros por siniestro y
500.000 euros por afo de
seguro.

En cuanto a la Ley del
Medicamento, ya aproba-
da, y si en este préximo
ano 2015 se aprueba el re-
glamento que autorice al
fisioterapeuta poder reco-
mendar y/o recetar far-
macos para los que no sea
necesario “receta médi-
ca”, la pdliza lo contem-
plara, siempre y cuando
légicamente se ajuste a la
legislacién vigente.

Los colegios de fisiotera-
peutas de Canarias, Ca-
taluna, Castilla-La Man-
cha, Castilla y Le6n, y
Regién de Murcia ya se
habian sumado a la poli-
za de seguro de respon-
sabilidad civil contratada
por el Colegio de Madrid
con Zurich Seguros, y es-
te ano lo ha hecho tam-
bién el de la Comunidad
Valenciana.

Las coberturas son las
mismas para todos los co-
legios que se han unido a
la poliza del CPFCM, pe-
ro cada uno de ellos tie-
ne algunas condiciones
particulares.

Ambito geografico:
todo el mundo, salvo Esta-
dos Unidos y Canada, y se-
gun legislacion espanola.
Ambito temporal:
claims made retroactividad
ilimitada y tres meses de di-
ferimiento.

Franquicia: sin franquicia,
salvo proteccion de datos,
para la que se fijan 3.000
euros.

Agregado anual:
10.000.000 euros.
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El Colegio es noticia

El pasado mes de febrero, el Colegio
envio cinco notas de prensa. Una mos-
tr6 el rechazo de la Institucion colegial
ante la propuesta de reforma educati-
va del ministro de Educacion, Cultura
y Deporte, José Ignacio Wert. Otra
nota recogio las conclusiones de un de-
sayuno informativo organizado en Ser-
vimedia sobre investigacion y Fisio-
terapia, y una tercera difundio los bene-
ficios de la fisioterapia para las muje-
res que han podido desarrollar un lin-
fedema, en el marco de la campana “12
meses, 12 consejos de salud”.

Por otra parte, se emitié otra informa-
cion para anunciar la organizacion,
por parte del CPFCM, del servicio gra-
tuito de fisioterapia para los corredo-
res de la media maraton de La Latina,
celebrada el 22 de febrero.

Ademas, el programa ‘Saber Vivir' de
TVE entrevisto al secretario general, Jo-
sé Santos, y al colegiado Antonio Du-
ran para elaborar dos reportajes, uno
sobre fisioterapia infantil y otro, sobre fi-
sioterapia y estrés. Por su parte, la re-
vista ‘Intervili’ entrevisto a José San-
tos para la redaccion de un reportaje
sobre las clinicas de terapia naturales.
Asimismo, los informativos de La Sex-
ta contactaron con el CPFCM para re-
copilar informacion sobre el auge de las
camas coreanas que se comercializan
para dar masajes.

TABLON DE ANUNCIOS

*

VENDO EQUIPO ELECTROTERAPIA
Modelo BTL-5620 Double: 1.200 eu-
ros. Bano de parafina de 21,6 litros
con carrito y pastilla de 5 Kgr: 950 eu-
ros. Interesados, contactar con Luz:
686 940 259,
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El Colegio creard la figura
del Defensor del Ciudadano

El CPFCM anuncio el pasado
24 de febrero, durante la pre-
sentacion de su memoria de ac-
tividades desarrollada bajo cri-
terios de Responsabilidad So-
cial Corporativa correspondien-
te a los anos 2011-2013, que su
préximo objetivo es la creacion
de la figura del Defensor del
Ciudadano. Sera un agente de
intermediacién en conflictos en-
tre ciudadanos y colegiados, pa-
ra proteger los derechos de los
primeros.

En el acto, que cont6 con la par-
ticipacién del secretario general
técnico de la Fundacién Ad
Qualitatem, Joaquin Estévez, el
secretario general del Colegio,
José Santos, destaco que “los co-
legios profesionales no solo esta-
mos implicados con nuestros
profesionales, sino también con
la sociedad. Ya ofrecemos una
ventanilla tinica para que el ciu-
dadano presente sus reclamacio-
nes si ha existido una mala pra-
xis. Sin embargo, queremos ir
mas alla con este servicio”.

Con la publicacién de su Memo-
ria de RSC, el CPFCM se con-
vierte en el primer colegio pro-
fesional de fisioterapeutas de

Espaia, y en uno de los prime-
ros de ambito sanitario, en pu-
blicar un documento de estas
caracteristicas, disponiendo,
ademas, de validacién externa
de la informacién contenida, la
trazabilidad de la misma y el
tratamiento de los datos, efec-
tuada por la Fundacién Ad
Qualitatem.

Segiin Estévez, “vivimos un mo-
mento de crisis, por lo que se ha-
ce especialmente importante de-
finir elementos que puedan ga-
rantizar el estado de bienestar
que cada vez nos da menos pres-
taciones y mas caras”.

Nuevo canal de television

Para llegar més a los ciudadanos y de una manera mas directa, y que asi puedan
entender mejor los beneficios de la fisioterapia, el CPFCM ha creado un canal de te-
levision por internet, www.fisiotv.es, que también se puede ver desde el pasado 1
de marzo en www.cfisiomad.tv. En el mismo, que se emitira por streaming, se pro-
yectaran los video-consejos saludables, asi como contenidos de valor para el cole-
giado. Ademas, los profesionales responderan las consultas que plantee el ciuda-
dano a través de la seccion ‘El fisioterapeuta responde’. De esta forma, se visibiliza-
rala enorme labor que realizan los fisioterapeutas en la Comunidad de Madrid.

El canal también se podra ver a través del mévil con una aplicacion gratuita de la
Institucion colegial.



Beca para Fisioterapia
Respiratoria

Con motivo de la celebracion, el 17 de abril, del
VI Foro de Fisioterapia Respiratoria
Neumomadrid, el CPFCM concedera una beca
de formacién de 300 euros al mejor trabajo Fin
de Grado o Fin de Master dedicado a esta es-
pecialidad. El objetivo es estimular las iniciativas,
individuales o colectivas que, en forma de pro-
yectos de investigacion, contribuyan al avance
de la Fisioterapia Respiratoria en cualquier am-
bito, ya sea asistencial, educativo o preventivo,
y dar a conocer esta especialidad en un congre-
S0 de una sociedad cientifica.

Novedades en el Atlas
3D de Anatomia Virtual

El Atlas de Anatomia
3D, al que los colegia-
dos tienen acceso gra-
tuito desde la web co-
legial tras un acuerdo
entre el CPFCM y la
empresa 3D Vision
Medica Virtual en
2011, cuenta con no-
vedades. Esta version
2.0 ha sido revisada y
actualizada por el doc-
tor Francisco Gémez,

de la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid.
En total, dispone de
800 elementos anaté-
micos modelados en
3Dy agrupados en 12
regiones anatémicas y
cinco modelos enteros
de sistemas anatomi-
cos, una galeria de
100 fotografias anato-
micas clasificadas por
estructuras.

Representantes en el
Consejo de Consumo

La Junta Directiva de la Unidn Interprofesional de
la Comunidad de Madrid (UICM) ha aprobado, a
propuesta de la Institucion colegial, designar a
Maria Dolores Reboredo, tesorera de la Junta del
Colegio, vocal suplente en representacion de los
profesionales colegiados en el Consejo de
Consumo de la Comunidad de Madrid. Es un 6r-
gano consultivo, asesor, de participacion y de co-
ordinacion interadministrativa, que fomenta la co-
laboracion entre los agentes involucrados en el
consumo Y las distintas Administraciones que
gjercen la tutela de los derechos de los consumi-
dores, a fin de elevar su nivel de proteccion.
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Ayudas por nacimiento

Como viene haciendo desde hace varios anos, el CPFCM otorga una ayuda de 70
euros por cada nacimiento de un hijo a sus colegiados. Estos son algunos de los
nifios nacidos en 2013 y 2014 (ver mas en’30 DIAS’, nimero 190).

Iren.e;?hijJa de Jessica Macia.

ANO 2013 Col.4812.
ANO 2014

Javier, hijo de Sandra Laura, hija de Virginia Leire, hija de José Ignacio  Luca, hijo de Elena Flores. 2 - .
Merino. Col.3869. Girén. Col. 2472. Diaz. Col. 1827. Col. 4729. Aitana, hija de Nuria
Reviriego. Col.8255.

- .
Alba, hija de Gema Jiménez. Alba, hija de Jorge Alicia, hija de Sergio Ana, hija de Virginia Carla, hija Sandra Sanchez.
Col.3914. Rodrigo. Col.81. Fuentes. Col.1876. Sobrino. Col.1871. Col.1276.

# "':‘ e ‘

[ 1
Diego y Vega, hijos de Fernando  Emma, hija de José Maria Hugo, hijo de lvan Jorge, hijo de Alejandro José, hijo de Marcos
Miguel Moreno Col.7308. Plaza. Col4577. Garrido. Col.2896. San Juan. Col.7325. Vicente. Col.| 120.
[—

-
I?.,.a. >

Leyre, hija de Miriam Paula Gémez, hija de Valeria, hija de Maria Victoria, hija de Juan César Emma, hija de Raquel

Garcia. Col.6105. Susana Medina. Col. 2923. Herndndez. Col.5762. Alia. Col.2324. Gutierrez. Col.3238.
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Cambios en la
solicitud de ayuda
por nacimiento

La Junta de Gobierno colegial ha aprobado
un cambio en la normativa de la solicitud
de ayuda econdmica por nacimiento de hi-
jos de colegiados. A partir de ahora, se es-
tablece un periodo de tres meses desde el
nacimiento, independientemente del afo.
Anteriormente, se debia solicitar esta ayu-
da dentro del ejercicio econdmico, salvo
los nacidos en diciembre, que tenian una
prérroga de un mes. Es decir, que los cole-
giados tenian que presentar la solicitud an-
tes del 1 de febrero del ano siguiente, dado
que este tipo de ayudas se presupuestan a
través de una cantidad fija anual, que va
variando ejercicio tras ejercicio econdémico.
Como medida de gracia excepcional, la Jun-
ta ha acordado aceptar las ayudas no so-
licitadas aun de los nacimientos aconte-
cidos desde el pasado 1 de octubre (hasta
el proximo 31 de marzo) pero, a partir de
ahora, se seguira la norma de dar un plazo
de tres meses, a contabilizar desde la fe-
cha del alumbramiento.

Como solicitar la ayuda

Se recuerda que esta ayuda se puede soli-
citar en la Secretaria colegial, en horario de
atencion al publico (de lunes a viernes, de
9.00 a 20.00 horas, de manera interrumpi-
da). Hay que aportar fotocopia y original del
libro de familia y el documento de solicitud
cumplimentado. La solicitud presencial pue-
de ser presentada por cualquier persona que
tenga autorizacion expresa del colegiado y
que aporte los documentos solicitados.
Por su parte, la solicitud por correo postal
solo se admitira cuando se aporten los ori-
ginales compulsados.

El Colegio quiere recordar que esta presta-
cién, 70 euros, no esta conceptualizada
como ayuda por maternidad/paternidad si-
NO que es una aportacion por nacimiento de
bebés o adopcion, pudiendo solo ser du-
plicada o multiplicada en el caso de partos
0 adopcion multiple.

Impulso del programa Sepsis-ONE

El CPFCM ha firmado un convenio de colaboracién con la
Fundacién para el Progreso de la Educacién y la Salud
(FPES), para impulsar y desarrollar contenidos del Progra-
ma Sepsis-ONE. Se trata de una iniciativa puesta en mar-

cha para la concienciacién, prevencion de la mortalidad y
formacion de los profesionales de la salud en este ambito.
El convenio de colaboracion tendra una duraciéon de un
ano y, en virtud del mismo, el Colegio asume el compromi-
so de aportar su conocimiento y experiencia para la pues-
ta en marcha de una iniciativa denominada ‘Tt puedes ayu-
dar’, que se enmarca dentro del programa Sepsis-ONE.

Convocada la IV Edicién
del Concurso de Fotografia

La Comision de Jubilados del
CPFCM ha convocado la IV Edicion
de su Concurso de Fotografia, cu-
yo tema sera este ano ‘Barreras Ar-
quitecténicas’. Los premios, 300
euros y diploma (1°) y 150 euros y
diploma (2°), estan abiertos a todos
los colegiados y precolegiados de
la Institucion. Una misma persona
no podra recibir mas de un galar-
don, aunque si presentar un maxi-
mo de dos fotografias.

Las instantaneas podran ser en co-
lor o en blanco y negro, y realizadas
mediante una camara analdgica o

digital. No se aceptaran retoques
artisticos de las imagenes mas alla
del brillo y del contraste. Tampoco
se aceptaran fotomontajes ni foto-
grafias realizadas por personas dis-
tintas al autor o que no sean de su
propiedad, niaquellas que hayan si-
do premiadas con anterioridad.

Las fotografias se entregaran en
mano en la Secretaria del Colegio o
se enviaran por correo postal. El
plazo de entrega de los trabajos fi-
nalizara el 15 de noviembre, aun-
que se aceptaran también los que
lleven matasellos de esta fecha.

El Colegio participa en el Foro
de Empleo de la Universidad CEU

En el encuentro, que tuvo lugar el pasado 19 de febrero, el se-
cretario general del CPFCM, José Santos, explicé a los alum-
nos de la Universidad CEU San Pablo cuél es la situacion ac-
tual del empleo en el &mbito de la Fisioterapia y qué servicios
presta al respecto la Institucion colegial.

En su intervencion, el representante colegial explicd distintas
cuestiones de interés para los futuros profesionales, entre
ellas, cuales son los campos méas demandados y que més pues-
tos de trabajo generan en esta disciplina, o cudl es el mes del

ano de mayor contratacion.
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Los delitos mas comunes de los profesionales sanitarios

El asesor juridico del Colegio, Benito Fernandez-Hijicos Rodriguez-Palancas, advierte en este articulo de los delitos
que, con mayor probabilidad, pueden ser cometidos por los profesionales sanitarios.

Los profesionales sanitarios, por
la naturaleza de la prestacion pro-
fesional realizada, pueden incurrir
en conductas que, si tienen tras-
cendencia en los bienes protegidos
por la norma, pueden estar tipifi-
cadas en el Codigo Penal como
delitos o faltas, aun cuando el sa-
nitario no tuviera intencién de
ocasionar el dafio, basta con una
simple imprudencia (omisién del
deber de cuidado): “No hay pena
sin dolo o imprudencia...” (articu-
lo 5 del Cédigo Penal).

Los delitos que, con mayor proba-
bilidad, pueden ser cometidos por
los profesionales sanitarios son los
siguientes:

Secreto profesional

El simple acceso a la historia clini-
ca sin autorizacién es un delito
grave, castigado con no menos de
dos anos de prision, tal y como se
recoge en los articulos 197 a 201
del Cédigo Penal.

El bien juridico protegido es la in-
timidad de las personas en la esfe-
ra de relaciones confidenciales pro-
fesional-paciente.

Intrusismo profesional

Incurre en este delito el que reali-
za actos propios de una profesién
para la que se requiere un titulo
académico (expedido o reconocido
en Espana) y no dispone de él, o
bien el que realiza una actividad
profesional sin el preceptivo titu-
lo oficial. Se castiga con multa en
ambos casos.

Denegacion de auxilio y omi-
sion del deber de socorro

Con este tipo se castiga al profe-
sional sanitario que, estando obli-
gado a ello, denegara la asistencia
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o abandonara los servicios sanita-

rios, causando un riesgo grave
para la salud. Se castiga con fuer-
tes penas de inhabilitacién (desde
seis meses a tres afnos).

Lesiones

Son los danos que afectan directa-
mente a la salud fisica o mental y
a la integridad corporal que, en el
€aso que nos ocupa, serian causa-
dos por imprudencia profesional.
Las penas estan intimamente re-
lacionadas con la gravedad del
dafo ocasionado pero, en cual-
quier caso, se exige que la lesiéon
requiera objetivamente, para su
recuperacion, ademas de una pri-
mera asistencia facultativa, tra-
tamiento médico o quirdrgico. Si
no se diera este requisito, se
podra considerar como falta.
Dentro de las lesiones, podrian in-
cluirse también las causadas al
feto, como consecuencia de una
imprudencia profesional.

Si los dafios causados producen la

muerte a una persona, se incurri-
ria en el delito de homicidio im-
prudente.

Abusos sexuales

El Cédigo Penal castiga a la perso-
na que, sin mediar consentimiento,
atenta contra la libertad o indem-
nidad sexual de otra persona.

Por ello, siempre se recomienda
que, cuando el profesional haya de
explorar y/o tratar zonas especial-
mente sensibles, proceda a dejar
constancia de la informacién (lo
mas detallada posible) suministra-
da al paciente y de su consenti-
miento para ser explorado/a o tra-
tado/a.

Falsedad documental

A veces, el fisioterapeuta esté obli-
gado a emitir certificados que con-
tienen datos personales y clinicos
sobre la salud del paciente. Si estos
datos se falsean por un funciona-
rio, se incurre en este delito, que
sanciona las siguientes conductas:



- Alteracién de un documento en
algunos de sus elementos.

- Simulacién de un documento en
todo o en parte, de manera que in-
duzca a error en su autenticidad.

- Suposicion de intervencion.

- Faltando a la verdad en la narra-
cién de los hechos.

Delitos contra la salud piiblica
Incurren en este delito los que, sin
justificacién terapéutica, prescri-
ban, proporcionen, dispensen, su-
ministren, administren, ofrezcan o
faciliten a deportistas federados no
competitivos, deportistas no fede-
rados que practiquen el deporte
por recreo, o deportistas que par-
ticipen en competiciones organiza-
das en Espafa por entidades de-

portivas, sustancias o grupos far-
macoldgicos prohibidos, asi como
métodos no reglamentarios desti-
nados a aumentar sus capacidades
fisicas o a modificar los resultados
de las competiciones y que, por su
contenido, reiteracion de la inges-
ta u otras circunstancias concu-
rrentes, pongan en peligro la vida
o la salud de los mismos. Seran
castigados con penas de prisién de
seis meses a dos afios, con multas
de entre seis a 18 meses e inhabili-
tacion especial para empleo o
cargo publico, profesiéon u oficio,
de dos a cinco anos.

Benito Fernandez-Hijicos

Apoyo a la prérroga de la reforma
que implanta los grados de tres afios

El CPFCM apoya la moratoria de
dos afios solicitada por la
Conferencia de Rectores para va-
lorar la reforma que quiere implan-
tar los grados de tres anos més dos
anos de méaster. José Antonio
Martin Urrialde, decano del
Colegio, considera que crea “profe-
sionales de rapido empleo pero de
limitada competencia profesional”.
La Institucion colegial considera
esta nueva normativa “algo apre-
surada” ya que, hasta el momen-
to, no se dispone de datos reales
sobre el nivel de empleabilidad
del graduado en Fisioterapia, al
ser el actual un modelo muy re-
ciente que no ha tenido tiempo de
consolidarse en el &mbito laboral.

Falta valoracion

Para Martin Urrialde, “es necesa-
ria una profunda reflexién, no
solo del mundo académico, sino
del profesional, para valorar los
efectos sobre empleo y el desarro-
llo profesional de las primeras
promociones de graduados, antes
de proponer un nuevo cambio”.
“Ademas, el actual modelo de for-
macion de cuatro anos, derivado

de un consenso en el ambito uni-
versitario espafiol, estd generando
fisioterapeutas con competencias
avanzadas, sin necesidad de obli-
gar al recién graduado a acceder a
un master para mejorar su profe-
sion”, anade el decano.

Normativa europea

En este sentido, el decano recuerda
que “cuando se trate de titulos que
habiliten para el ejercicio de activi-
dades profesionales reguladas en
Espania, el Gobierno establecera las
condiciones a las que deberan ade-
cuarse los correspondientes planes
de estudios que, ademas, deberan
ajustarse a la normativa europea
aplicable”. “Estos planes de estu-
dios deberan, en todo caso, disenar-
se de forma que permitan obtener
las competencias necesarias para
ejercer esa profesion. A tales efec-
tos la Universidad justificara la
adecuacion del plan de estudios a
dichas condiciones. Habra que es-
perar a su desarrollo reglamentario,
pero me inclino a pensar que afec-
tara a aquellos estudios que no
afecten a profesiones reguladas
como es la Fisioterapia”, concluye.
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Elena Martinez Gémez, secretaria de AEFA

Fisioterapia aplicada en animales

La Asociacion Espanola de Fisioterapia aplicada en Animales (AEFA) nace con la
intencion de impulsar esta disciplina y ofrecer al publico servicios de Fisioterapia
de calidad y aplicados por profesionales formados en esta materia.

Era algo que, antes o des-
pués, tenia que pasar. Era
inevitable que, ante la gran
demanda de fisioterapeutas
formados en esta disciplina,
nos asociasemos para ofre-
cer calidad en los tratamien-
tos. Asi nace AEFA, la Aso-
ciacion Espanola de Fisiote-
rapia aplicada en Animales.
En los Ultimos afos se ha vi-
vido un gran empuije de la fi-
sioterapia aplicada en anima-
les. Un empuje que ha veni-
do dado por la necesidad de
cuidar a nuestros animales,
ya sean para deporte, tra-
bajo 0 nuestras queridas
mascotas. Antes no se con-
templaba la opcién de recu-
perar una lesion a través de
la fisioterapia e, incluso, rea-
lizar tratamientos preventi-
vOs, observar conformacio-
nes o realizar ajustes osteo-
paticos 0 miofasciales. Era al-
Qo que estaba reservado pa-
ra los humanos.

Pero nuestros cuerpos son
iguales, nuestros musculos
son iguales y nuestra activi-

dad muscular y articular son
iguales dados nuestros an-
cestros comunes. Hubo un
momento en la evolucion en
que nuestros caminos se se-
pararon. Seguimos caminos
diferentes porque teniamos
necesidades diferentes. El

ser humano terminé siendo
bipedo.

En Espana, la formacion que
recibimos los fisioterapeutas
se basa en la anatomiay bio-
mecanica humana. Por eso,
es necesario formarse en
anatomia animal, estudiar su

biomecanica y conformacion
y conocer sus patologias
propias, pero la fisioterapia es
la misma. Por eso, somos fi-
sioterapeutas, en esto nos
hemos formado. Las técni-
cas son las mismas que se
aplican en humanos pero ex-
trapoladas a las caracteristi-
cas del animal a tratar.

Por eso, antes o después te-
nia que pasar, y los fisiotera-
peutas teniamos que aso-
ciarnos para ofrecer al publi-
co servicios de fisioterapia
aplicados por fisioterapeutas
que se han formado en la
materia; para poner en con-
tacto atodos los fisioterapeu-
tas, a nivel nacional e interna-
cional; para poder ofrecer for-
macion de calidad a los pro-
fesionales interesados en es-
ta disciplina y para fomentar
la investigacion y favorecer la
colaboracion interdisciplinar.
Todo esto queda reflejado en
los estatutos registrados de
la Asociacion Espafiola de Fi-
sioterapia aplicada en Anima-
les AEFA.

Se necesitan voluntarios para MAPOMA 2015

MAPOMA ha vuelto a solicitar
voluntarios para su Rock "n" Roll
Madrid Maratén & Y2, que se ce-
lebrara el 26 de abril. Los intere-
sados tienen que enviar un correo

a palvarez@Qmapoma.es, facilitan-
do sus datos personales y su inte-
rés en participar. A la mayor bre-
vedad, la organizacion contactara
con ellos. También se podran ins-

cribir a través de la Secretaria co-
legial, antes del 4 de abril, o acu-
diendo a las oficinas de MAPO-
MA, situadas en la calle Donoso
Cortés, 54.




Nuevo servicio
de alquiler de aula

A partir de este presente mes, el Colegio pone a
disposicion de empresas, personas fisicas y co-
legiados la posibilidad de alquilar la nueva aula
de formacion, de unos 90 metros cuadrados,
para cualquier accion formativa, divulgativa o de
promocion. La Junta de Gobierno, en sesion ce-
lebrada el pasado 18 de febrero, aprob? las tari-
fas oficiales para el alquiler de este espacio para
informacion de los interesados.

Precios alquiler a entidades o personas fisicas
no colegiados en CPFCM:

— 215 euros IVA incluido jornada de 6 horas.

— 280 euros IVA incluido jornada de 10 horas.
Precios alquiler a colegiados en CPFCM (des-
cuento de 50 euros sobre tarifa normal )

— 165 euros IVA incluido jornada 6 horas.

— 230 euros IVA incluido jornada 10 horas.

El alquiler incluye audiovisuales, sonido, conexion a
internet, wifi, camillas portétiles, sillas y ordenador.

MAITLAND MANIPULACION
VERTEBRAL. TRATAMIENTO
DE LOS TRASTORNOS
NEUROMUSCULOESQUELETICO

Elly Hengeveld, Kevin Banks,
Matthew Newton (ed.).- 8* ed.
Amsterdam [etc.]: Elsevier, 2014.-
456 p.- 25 cm.- ISBN 978-84-9022-
814-2 (R. 1983) 615.827
Completo abordaje de los trastor-
nos musculo-esqueléticos vertebrales
mediante los principios Maitland,enfa-
tizando la toma de decisiones con el
paciente y prestando especial atencién
al arte de la observacion, la escucha ac-
tiva, la palpacion y el andlisis del movi-
miento.

Esto es lo que ofrece este libro, ade-
mas de una vision mas basada en la evi-
dencia, donde se analiza el papel de la
movilizacién y la manipulacién en la
practica clinica incluyendo los ulti-
mos avances en el conocimiento pro-
fesional.

Cada capitulo estd estructurado como
una clase magistral y estan organiza-
dos de manera sistematica: evaluacion
detallada, razonamiento clinico y en
una nueva evaluacion para determinar
la disfuncion fisica y la eficacia de las
técnicas de fisioterapia manual,al tiem-
po que exige la comunicacion y la in-
teraccion continua.

BRI T LA
slanipulacin wartdbeal

Asi,se trata el concepto Maitland, des-
de su valoracion, a la exploracion y el
tratamiento de los trastornos del mo-
vimiento mediante el movimiento pa-
sivo. Pero esta obra también contiene
capitulos dedicados al razonamiento
clinico,mas alla del concepto Maitland;
la comunicacién y relacién terapéuti-
ca;el abordaje de los trastornos de la
columna cervical desde un enfoque
neuroortopédico; el tratamiento de
los trastornos de la columna dorsal;
el tratamiento de los trastornos de la
columna lumbar;el tratamiento de los
trastornos sacroiliacos y pélvicos;y el
mantenimiento de la capacidad funcio-
nal y el rendimiento.
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LAVOZ DEL COLEGIADO

Maria Torres
Lacomba

Profesora titular y coordinadora
del Grupo de Investigacion
Fisioterapia en los Procesos

de Salud de la Mujer de la
Universidad de Alcala de Henares.

“La Fisioterapia como
disciplina solo puede
crecer si se investiga”

La fisioterapeuta Maria Torres nos cuenta como
llegd al dmbrto de la docencia y nos relata su dia a
dia como investigadora y coordinadora del Grupo
de Investigacion Fisioterapia en los Procesos de
Salud de la Mujer, un equipo multidisciplinar cuyas

lineas de trabajo son pioneras.

¢ Por qué decidié dedicarse al ambi-
to de la docencia?

Cuando estudié Fisioterapia mi idea
no era dedicarme ala docencia que, de
algunamanera, surgié de forma casual.
Yo trabajaba en el Hospital Nacional
de Parapléjicos de Toledo cuando se
abrié la Escuela de Fisioterapia de la
Universidad de Castilla-La Manchay me
pidieron impartir docencia clinica a los
estudiantes en el hospital. Ese fue mi
primer contacto con la ensenanzay, co-
mo me gusto, fui pasando por todos los
eslabones: primero estuve como pro-
fesora asociada de Ciencias de la Sa-
lud, después combing la docencia cli-
nica con las clases en la facultad.... Asi
estuve bastante tiempo hasta que sa-
lieron plazas de interino en la Universi-
dady decidi interrumpir mi actividad cli-
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nica en el hospital y dedicarme a la do-
cencia. Después, opté a la plaza de ti-
tular de Escuela Universitaria 'y, en 2001,
la Universidad de Alcala de Henares me
solicitd en comision de servicio.

¢Como llego a la investigacion?

En el &mbito académico es necesario
que el profesorado tenga formacion en
investigacion y la realice. Yo empecé a
formarme en Castilla-La Mancha, se
fueron abriendo caminos en relacion
con este tema y, desde entonces, no
lo he dejado. También por convenci-
miento de que esta disciplina solo pue-
de crecer si se investiga, si se avala la
efectividad de nuestras técnicas y ac-
tuaciones y se generan intervencio-
nes nuevas que sean mas eficientes
con los pacientes.

¢ COmo es el dia a dia de su trabajo?
Bastante agitado. En el grupo decidimos
realizar investigacion clinicay esto es una
dificultad, porgue la investigacion en Fi-
sioterapia es mas dedicada que, por
ejemplo, en farmacologia, donde el trata-
miento pautado es la toma de farmacos
que depende del paciente. Nosotros,
ademas de explorar a los pacientes, de-
bemos aplicar el tratamiento que investi-
gamos. Eso hace que, a nuestra jorna-
da como docentes, que normalmente es
completa, haya que anadir la asistencia
clinica investigadora, y esto es bastante
intenso. Por eso es necesario formar gru-
po, porque hay muchas tareas que ha-
cer. Y también hay que ponerle mucho
empeno porque a la tarea docente, que
también lleva mucho trabajo, hay que
anadirle la tarea investigadora, que hace-




mos principalmente porque nos gusta el
trato con el paciente. Los profesores que
nos dedicamos a tiempo completo a la
docencia no tenemos posibilidad de tra-
tar pacientes en nuestra jornada acadé-
mica porque no estamos vinculados a
ningun hospital. Y esta es una de las
formas que tenemos de seguir en con-
tacto con los pacientes y de que esto
sirva para mejorar la disciplina.

¢Qué objetivos persigue su grupo?

Existe una gran variedad de problemas
y procesos de salud propios de la mu-
jer que la Fisioterapia no aborda con la
suficiente profundidad. En este senti-
do, el propésito del grupo es investi-
gar el ambito de la obstetricia y de la
ginecologia, tanto en los procesos fi-
sioldgicos (embarazo, parto y puerpe-

El Grupo se dedica ala
investigacion clinica, es
decir, a plantear protocolos
y programas de fisioterapia
de eficacia demostrada.

rio: ejercicio en la embarazada...) co-
mo fisiopatoldgicos (procesos on-
colégicos, incontinencia urinaria...).
También abordamos los problemas cir-
culatorios y del sistema musculo-es-
quelético, estos Ultimos vinculados
principalmente con el dolor (SDM, fi-
bromialgia, etc.) en la mujer.

¢Qué aplicaciones practicas tendran
estas investigaciones?

Nos dedicamos principalmente a la inves-
tigacion clinica, es decir, a plantear proto-
colos y programas de Fisioterapia y de-
mostrar que son eficaces y eficientes. Por
€s0, la aplicacion practica es total. Lo que
pretendemos es que aquello que investi-
gamos, si conseguimos demostrar su efi-
ciencia, se aplique en los protocolos de
los hospitales.

¢Coémo se financia el grupo?

Como podemos. La Universidad, so-
bre todo desde que comenzé la crisis,
casi no tiene programas propios de
financiacion. Normalmente es al revés,
lo que quiere es que sus grupos de
investigacion presenten proyectos con
financiacion externa porque un por-
centaje de esa cantidad recae en la
Universidad. De hecho, cuando impar-
timos docencia remunerada en forma-
cion de postgrado, la remuneracion
que recibimos es ingresada volun-
tariamente por los miembros del gru-
po en el centro de coste del grupo de
investigacion. ¢ Apoyo? Ninguno. Es
mucho emperio personal de la mayo-
ria de los que conformamos el grupo
para poder seguir investigando.

Los problemas y procesos de sa-
lud de la mujer, ;son abordados
por la Fisioterapia con la profundi-
dad suficiente?

Antes, los problemas de la mujer eran
desconocidos. Cada vez se abordan
mas pero, aun asi, algunos, como las
trombosis linfaticas superficiales, en los
hospitales publicos se tratan poco o na-
da. Algo similar ocurre con las disfuncio-
nes del suelo pélvico. Se estan empe-
zando a abordar pero hay muy pocos
hospitales que tengan unidad de suelo
pélvico con fisioterapia, cuando esta de-
mostrado que este tratamiento es muy
eficaz. No sé los motivos. Siempre ha-
blan de la falta de recursos, pero creo
que, si se hicieran protocolos basados
en la evidencia y se gestionaran mejor
los recursos, si seria posible abordarlos.

Meritxell Tizon
Fotos: Jorge Villa

La voz del colegiado

Esta nueva seccién de ‘30 Dias’
tiene el propésito de dar voz a los
colegiados. Si quieres participar y
contar tu experiencia profesional,
escribe a: cpfm@cfisiomad.org.
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Los cereales integrales alargan la vida

Una reciente investigacion de la
Harvard School of Public Health
publicada en la revista “Jama In-
ternal Medicine”, relaciona el con-
sumo de cereales integrales, como
el trigo, la avena, la cebada, el cen-
teno y el arroz, con una mayor lon-
gevidad. En concreto, el trabajo
demuestra que por cada 28 gramos
de cereales de grano entero con-
sumidos se reduce un 5 por cien-
to la tasa de mortalidad total y un
9 por ciento la mortalidad car-
diovascular.

Para llegar a esta conclusion se

analizaron los datos de los parti-
cipantes en dos grandes estudios
de seguimiento a largo plazo:
74.341 mujeres del Nurses Health
Study (1984-2010) y 43.744 hom-
bres del Health Professionals Fo-
llow-Up Study (1986-2010). To-
dos estaban libres de cédncer o en-
fermedad cardiovascular cuando
el estudio comenzé. La disminu-
cién del riesgo se produjo en am-
bos sexos, con independencia de
la edad, el consumo de tabaco o
el indice de masa corporal, entre
otros factores.

La enfermedad respiratoria, mejor
cuando es tratada con fisioterapia

Un paciente con una enfermedad del aparato respiratorio que tie-
ne reducida su capacidad en este sentido y poca movilidad, po-
tencial receptor de una Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD),
mejora sus sintomas y ralentiza la progresién de dicha patologia
con fisioterapia respiratoria, segin destaca la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (Separ).

La Fisioterapia Respiratoria trabaja especificamente en mejorar la
ventilacién regional pulmonar, el intercambio de gases, la funcién de
los muisculos respiratorios, la disnea, la tolerancia al ejercicio y la ca-
lidad de vida relacionada con la salud. Gracias a ello se consigue la
maxima capacidad fisica, mental, social y laboral de cada paciente.
En Espana son méas de 600.000 los pacientes en tratamiento con es-
tas terapias respiratorias.
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Primer programa
de rehabilitacién
cardiaca infantil
en nuestro pais

La Comunidad de Madrid, a través del
Hospital General Universitario Gregorio
Marafon, ha puesto en marcha por pri-
mera vez en Espafia un programa de
Rehabilitacion Cardiaca Infantil que per-
mite a nifios con cardiopatias congé-
nitas graves recuperar funcion cardiovas-
cular a través de un entrenamiento con-
trolado y seguro.

Todo este trabajo se realiza bajo vigilancia
meédica y monitorizacion por telemetria pa-

ra controlar en todo momento las constan-
tes de los nifios y ajustar el entrenamiento
al esfuerzo que pueden realizar sin que ha-
ya riesgo para los pacientes.

La evaluacion inicial y final se lleva a cabo
por personal médico y de enfermeria, tan-
to de Cardiologia Pediatrica como de
Rehabilitacion Infantil. En el proyecto hay
implicados 25 profesionales entre cardio-
logos, rehabilitadores, enfermeras vy fi-
sioterapeutas pediatricos.

El programa, de tres meses de duracion y
una asistencia de dos veces por semana,
se desarrolla en horario de tarde paranoin-
terferir con las actividades escolares de los
nifos. La actividad se ha iniciado con nifios
cardiopatas a partir de seis anos (en la ac-
tualidad trabajan con 40 nifios) y enlos que
ha transcurrido al menos un ano tras la Ul-
tima cirugia cardiaca.



Aprobado el Real Decreto que establece
los requisitos de expedicion del SET

El Suplemento Europeo al Titulo (SET) acompanara al titulo
universitario y facilitara el reconocimiento en el extranjero asi co-
mo la movilidad de los egresados. El Real Decreto también intro-
duce la correspondencia entre el MECES y el Marco Europeo.

El Consejo de Ministros
aprobo el pasado mes de fe-
brero el Real Decreto
22/2015, de 23 de enero,
que establece los nuevos re-
quisitos de expedicién del
Suplemento Europeo al Ti-
tulo (SET) y que introdu-
ce la reiteradamente de-
mandada y esperada co-
rrespondencia entre el ME-
CES (Marco Espanol de
Cualificaciones para la
Educacién Superior) y el
Marco Europeo.

El Real Decreto fue pu-
blicado en el BOE del

pasado 7 de febrero. El
SET, un documento con
las competencias y nivel
adquiridos por el estudian-
te, asi como las caracteris-
ticas de la formacion reci-
bida, acompanara al titu-
lo universitario y facilitard
el reconocimiento del titu-
lo en el extranjero, ademas
de la movilidad de los egre-
sados universitarios.

Segtin el Gobierno, el Real
Decreto introduce noveda-
des para superar las trabas
que dificultaban su expedi-
cion; de tal manera que al

Nuevas sustancias prohibidas

Tras la aprobaciéon por la
Agencia Mundial Antidopa-
je (AMA), el Boletin Oficial del
Estado hizo publica recien-
temente la lista de sustan-

cias prohibidas para el afno
2015. La lista entro6 en vi-
gor el 1 de enero de es-
te ano, al mismo tiem-
po que el Codigo
Mundial Antidopaje
revisado.

La lista, que espe-
cifica las sustan-
cias y meétodos
prohibidos en el de-
porte, es un docu-
mento obligatorio para
todas las organizaciones
que han adoptado el Co6-
digo Mundial Antidopaje.
La revision anual de la lista
es un proceso altamente
consultivo llevado a cabo
por la AMA.

solicitar el titulo de Grado
o Master, las universidades
expediran el SET de forma,
gratuita. Igualmente, po-
dran expedirlo de forma
electronica.

Los cuatros niveles del
Marco Espanol de Cuali-
ficaciones para la Educa-
cién Superior se corres-
ponden con los siguientes
niveles del Marco Euro-
peo de Cualificaciones:

1. El nivel 1 (Técnico
Superior) del Marco Es-
panol de Cualificaciones

n

T risomoy

para Educacion Superior se
corresponde con el nivel 5
del Marco Europeo de
Cualificaciones.

2. El nivel 2 (Grado) del
Marco Espanol de Cualifi-
caciones para la Educacion
Superior se corresponde
con el nivel 6 del Marco Eu-
ropeo de Cualificaciones.

3. El nivel 3 (Master)
del Marco Espanol de Cua-
lificaciones para la Edu-
cacion Superior se corres-
ponde con el nivel 7 del
Marco Europeo de Cua-
lificaciones.

4. El nivel 4 (Doctor)
del Marco Espariol de Cua-
lificaciones para la Edu-
cacion Superior se corres-
ponde con el nivel 8 del
Marco Europeo de Cua-
lificaciones.

Recuperacion on line

Los fisioterapeutas y los pa-
cientes cuentan con una nue-

va herramienta, Fisiomov

(www.fisiomov.es), una pa-
gina web que ofrece un ser-
vicio on line de apoyo al trata-

miento. Este portal ofrece a
sus pacientes un innovador

servicio de continuidad asis-
tencial, basado en videos
profesionales exclusivos.

Fisiomov es de facil manejo,
tanto para el fisioterapeuta
como para el paciente, y no
necesita instalacion ni con-
figuracion. Ademas, la pagi-
na web cuenta con un ser-
vicio de recomendaciones
que se envia directamente al
movil y sirve de recordatorio
para aprender a cuidarse en-
tre sesion y sesion.

DIAS [29



30]

[motor]

MERCEDES GLA 200 CDI 7G-DCT

UN COCHE CON ESTRELLA
PARA TODOS LOS PUBLICOS

La marca de la estrella ha dado en el
clavo con el nuevo Clase A. Existen
diferentes variantes: A (compacto de
cinco puertas), CLA (berlina coupé
deportivo de cuatro puertas), CLA
Shooting Brake (familiar deportivo) y
GLA (SUV compacto). Hemos teni-
do la suerte de probar el modelo y ver-
sién mas vendidos por Mercedes.

El GLA no es un SUV corriente: sus
dimensiones y posicion de conduc-
cién son mas parecidas a las de un
turismo, y solo es ocho centimetros
mas alto que un Clase A.

FICHA TECNICA

Aceleracion (0-100): 9,9 segundos
Velocidad Maxima: 205 km/h

Consumo Urbano / carretera | medio:

5,213,9/ 4,4 1/100km

Emisiones CO,: | 14 gr/lkm
Cilindrada: 2.143

Largo / ancho / alto: 4417 x 1804 x 1494

Afortunadamente, este pequeno au-
mento de tamano se refleja en su in-
terior, siendo mas habitable y con un
mayor maletero y, por lo tanto, mas
practico para el dia a dia. El disefio es-
ta confeccionado con un enfoque de-
portivo y juvenil, convirtiéndose en un
coche bastante deseado.

Elinterior destaca por la calidad y los
buenos materiales de que dispone.
De serie cuenta con unos preciosos
asientos deportivos que recogen el
cuerpo a la perfeccion. Ademas, el
cambio automatico de siete marchas
con sistema de doble embrague y le-
vas en el volante es muy rapido, aun-
que no tiene la suavidad de sus her-
manos mayores, que si disponen de
un cambio automatico con converti-
dor de par.

El motor de 136 CV diésel es suficien-
temente potente para mover al GLA
con soltura. Existen versiones mas po-
tentes y con traccion 4 MATIC pero es-

ta es la version mas vendida, no solo
por ser la mas econémica sino la mas
equilibrada. La gran mayoria de usua-
rios esta satisfecho con esos 136 CV
y la traccion 4 MATIC, pese al plus de
seguridad que dala traccion total. Eso
si, si'su uso es principalmente urbano
no merece la pena.

El consumo durante la prueba fue
moderado, siempre rondando los
51/100 km. Cada dia Mercedes acer-
ca mas su estrella a todos los publi-
Cos, y eso es de agradecer. El pre-
cio con cambio manual parte de los
31.000 euros, y es que la calidad
tiene un precio.

Guillermo Mielgo
Colegiado n°1517
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El Torcal de Antequera

LA BELLEZA DE UN
PAISAJE KARSTICO

Un paisaje de rocas calizas de mas
de 150 millones de afios, formadas
por sedimentos marinos muy sensi-
bles a la erosién, otorgan al Paraje
Natural Torcal de Antequera una
singular belleza. La accién lenta
pero continuada de la lluvia, la
nieve y el viento sobre este material
han moldeado este caracteristico
paraje, considerado uno de los mas
impresionantes paisajes karsticos de
Europa. Su nombre se debe a las
dolinas o torcas, unas curiosas for-
maciones en forma de depresiones
circulares.

El terreno esté repleto de cuevas
y simas, lo que lo convierten en
un entorno idéneo para la practi-
ca de la espeleologia. Algunas de
estas cuevas, como la del Toro y
la Marinaleda, albergan huellas de
la presencia del hombre desde la
época de la Prehistoria.

Este medio de gran belleza y apa-
riencia inhéspita contiene, ade-
mas, una rica y variada vegeta-
cién con algunas especies exclusi-
vas. En su paisaje, encinas, queji-

gos, serbales o arces se entremez-
clan con plantas adaptadas a vivir
en las fisuras de las rocas. Es la
llamada vegetacion rupicola.

Su fauna destaca por la variedad
de sus aves, como el buitre leona-
do o el btho real, ademaés de la
presencia de mamiferos como el
zorro y la comadreja. El mirador
de las Ventanillas, ubicado en la
zona del Torcal Bajo, es perfecto
para disfrutar del vuelo de las
aves, ademas de bellas panorami-
cas de su paisaje y de la localidad
de Villanueva de la Concepcion.

Ciudad de Antequera

Cerca del Torcal se encuentra la
ciudad de Antequera. Al localizar-
se en el centro de Andalucia, un im-
portante trasiego de culturas ha de-
jado su impronta en ella. Las mu-
rallas de su castillo y sus numero-
sas torres o conventos sobresalen
entre la arquitectura popular. En
esos conventos se siguen elaboran-
do exquisitos dulces tradicionales
como los alfajores o el angelorum.

MAS INFORMACION

Centro de Visitantes del Torcal
de Antequera, Paraje Natural
Torcal de Antequera
Carretera 7075. S/n, 29200.
Antequera, Malaga

Tel. 617 44 47 72.
info@torcaldeantequera.com

GASTRONOMIA

La gastronomia de Antequera viene
determinada por la geografia, por
los productos que se cosechan en
la Vega, con predominio de los
ceredles, las hortalizas y el aceite
de oliva. Uno de sus platos mds
conocidos es la porra, elaborada
con pan, aceite, ajos, tomates y
pimientos. Otros platos tipicos son
el gjoblanco, el pimenton y el
gazpachuelo. También son
habituales los platos de caza, como
el conejo a la cortijera y el chivo
pastoril, y las recetas de pescado
en escabeche.
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VENDAJE NEUROMUSCULAR €N PEDIATRIA

Fecha: 27, 28 y 29 de marzo.

Dirigide a: 20 colegiados en activo/desempleados, y a alumnos de Ultimo
curso del Grado de Ffisioterapia, dando prioridad a aquellos que sean preco-
legiados.

Plazo de inscripcién: hosta el 13 de marzo.

Docentes: Isabel Jiménez.

Precio: 170 € (50 por ciento menos para desempleados).

Objetivos: Facilitar a los alumnos los conocimientos, aptitudes y habilidades
necesarias para la aplicacién del vendaje neuromuscular en la practica asisten-
cial del fisioterapeuta pedidtrico.

Con este codigo QR se puede .
descargar mas informacion en el movil.




€COGRAFIA. 2° eNICION

Fecha: 10y 11 de abril de 2015.
Dirigide a: 25 colegiados en acti-
vo/desempleados.

Plazo de inscripcién: hosta el 26 de
marzo de 2015.

Docentes: Coral Garcia y Francisco
Martin.

-‘ Precio: 40 € (50 por ciento menos
i para desempleados).

Objetivos: Proporcionar los conoci-
i Con este codigo QR se
puede descargar mas
informacioén en el mévil.

mientos tedricos y practicos necesa-
rios, de ecografia.

INTRODUCCION AL METODO PILATES EN

FSIOTERAPIA . 6° EDICION

Fecha: 12,13 de junio ; 3,4 de julio de 2015.
Dirigido a: 18 colegiados en activo/desem-
pleados.

Plazo de inscripcion: hosta el 28 de mayo de ‘
2015.

Docentes: Pablo Vera.

Precio: 210 € (50 por ciento menos para desempleados).

Objetivos: Proporcionar los conocimientos tedricos y practicos necesarios, de mar-
keting y gestion empresarial, para que el fisioterapeuta -en su caso concreto- pueda
establecerse y desarrollarse profesionalmente como empresario, trabajando por
cuenta propia, en su propia casa /o domicilio..

Con este codigo QR se puede descargar mas informacion en el movil.

CURSO DE FISIOTERAPIA EN REEDUCACION CARDIOVASCULAR. I° EDICION

Fecha: del 29 al 31 de mayo de 2015.
Dirigido a: 20 colegiados en activo/desempleados.
Plazo de inscripcion: hasta el 14 de
mayo de 2015.

Docentes: Maria Paz Gémez.
Precio: 150 € (50 por ciento menos
para desempleados).

Objetivos: Proporcionar los conoci-
mientos tedricos y practicos necesa-
rios, de reeducacion cardiaca.

Con este coédigo QR se
puede descargar mas
informacion en el movil.

CURSO MONOGRAFICO
DEL HOMBRO. I° €DICION

Fecha: del 5 al 7 de junio del
2015.
Dirigido a: 26 colegiados en acti-

vo/desempleados.

Plazo de inscripcion: Hosta el 21
de mayo de 2015.

Docentes: Uuis Puig.

Precio: 160 € (50 por ciento me-
nos para desempleados).
Objetives: €| objteivo de este curso
es actualizar los conocimientos de
biomecanica, fisiopatologia y tera-
pia manual, para poder realizar una
correcta exploracion, valoracion y
tratamiento del hombro, tanto con-
servador como post-quirdrgico.

Con es te codigo QR
se puede descargar mas
informacion en el movil.

TODO SOBRE CURSOS EN €L PORTAL DE FORMACION: www.formacion-cfisiomad.org

30DIAS [33



B (occc:]

FISIOTERAPIA DEPORTIVA
Curso de certificacion en MEP
(Microelectrolisis percutanea).
Sport Concept

Organiza: Ladislao Campos
Formacién

Lugar: Leganés (Madrid)

Fecha: 23 y 24 de mayo de 2015
Precio: 350 €

Informacion: 912631414
wwuw.ladislaocampos.com
cursos@ladislaocampos.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

UROGINECOLOGIA

Curso de fisioterapia obstétrica:
embarazo, parto

Y postparto

Organiza: Formacién Internacional
de Postgrado DRC

Lugar: Madrid

Duracién: 30 horas lectivas

Fecha: 9 y 10 de mayo, 13y 14 de
junio de 2015

Precio: 340 €

Informacion: 916636340

FAX: 916547265
http://www.fisiocursosdrc.com
cursosdrc@telefonica.net

Dirigido a: Fisioterapeutas y alum-
nos del Ultimo afo

RESPIRATORIO

Master universitario

en fisioterapia respiratoria
y cardiaca

Organiza: €scuela Universitaria de
Fisioterapia de la ONCE
Lugar: Madrid. C. Nuria, 42
Duracion: 60 €CTS (un curso
académico)

fFecha: septiembre de 2015 a
septiembre de 2016
Informacion: 915894500
www.once.es

euf@once.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

TERAPIA MANUAL

Curso de complejo articular del
hombro (CAH). Aspectos de la
evaluacion y del ejercicio
terapéutico en fisioterapia
Organiza: Fisiofocus

Lugar: Madrid. Helios
€lectromedicina

Duracion: 20 horas lectivas

fecha: 17, 18 y 19 de abril de 2015
Precio: 230 €

Informacion: wwuw.fisiofocus.com

615852576
info@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de neurodindmica:
movilizaciones del sistema
nervioso periférico
Organiza: Fisiofocus

Lugar: Madrid. Helios
€lectromedicina

Duracién: 20 horas lectivas
fFecha: 20, 21 y 22 de marzo de
2015

Precio: 230 €

Informacion: 615852576
wwuw.fisiofocus.com
info@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de fisioterapia
craneosacra

Organiza: €scuela Craneosacra
Lugar: Madrid

Duracion: 60 horas lectivas
fecha: 11, 12, 13 y 14 de junio; 8,
9,10y 11 de octubre de 2015
Precio: 970 €

Informacion: 639962088
WWW.Craneosacro.es
escuelacraneosacra@gmail.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

TERAPIN MANUAL ¥
OSTEOPATIA

Curso de osteopatia (obtencion
del Tttulo de osteopata)
Organiza: Instituto Internacional de
Osteopatia Avanzada

Lugar: Madrid

Duracién: 3 + 2 afos

fecha: octubre de 2015

Precio: 230 € (+IVA) / Seminario
Informacion: 699996304
formacionmadrid@institutoioa.com
www.escuela-osteopatia.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

CONTROL MOTOR

Curso de control motor: region
lumbopélvica

Organiza: €scuela Universitaria de
Fisioterapia de la ONCE

Lugar: Madrid. C. Nuria, 42
Duracién: 40 horas (5 créditos €CTS)
fecha: 17, 18 y 19 de abril, 8, 9 y
10 de mayo de 2015

Precio: 330 €

Informacion: 915894500
wwuw.once.es

euf@once.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Todas aquellas empresas que deseen publicar reseias de cursos en esta seccion de Formacién deberan Facilitar los datos antes del
dia 1 del mes anterior. Pueden dirigirse a la Secretaria del Colegio, donde les informarén de las tarifas en vigor. la informacién
facilitada de los mismos seraé la indicada en la siguiente plantilla, no publicandose toda aquella que no se adapte.

mNombre del curso: mlugar: m fecha: minformacién: m Dirigido a:

u Organiza: mDuracién: mPrecio: u(Teléfono, web, e-mail) m Seccién en la que inserta el curso.

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




XI PREMIO al Mejor Proyecto de
Investigacion del llustre Colegio
Profesional de Fisiolerapeulas de
|a Comunidad De Madrid

OBJETIVD

* fomove! In fesincein § preseniacen de Eptagon. e nveshigecetn e Feier e

= Fxhimulp e rscaie nnlsmSiaies o colsrimws TjuiR, #n harra da royscim ds ovswehoa
cilE Corminbian B Ehice OF b FoaulsTeape. AN cuskgusd Wbl ja Es sEE SEIERGE
HILEAWD [0 L [TEVerSEn

DOTACION

Ef powrng o553 detado con & 000 eurts: oinigadae por el lusie Colegio Prolesonal de Feo
terapeeulan o L CoTrradii® da MEtre. ¢ sl o s pedn ihesle<ine il e e

Li pago oo read2ard ol drvesfgoded phips

E preemag estara Geducada & frances el propecin. compmmslisndose b persona o giapn e
tgatn & rosslgrr ol trabagn e un pEnodn memmo e dos atos dasde B roncescn. del fremic
B oiorgard 1 S % el dal propRcn. W 2SN TESIANG 3 B preseniEcen oF B of reslieone
el mawma. al sEguada aho de o condmehn dei prato, y @l F5% restairte sl abonada o s
boadiol preopsl e vl gue g corstancis b Secrrlana de l rrebiucon gus o inddeic he
sEI0 (subhcad @ e Feenks e o D peEsRTiadn o CongeeRD o Avenin oeeTen
o pom e pusela CORTOEERGW ue o U eesenine e i usdatio conminiiu gue dicho Db e
weh el or ol Bimiire Cosegen Prafaidongg e Fesiilirapeutn de la Comonaiag e s
Una e pasado un ann dei falks o arstgader principal debang wmiommar i & dunin de Goben
A dibl Csbioguy b il crnprlmieen i del cronograrma del dearmiio del proyecin

E= ool sami du yuie. e el peneds de dos ahos deste b comcesidtn dal premiu, s candalituin
dtgda por 8l ARG RO presewiiee loa rulalon. s deber devolve @ Colegpo de Faae
lerapeitith di o Comuimdail de Matrd i cantided sdelaniada & 18llo de prispecin mis s
ntereas quF L dEvenpEan (A 160 de eristes wgal del dineey e un e mcen de wn
mim imE B ratucudnd de ) piag de prmeniacon de recatncos

Posden se candelafos. come v ealigads precindl, Bdoe ke Ietsrapeuius colomadoy, gue
enlen dl coriminin de s Gblgatones. Colegaien. o RabilRdos mi R Carnurmiad doe Madnd o
CIMTHD e e 100 REngan an Cwrss algons Eancain por o Dobegen Prreseos)

Pexdvan parogar cioms Eestgadoes secunmanos cusigeer pirleseeal, B caso de par-
Tiabrci @ profeisonid (eygubnli Seben ool RS e danl irdicRee COMEOTREM0 i
CoiPrEAN

Low eniembios de ba Juirin de Gobeino del Colegpo Profesonal, del Jundo y membos de
Commdn de FHomaodin & nveshpicai del D v poediiln 09t 3 ealls premo

Sed pivyecta de inabag o6 une mrreadeEicion angmal § et redacteio e cigisRanm

B mvesdgador princosal debers s obisgaborumene solarape yin coisguado en by Comes
2uf o bladind @ @l MM de [EesETTE Bl progec on B Dacraiana del Cosgin

Led inreshpadcrss sbiondess polnin &8 un egips muldisciping 7, & lusah Ssesan
prutna. deber s eslic cobingadon em ki Coiuimad de Wadrd mm sl mohiema de pressis o
peoyecio en b Secietang Owl falepn

Vi mabares premambnis 8 prm e [EEnaTEE & ITOR PR, 8 COrTvocaTl M IS e prseins
s prvesh s Corins s v E Comurmiandg oe Madrid o cfew del Eminim 0 L]

S W propscin DOTESpOnde & wh QHIPD e T30 e preseians on certfcado o el que s
buagn referencas o bado jos imresSgodores parBopanies. con ba forna previa diel esestgado
pringIpa

5o debe wspeciican e Cas) oroyec b Tikscsin Se cadn corrmonenie 0 sQugo myssigaion
i oE dEialkain Cunl aETh L LAPEE gus v A ESlEN CRN COMmpEnaTlE & Sl e

I St o iprsal ©on Indos. ko dirdie idenShicafvos Gl adiiod o sl ol a0 b comads
wed lipyarn o miwmo lema o seEmTD s parts ere

CONDICIONES DE PRESENTACION

¥ plasc bmin de presamacice de pressnlackon e soboledes mrd of 13 Se novambog del
PNE, 5l 20:00 hotes

Fr evrrm e i cngmaies w0 realiiaed por coneg ceifficade o personalmeine &n la Secretaria
anl [ugine Codgas Panlwsamal e Fetemprie oe 0 Comuneied de Madng s Paos o
i/ 28026 Maxind

Lo paheitud pea partomar en ssis comocatona se Segica ol lhetrmima & Decand dal Dol
o Prodessonad de Fraiof erigreutss de |y Cormemdad de Madre

©)
=24

Lolegio Piolesional de

FISIOTERAPEUTAS

&) Trintuign s premiyibongd @ foyrsa s gl we un sogele C00u ([N wn ol gue o constss g
ity it Scntne o dutir v sl e comenan en Beln ton s eBma G penadinrid. En el
Berio s cebed ol casplgee elmiences gue poeds Sendhoar ol aukee Srecio o o o
ORI UTHTEEES 8 DeTIETAnCI. S COM0 CUBQIE PREdEN O egolpn (e PCheys Oxion
b el
Sdemas, = aipetale un arctvn disde pueda docunmentarses ol hirds gare see b
Decemends donds e sspaciliqus s cada proyects a WSacion o8 carda cormpnnanies Gl
EEADD WERENIE 68 SEREANA tadl 5310 1A R GUE VI B [BALTA B0 COMQOnERE AN
# pspesl i
Cutricuium del wweshguior prscgal, destacesdn s sapetiescis o0 it phoyecho do
irrevertiomeacn [ pelieneaones tenithcan
Disabrves 5 moTieacids pars miltem # prespecis
Esbudien cramifions en ralacaon con # proyecio
Wik sl /o adEmh i AR BT wl fringicss
Preaguimsts patn b realiacsn del proyects
Cromoquma ol desmmeiio del proyecio

Jumio oih @l (CONa DND, b eviiresgi dh i Soilite Ceirain gjue e of i Sl o ke o
At seteree e el Cue e e harn
I'-,I-rnt.mrn;lnil ampress on pags don & nemibre def progecin
Duccymendn con iocion s dadon jenidcaiivon de? suior coma momibe ¥ o, teoSonn
e COMECTD, COMES Bl TN, ol

REQUISITOS FORMALES

Lire reguusioy [iimued de on Do o0

# Tamasie e b belra 10 gorsios an Hpe de lebra Time Raw R

L |"'n‘.'-u||'r.ﬂ'r' ciTEitE afn Dok Saflrien CanlTidn

& [rmenssds manmn g6 15 pagead TN &) & doble SEpace). 88 WIS, Wit Biibogi
fis mndmn gos aparecs como anEm 8 dooomao

JURADO

E Jumdn del e sl Sormmie por oocd miemivo un aglenis §oon secieiain, soe
wilimn aifi volt, pefanaciesles & aslihs dotams . aedsfcinl, da imrmbgacitn 1 38l Colagn
Frrdemanpl e Faioberapauian de i Comemgiag de Madnd. nombrngon por bn Juria de Gogan

ey PR por el Decoess o pof | persees quien Esle delegue. sempm  CURo, o0 san
afir B 4 OO0 ANTEE dH & pioyicin de nveSigacni

ndon o componnntes Bl Juindd Imbivan deteche § will Lod acosrton ik adopianin pot
PRI Smpls de eofrs de mmmbnm Sl kste Siose prodice empals decuding sl ol sl
BrEEI e

o talln de Jumide sEvd rapelalls § W Dare 8 congceT & ah 300 pubina comecado & kal
efecss ol 17 o8 themmine ded 2005 en o sstle colegad ded Numire Coleges Prodesional de
Fonofief sgmulne e i Comunidart de Madmd

El premio podd we declarsdo desioro = o pecio del Jumnd, sngung e bes prrecion pe

Semia s hicasin msecedn del prees)

AR D CORRNIETE BhOTUn & butais SEie HOoies Sl eha Mmencdn SEReial 4 Ol cas-
dahure nn ganndorn. w s mismboom del dofade quies deilicar Ly cabdad ma indoingea -]
o L mencks espeosd na ey apinejiesa dolesin scondmecs sigune. smilsodoss un
CEPRCan &0 mHEniEE dpl LEean Aol [ st

DISPOSICIDNES FINALES

El proyeciy prerad sl propieded de Cobeio Molesohsl dd Pesdsapedies Se ld Lo
masatlat e Madid meemiins ses obwiin Sel premen § festa su Brakzadstn y no podnd et
eiprnsar ks B0 parie o IntnimenTE SN penmeso of ssde . renberenod i propiedan indeseciual
(| PRRITIO BN AR, EN Bl R0 08 pUBhCACIin 06 00 1BRETRGOE D8 0D A s e
debarn infieiar que ol shods ha wdo francmds scofdmmente (or &l Chlegio Prolesioral
e Frsitwitipe fa de la Comiutatad Se Madid

L proscirs R Trabign B TENLERE S devielen § SR auEes snosl ples de oo
et T &l (90 Sl ok

LA R I O 8 o THalTigEs: dinpane @ aorglican iFlagri de las Gresenlsh bamms

JLNTA [ CASERND



iIMPLICATE CON LA PROFESION!

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

El Calegio, directa o indirectamente, participa en actuaciones que buscan avanzar en la superacion
de los problemas profesionales de todos los colegiados. Tus problemas son los nuestros El Colegio te
puede ayudar

Accede hoy mismo a tu perfil en la zona privada de la web colegial y cumphmenta todos tus datos.
Solo asi el Colegio podra disenar la formacion, servicios y actividades, tanto individuales como
colectwas, mas acordes a tus necesidades profesionales. No te olvides de indicar por quée medios
prehieres estar informado.

La unidad de acciéon es clave para avanzar.
Con tu ayuda seremos mas y mejor reconocidos.

Con tu colaboracion venceremos al intrusismo.
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