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[tribuna]

En época estival se acumulan las va-

caciones en muchos centros de tra-

bajo, incluidos hospitales y unida-

des de Fisioterapia del ámbito pú-

blico y privado. Toca reorganizar 

para que los pacientes puedan seguir 

siendo atendidos. Además, los res-

ponsables, supervisores, coordina-

dores, jefes o como quiera que se 

les llame, también tienen derecho a 

un merecido descanso. Y también 

hay que realizar su labor. 

En esta coyuntura vacacional pro-

pusieron al que suscribe, quizás co-

mo último cartucho, suplir a la per-

sona que dirige un equipo integra-

do en su mayoría por fisioterapeu-

tas, además de algunos terapeutas 

ocupacionales, auxiliares y celado-

res. Al primer sentimiento de sor-

presa y, tal vez, de algo de agrade-

cimiento, le siguieron sensaciones de 

compromiso con el resto de com-

pañeros, de responsabilidad y de in-

quietud ante la posibilidad de no sa-

ber llevar a cabo la tarea con un mí-

nimo de solvencia. Todo se aderezó 

con una dosis de urgencia y, con ello, 

cierto miedo escénico ante el nuevo 

papel, que pudo aplacar el autocon-

vencimiento de que lo hacíamos co-

mo contribución, favor o ayuda al 

equipo, y que los errores serían tra-

tados con indulgencia. 

Pues bien, tras dos semanas de as-

censo imprevisto y reversible, volve-

mos a ser un fisioterapeuta raso. Las 

experiencias han de valorarse, segu-

ro que con más justicia, con el tiem-

po, pero vamos a atrevernos a mos-

trar algunas de las reflexiones sur-

gidas con esta. 

Primero de todo, creemos en la 

Breve experiencia en gestión

dificultad que entraña la dirección 

de un grupo de personas cuando 

además se ejerce un puesto inter-

medio, sometido a presiones desde 

arriba y desde abajo. Se pueden ge-

nerar muchas antipatías por tener 

que ser polea de transmisión de de-

cisiones e imposiciones. Nuestra 

breve experiencia no ha cambiado 

este parecer aunque, dada la na-

turaleza de estas sustituciones, no 

hayamos tenido que padecer esos 

malos tragos. Asumido este reco-

nocimiento, también hay que decir 

que se puede hacer con más o me-

nos justicia, equilibrio, cercanía, 

comprensión y defensa del grupo. 

Ahí están las capacidades innatas 

y adquiridas de los jefes. 

Trabajar con otros profesionales, en 

este caso terapeutas ocupacionales 

o médicos rehabilitadores, nos ha 

ampliado la visión de lo que hacen 

y no hacen, de la coordinación exis-

tente y de la que sería deseable, de 

la necesidad de comunicación entre 

los integrantes de un equipo que 

comparte pacientes. También he-

mos aprendido algo sobre el traba-

jo de auxiliares, de administrati-

vos y de otros profesionales con 

los que circunstancialmente hemos 

tenido relación. 

Hemos lidiado con la lista de pacien-

tes en espera de fisioterapia, las di-

ficultades y obstáculos en su ma-

nejo, y no hemos cambiado nues-

tro pensamiento expresado ya en es-

ta páginas previamente. No debe-

ríamos asumir retrasos en ciertos 

procesos en los que para la fisiote-

rapia tienen especial relevancia los 

tiempos sin plantearnos soluciones 

ya puestas sobre la mesa. Desde 

un punto de vista humano, hemos 

comprendido más si cabe la nece-

sidad en empatizar y comprender 

problemas de usuarios, familiares 

y personal sanitario. Es difícil abs-

traerse a la peticiones de los mis-

mos y, afortunadamente, no ha ha-

bido ocasiones en las que tuviéra-

mos que desoírlas. 

Seguro que ha habido más. Pero, 

en definitiva, lo más sobresaliente 

es que hemos entendido mejor la 

tarea de un supervisor de Fisiote-

rapia y hemos corroborado la au-

sencia de formación que tuvimos 

y tenemos los fisioterapeutas, y tie-

nen los estudiantes de Grado, en la 

importante faceta de la gestión. Y 

no será porque no se contempla 

en la ORDEN CIN/2135/2008 

cuando habla de “habilidades de 

gestión clínica que incluyan el uso 

eficiente de los recursos sanitarios 

y desarrollar actividades de plani-

ficación, gestión y control en las 

unidades asistenciales donde se 

preste atención en fisioterapia”. 

Como nos han comentado algunos 

colegas, tal vez sería bueno que 

todos pasáramos en alguna ocasión 

por estos puestos. No sabemos si 

será para tanto, pero sí pensamos 

que deberíamos ser más conscien-

tes del trabajo de los compañeros 

que realizan tareas de gestión, com-

prender su labor, a veces ingrata, 

sin que ello nos impida reclamar, 

pedir o exigir todo aquello que con-

sideremos justo o necesario para 

el buen funcionamiento de los gru-

pos y para la mejora de la asisten-

cia en fisioterapia.

Juan Antonio González García. Colegiado número 365
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La formación continuada, 
nuestro camino

[editorial]

Todo evoluciona constantemen-
te , desde e l ser humano has ta 
nuestro planeta. 
En los  ú ltimos  añ os los  pro-
gresos  científicos han tomado 
una ve locidad vertiginosa mol-
deando nuestro quehacer dia-
rio. Lo mismo ha suced ido en 
las disciplinas dedicadas a la sa-
lud. Los  descubr im ientos sobre 
e l cu erp o humano, desde la s 
moléculas h asta  los d istintos 
sis temas, mejoran la cal idad y 
pro longan nuestras vidas.  Pero, 
¿la  f is ioterapia ha progresado 
adecuadamente? 
Nuestra profesión debe seguir 
el rumbo marcado por las  evi-

dencias científicas. Es la deman-
da del modelo de la fisioterapia 
contemporánea, la del siglo  XXI; 
y no nos podemos quedar atrás. 
Surge entonces una pregunta: 
¿estamos preparados para asu-
m ir e l c am in o cien tíf ico? L as 
consecuencias de la equivoca-
ción son graves.  Actuar a partir 
de pruebas científicas inválidas o  
incorrectas es probablemente 
peor qu e a ctuar sin pruebas . 
Además, en e l mejor de los  ca-
sos, la práctica se distorsiona 
de manera inconsciente, y, en el 

peor,  puede ca usar le daño al 
paciente . 
¿Que significa, entonces, actuar 
dentro del modelo científico? 

• Identif icar  el  problema  que 
nos  preocupa y el aborar p re-
guntas susceptibles de respues-
ta. De es ta manera, convertire-
mos las incertidumbres clínicas 
en  preguntas  que puedan ser 
respondidas mediante la investi-
gación científica. 

• Localizar la mejor evidencia en 
la literatura científica. Este paso 
requiere saber buscar con ex-
haustividad y e ficiencia los tra-
bajos científ icos  desarrollados 
sobre nuestro tema de interés 
(búsqueda bibliográfica). 

• R ealizar la lectura cr ítica de 
artículos. S aber evaluar crít ica-
mente la validez de un trabajo 
científico, saber interpretar los 
resultados y poder determ inar 
su aplicación a cada paciente. 

• Ap li car  los  resu ltad os  a l a 
práctica clíni ca. Introd ucir los  
avanc es  med iante protoco los 
de asistencia a partir de la adap-
tación o desarrollo  de guías de 
práctic a cl íni ca ba sa das  en la 
evidencia. 

• Evaluar los resultados ob-
tenidos en la propia práctica 
y contrastarlos con los de re-
ferencia.  
Como b ien se sabe ,  l a Fi sio-
terapia se desenvuelve en distin-
tos  ámbitos sanitarios y  la ex-
periencia (la clínica) nunca pier-
de relevancia.  Entonces, ¿de qué 
manera podemos compaginar 

los resultados de la investigación 
en laboratorio con las evidencias 
clínicas? El cam ino sugerido con-
templa: 

• Tener una actitud positiva ha-
cia las evidencias re levantes. 

• Trasladar los resultados teóri-
cos a la aplicación clínica. 

• C lar if icar y mantener con f ir -
meza l a argumentación d e los 
resultados. 

• Comprobar los resultados a 
través de la discusión multidisci-
plinaria. 

• Propici ar  e l  ambiente hos-
pitalar io  (clínico) como lugar de 
encuentro entre académicos, clí-
nicos,  pacientes y estudiantes. 

• Incluir otras áreas científicas. 
Nuestro Colegio  (como dis tin-
ta s ins tituc ion es den tro de 
nuestro campo), en constante 
renovación, o frece un atractivo  
y extenso abanico de activida-
des  en formación continuada. 
No desaprovechemos avanzar 
en el perfeccionam iento profe-
sional y así adquirir nuevas  he-
rram ien ta s que perm itan  en -
fren ta rnos  nuevos  y cad a vez 
mas exigentes retos.  
El llamamiento e invitación de 
parte de nuestro Colegio es 
para que no dejemos pasar el 
tren de la formación continua-
da. De esta manera haremos 
valer lo que realmente sabe-
mos hacer, lo que hemos hecho 
y los deseos de aprender y de-
sarrollar nuestro valor como 
sanitarios. Siempre por el bien 
de nuestros.

Tenemos que posicionarnos bien y hacernos sentir dentro del ámbito sanitario 

y en la sociedad. Por suerte, hay un camino.

 
No podemos dejar pasar el tren 

de la formación continuada 
para hacernos valer y desarrollar 

nuestro valor como sanitarios
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FISIOTERAPIA

T
odo tipo de alteración del sistema nervio-
so central, ya sea adquirido (ictus, trau-
matismo craneoencefálico), hereditario 
(distrofias musculares) o degenerativo 

(esclerosis múltiple, esclerosis lateral amiotró-
fica, ataxia) es susceptib le de beneficiarse del 
abordaje fisioterapéutico, que pretende estimu-
lar, corregir, guiar y facilitar la vida del paciente 
de manera adecuada. 
Laura Rubio, fisioterapeuta especializada en el tra-
tamiento de adultos con lesiones del sistema ner-
vioso y trabajadora del Centro Lescer, el principal 
objetivo de la fisioterapia “es conseguir la recu-
peración funcional y la mejora de la calidad de vi-
da de los afectados”, dos aspectos que se con-
siguen según demuestran numerosos estudios. 
Para ello, se busca “aumentar la estabilidad a ni-
vel central para obtener movimiento a nivel d is-
tal, obtener un patrón de marcha funcional y me-
jorar la percepción del cuerpo en el espacio a 
través del entorno”. 
Este año, la esclerosis múltiple ocupa un lugar es-
pecial dentro de todas estas lesiones, debido a 
que el Día de la Fisioterapia, que se celebró el 
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de una mejora funcional, es el reto al que se 
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pasado 20 de septiembre, abordó  especial -
mente el tratamiento de esta afección. E l objeti-
vo de la fisioterapia en estos pacientes es “saber 
la sintomatología y trabajar sobre esos síntomas, 
para que su nivel de actividad y de participación 
y, por tanto, la calidad de vida, sea la que mejor 
posible”, afirma Charo Ariza, directora del Centro 
de Rehabilitación Neurológica (CRENE) y fisiote-
rapeuta especializada en el tratamiento de lesio-
nes neurológicas. “Siempre teniendo en cuenta 
que es una enfermedad degenerativa, sin cura-
ción, y hemos de ser realistas”, lamenta Ariza. 
 
Tratamientos individualizados 
¿Existe algún tratamiento que ofrezca mejores re-
sultados? Como cada lesión y cada paciente son 
diferentes, se uti lizan tratamientos individuali-
zados de fisioterapia neurológica. 
Laura Rubio aclara que en el Centro Lescer, don-
de trabaja, “se utilizan diferentes herramientas 
terapéuticas que facilitan el logro del objetivo mar-
cado como la terapia manual, la punción seca, el 
vendaje neuromuscular, la terapia robótica (Loko-
mat® ), la realidad virtual y la terap ia acuática. 
Los resultados no dependen tanto del tipo de he-
rramienta empleada sino, más bien, de la elección 
de la herramienta adecuada en función de cada 
paciente, su estado premórbido, sus afic iones, 
el tipo de lesión y el entorno”. 
Rubio explica que realiza “un abordaje multidisci-
plinar para poder abordar al paciente desde la glo-
balidad. El equipo está formado por terapeutas 
ocupacionales, logopedas, neuropsicólogos y fi-
sioterapeutas, además de un equipo médico y, 
por supuesto, cuenta con el apoyo de la familia, 
pilar fundamental en la rehabilitación”. 
Charo Ariza considera que, en el caso de las 
personas con esclerosis múltiple, “el concepto Bo-
bath ayuda a valorar al paciente desde el daño 
que tiene en su sistema nervioso central. M ide la 
lim itación de las actividades de su vida diaria y el 
nivel de participación. Esto es la base para po-
der ayudar en la mejoría”. Ariza defiende el uso de 
este tratamiento por su sistema de valoración. 
“En el diagnóstico inicial del paciente con escle-
rosis múltiple se realizan pruebas para saber dón-
de se encuentran las placas de desmielinización. 
De esta forma, sabemos dónde trabajar especí-
ficamente”, asegura la directora del CRENE. 
El problema surge cuando en el progreso de la 
enfermedad la sanidad pública no proporciona 
al paciente pruebas para conocer otros focos de 

daño  y es el terapeuta ocupacional, neuro-
psicólogo, logopeda o fisioterapeuta, el que ave-
rigua el avance de la enfermedad. Según Ariza, 
“con el concepto Bobath podemos ver y tratar 
los déficits de estos pacientes para poder pro-
longar su independencia”. 
Laura Rubio exp lica tamb ién que “util izamos el 
concepto Bobath como marco de referencia ba-
sado en el control motor, aprendizaje motor y la 
plastic idad neural teniendo en cuenta la b io-
mecánica del movimiento fisiológico”. 
 
El paciente 
¿Es necesaria la colaboración del paciente? El 
equipo de Charo Ariza trata “desde pacientes en 
coma, ya sea inducido o vegetativo, a lesiones 
mucho más reducidas. Gracias a los estímulos ex-
teroceptivos se pueden producir cambios en las 
respuestas del sistema nervioso central”. 
Pero el estado emocional en algunas lesiones es 
vital a la hora de abordar una lesión. Para Ariza, 
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recuperación 
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mejora de la 

calidad de vida 

de los afectados 
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 >>

DÍA DE LA FISIOTERAPIA EN MADRID
Afectados por enfermedades del Sistema Nervioso Central 
explicaron el pasado 20 de septiembre, Día de la 
Fisioterapia en Madrid, en una carpa instalada por el 
CPFCM en la meta de la carrera ‘Madrid corre por 
Madrid’, cómo la fisioterapia les ayuda a desarrollar sus 
actividades de la vida diaria, convirtiéndose en una figura 
“fundamental” para su bienestar. 
El acto contó con la participación de la viceconsejera de 
Educación no Universitaria, Juventud y Deporte de la 
Comunidad de Madrid, Carmen González; el vicedecano del 
CPFCM, Ricardo Urrez; el presidente de FAMMA, Javier 
Font y el presidente de la Asociación Esclerosis Múltiple 
Madrid (ADEMM), Gerardo García.
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“cuando se les diagnostica la enfermedad, es muy 
importante el trabajo del psicólogo. Es tan im-
portante que puede hacer que una enfermedad 
avance más lentamente. Una vez superado este 
proceso, nuestro objetivo es rehabilitar o mante-
ner durante más tiempo posible el nivel de parti-
cipación del paciente en su vida”. 
Otro de los aspectos destacados de la fisiotera-
pia neurológica es que, a día de hoy, queda mu-
cho por descubrir. Esto es así porque el sistema 
nervioso es una estructura muy compleja y aún se 
desconocen muchos de sus mecanismos de ac-
tuación y cómo responde ante la lesión. 
Según Ariza, “apenas estamos arrancando en el 
desarrollo de la información del sistema nervioso 
central”. En este sentido, la fisioterapeuta cree que 
existen dos terrenos: “la investigación con cé-
lulas madre, para intentar trasplantar y recuperar 
la totalidad del sistema nervioso central dañado, 
y la robótica, pero más como un complemento 
a lo que hacemos en rehabilitación”. 

Por otra parte, Laura Rubio afirma que “en el Cen-
tro Lescer apostamos por la realidad virtual au-
mentativa en busca de un entorno más normali-
zado y ecológico que permita extrapolar las me-
joras obtenidas en un entorno protegido como es 
la vivienda o el centro de rehabilitación”. 
En lo que se refiere a la investigación en el con-
cepto Bobath, Charo Ariza aclara que “la medi-
ción con escalas o test homologados para ver los 
cambios objetivos que se producen en el pacien-
te son de vital importancia para ob jetivar nues-
tros tratamientos”. Sin embargo, lamenta que “el 
problema de estas escalas es que miden la can-
tidad y no la calidad, y es difícil llevar a cabo una 
investigación lo más objetiva y precisa, por el tiem-
po que tiene que dedicar el profesional y los dis-
tintos parámetros  que tenemos que tener en 
cuenta a la hora de valorar un tratamiento”. 
 

Ped ro  F ernánd ez 

Foto s: cedid as po r el C RENE

En Fisioterapia 

neurológica se 

utilizan 

tratamientos 

personalizados 

para cada 

lesión y cada 

paciente
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Quedamos con Javier Castillo, más conocido co-
mo ‘Poty’, en un lugar emblemático que cono-
ce muy bien: la Gran Vía de Madrid. Por momen-
tos, conversar con él parece imposible, y no pa-
san ni dos minutos sin que alguien se acerque a 
saludarle o pedirle una foto. Finalmente, conse-
guimos nuestro objetivo y y logramos entrevis-
tar a uno de los artistas más queridos del país. 
 
¿Cuándo comenzó su afición por el baile? 
En casa siempre hemos tenido una vena artísti-
ca: mi hermana canta; mi padre bailaba claqué... 
Hemos sido todos un poco folclóricos, aunque 
el único que ha hecho profesión de esta vena ar-
tística he sido yo. Fue una decisión que tomé es-
tando en la mili, en el Cuerpo de Paracaidistas. 
Todas las tardes hacíamos cola en una cabina 
para llamar a casa por teléfono. Llamé y me di-
jo mi madre: ‘han montado una escuela de ba-
llet clásico en Torrelavega’, mi ciudad. Y le con-
testé: ‘pues apúntame, que quiero ser bailarín’. 
Todo en un tono muy bajo, para que no me es-
cuchasen. Ahí empieza mi andadura. 
 
¿Cómo recuerda esos inicios? 
Me matriculé en la escuela de Torrelavega,  >>

El bailarín, en medio de 
una de las calles más 

emblemáticas de Madrid, 
la Gran Vía. 

Javier Castillo 
‘Poty’. Bailarín

El bailarín y coreógrafo, uno 
de los rostros más populares 

de la television, hace un 
repaso a su trayectoria 

artística, repleta de éxitos. 

“MI TRABAJO 
ME FASCINA”

30DIAS [11

Quedamos con Javier Castillo, más conocido co-
mo ‘Poty’, en un lugar emblemático que cono-
ce muy bien: la Gran Vía de Madrid. Por momen-
tos, conversar con él parece imposible, y no pa-
san ni dos minutos sin que alguien se acerque a 
saludarle o pedirle una foto. Finalmente, conse-
guimos nuestro objetivo y y logramos entrevis-
tar a uno de los artistas más queridos del país. 
 
¿Cuándo comenzó su afición por el baile? 
En casa siempre hemos tenido una vena artísti-
ca: mi hermana canta; mi padre bailaba claqué... 
Hemos sido todos un poco folclóricos, aunque 
el único que ha hecho profesión de esta vena ar-
tística he sido yo. Fue una decisión que tomé es-
tando en la mili, en el Cuerpo de Paracaidistas. 
Todas las tardes hacíamos cola en una cabina 
para llamar a casa por teléfono. Llamé y me di-
jo mi madre: ‘han montado una escuela de ba-
llet clásico en Torrelavega’, mi ciudad. Y le con-
testé: ‘pues apúntame, que quiero ser bailarín’. 
Todo en un tono muy bajo, para que no me es-
cuchasen. Ahí empieza mi andadura. 
 
¿Cómo recuerda esos inicios? 
Me matriculé en la escuela de Torrelavega,  >>

El bailarín, en medio de 
una de las calles más 

emblemáticas de Madrid, 
la Gran Vía. 

Javier Castillo 
‘Poty’. Bailarín

El bailarín y coreógrafo, uno 
de los rostros más populares 

de la television, hace un 
repaso a su trayectoria 

artística, repleta de éxitos. 

“MI TRABAJO 
ME FASCINA”

30DIAS [11



[entrevista]

en la que me auguraron un futuro nada pro-
metedor. Tenía 20 años, una edad tardía, al má-
ximo, para hacer una actividad física. Mis maes-
tros, Peter Smink y Eduardo Akamine, a quie-
nes les debo todo, recuerdan que entró por la 
puerta un chaval espigado y con buena planta, 
pero que nada más tenía eso. No tenía ni oído, 
ni ritmo , ni condiciones. Estaban dormidas . 
Me metieron en una clase con 20 señoras estu-
pendas del pueblo, que iban a hacer ballet co-
mo mantenim iento, y estuve a punto de tirar la 
toalla. Pensaba: ‘esto no es lo que quiero, yo 
quiero  bailar ’. Pero a lo s seis meses, me d i-
jeron: ‘vemos tu evolución, tu trabajo y vamos a 
llevarte al conservatorio, a Madrid. El bailarín que 
llevabas dentro ha aparecido’. A partir de ahí me 
cambió la vida de forma def initiva. Me matricu-
lé en el Real Conservatorio de Arte Dramático 
y Danza de Madrid  y empecé a estud iar. Un 
tiempo después, Maya Plisetskaya, la más gran-
de de todos los tiempos, me eligió para formar 
parte del Ballet Lírico Nacional. 
 
Es una persona muy popular. ¿Cómo lleva la 
fama y que le aprecien tanto? 
No te fíes de las falsas modestias , lo que me 
pasa a mí es de agradecer. Que te conozca to-
do el mundo está muy bien pero, hoy en día, es 
conocido cualquiera. Con salir en la tele ya te ha-
ces popular. Pero que te quiera la gente es una 
gran diferencia, y yo me siento muy querido. En 
Estados Unidos, donde llevo varios años hacien-
do muchas cosas, me he hecho muy popular y 
querido. Y en mi tierra, donde estamos siempre 
caminando sobre un campo de minas, es doble 
suerte que la gente te quiera. Me siento muy or-
gulloso y no lo llevo mal sino todo lo contrario. De 
mí se habla por mi persona y por mi trabajo, y eso 
es de agradecer. Trato de atender a todo el mun-
do con una sonrisa, con un beso y con cariño, 
porque es lo mejor que te puede pasar, que se 
acerque alguien y te diga cosas bonitas. 
 
Tiene múltiples facetas: coreógrafo, director 
artístico, presentador, productor… ¿En cuál 
se siente más cómodo?  
Es una suerte no que las tenga, sino que las pue-
da desarrollar, porque tú puedes ser un p intor 
maravilloso y que no te compre un cuadro na-
die. Yo he tenido mucha suerte y doy gracias to-
dos los días por esto. Este tipo de profesiones 
son complicadísimas y poder desarrollarte en 

tantas cosas es una suerte. Con respecto a la 
pregunta, pongo mucho entusiasmo en cual-
quiera de las cosas que hago, todo lo disfruto 
muchísimo. Mi trabajo me fascina y, además, 
se ha convertido un poco en una forma de vi-
da. Es una suerte haber podido hacer tantas co-
sas. Y, como puedes imaginar, no me estoy des-
pidiendo. Voy a seguir haciendo más cosas por-
que el día a día ofrece muchas posibilidades. De 
hecho, llevo cinco años en Estados Unidos y es-
toy haciendo un m illón de cosas a la vez. 
 
En abril terminó el rodaje de ‘Mi gran noche’, 
la nueva película de Álex de la Iglesia y de 
cuya coreografía ha sido responsable. ¿Có-
mo ha sido la experiencia? 
Ya había hecho unas cuántas cosas en el cine. 
He trabajado con Santiago Segura, Pilar Miró, Ál-
varo Sáenz de Heredia, David Trueba... No cono-
cía a Alex y ha sido una suerte trabajar con él, 
es un grandísimo director. Ha sido espectacular 
la relación que hemos tenido, me ha dejado un 
campo gigante para crear. Es fascinante el mun-
do del cine, aunque muy cansado porque está 
muy mil imetrado. En la tele, si te caes te caes, 
mientras  que, en el cine, paras , co rtas  y hay 
que repetir millones de veces. Pero me siento muy 
satisfecho porque le ha gustado al director, que 
es la persona que confió en m í, y porque he te-
nido la oportunidad de trabajar con grandes ac-
tores como Blanca Suárez, Mario Casas, Caro-
lina Bang, Hugo S ilva o Jaime Ordóñez. Nin-
guno de ellos bailaba, ha surgido una relación 
de amistad espectacular y hemos salido felices 
con el resultado. Mario Casas, por ejemplo, me 
decía: ‘Poty, es increíble, no pensé en mi vida que 
iba a bailar’. Y hace un numerazo. 
 
Acaba de participar en la segunda tempora-
da de ‘Capacitados’, que emite La 2 de TVE 
y en la que preparaba una coreografía con 
un grupo de bailarines con síndrome de Down.  
Ha sido una de las experiencias más bonitas de 
mi vida, uno de los trabajos más gratificantes. Se 
me ponen los pelos de punta al recordarlo. Se 
creó un clima de trabajo y amistad impresionan-
te. Me metí en mi mundo y los veía como baila-
rines, nada más. Cuando tenía que decirles que 
algo estaba mal les hablaba sin cautela, normal, 
como cuando hablo a bailarines que, aparente-
mente, tienen todas las capacidades en su sitio. 
No pude encontrar la discapacidad de los baila-
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rines de la compañía de danza por ningún sitio. 
A día de hoy todavía sigo buscando su discapa-
cidad porque no la he encontrado. Pude com-
probar en primera persona que aquello era una 
maravilla. Fue otro premio y una suerte trabajar 
con ellos . Es te tipo de experiencias  son muy 
positivas. Si a través de gente popular se pueden 
hacer cosas... ¡Vamos a hacerlo! 
 
A lo largo de toda su vida profesional, ¿se ha 
lesionado en alguna ocasión? 
Sí, he tenido muchas lesiones. La mayoría porque 
decidí, como decía antes, empezar a bailar muy 
tarde, cuando el cuerpo ya estaba formado, y una 
actividad física de élite, como la danza o el ballet 
clásico, en la que tienes que poner el cuerpo al 
máximo, me ha provocado varias lesiones. Una 
de las más graves fue el día que me examiné en 
el Conservatorio. Iba a empezar el ensayo y, ha-
ciendo una ‘batería’, choqué un pie contra el 
otro en el aire y me lo rompí. Eso sí, conseguí exa-
minarme y aprobar, con el pie roto. Luego regre-
sé a Cantabria y me operaron rápidamente. 
 
¿Le ha tratado alguna vez un fisioterapeuta? 
Mi profesión ha estado siempre vinculada a los 
fisioterapeutas, han formado parte de mi vida 
porque dependemos mucho de ellos. Soy muy 
fan de los fisios.  
 
Antes de bailar, ¿se prepara físicamente?  
Lo que hay que hacer es calentar. En cualquier 
tipo de actividad física hay que hacer un previo, 
un calentamiento para poner en marcha el cuer-
po para la actividad que vas a hacer. Tanto an-
tes como después. Al final del ejercicio también 
tienes que estirar, volver a relajar el cuerpo. 
 
¿Hace algún tipo de ejercicio? 
Sí. En este trabajo todo es movimiento, desde 
montar una coreografía a estar en la sala de en-
sayo. No es algo que puedas  hacer desde un 
despacho, hay que estar. Además, hago mu-
cho deporte. Salgo en bicicleta prácticamente to-
dos los días y practico paddle surf, un deporte 
muy completo y de una dureza tremenda. Siem-
pre he estado  muy vinculado  a todo  tipo  de 
ejercicio. De hecho, bailar es un ejercicio comple-
tísimo, como puedes imaginar. 
 

Meritxell Tiz ón Gutiérrez 

Foto s: Jo rg e V il la

‘Poty’  ha participado 
en programas de 

televisión exitosos como 
‘Operación Triunfo’ o 
‘¡Mira quién baila!’. 
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VÍDEO-CONSEJOS DEL VERANO

En el corto de animación del 
vídeo -consejo del pasado 
mes de julio, la Institución co-
legial explicó que el s índro-
me de la clase turista p rovo-
ca la fo rmación de trombos 
en las extremidades inferiores. 
Los  colectivos más propen-
sos a sufrirlo y, por lo tanto, 
los que más cuidado  deben 
tener al respecto, son las mu-
jeres embarazadas, aquellas 
que tomen anticonceptivos 
orales, las personas obesas, 
los ancianos, los fumadores y 
las personas con hipertensión 

o que hayan padecido ante-
riormente una trombosis. 
Aunque este síndrome es po-
co habitual en personas  sin 
factores de riesgo, no llegan-
do al uno por ciento de preva-
lencia, en quienes sí los pre-
sentan el riesgo aumenta has-
ta un cinco por ciento. En es-
tos casos, los fisioterapeutas 
recomiendan consultar con un 
médico la posib ilidad de to-
mar algún tipo de anticoagu-
lante durante el via je. 
El secretario del Colegio, Jo-
sé Santos, aclara que el pro-

blema suele obedecer al po-
co  espacio ex istente en lo s 
aviones para mover las  pier-
nas. “Si el viaje es prolonga-
do, la acumulación en las ve-
nas de las  p ierna s puede 
acabar formando un coágu-
lo y, aunque generalmente se 
diluye solo, existe la posibil i-
dad de que permanezca o se 
desprenda sin haberse dilui-
do, l iberándose en la circu-
lación y llegando a provocar 
incluso una embo lia de pul-
món, que se manifiesta hab i-
tualmente en forma de d i-

ficultades respiratorias, taqui-
cardia, dolores en el pecho y, 
en algunos casos, pérdida de 
conocim iento”. 
 
Cómo prevenir el síndrome 
El Colegio ofrece una serie de 
recomendaciones para evitar 
el síndrome del turista: 

Vestir ropa cómoda y  hol-
gada y llevar calzado cómodo. 

 Aflojarse el cinturón del pan-
talón y los cordones. 

 Emplear medias de compre-
sión elástica, si es necesario. 

 Levantarse con frecuencia 
durante el viaje a dar  un pe-
queño paseo. 

 No cruzar las piernas, de-
jarlas colgando o tenerlas ex-
cesivamente dobladas. 

 No colocar el equipaje de ma-
no bajo el asiento delantero.  

 No consumir alcohol, té, ca-
fé y otros excitantes.

Recomendaciones para prevenir  
el síndrome de la clase turista
El Colegio ha dedicado el vídeo-consejo del mes de julio de su campaña ‘12 meses, 12 
consejos de salud’ a la prevención del “síndrome de la clase turista”, que se suele pre-
sentar debido a la poca movilidad de las piernas en espacios reducidos, como en el 
avión o en el coche, durante desplazamientos largos.
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Peligros de los falsos 
cursos sanitarios
En el vídeo-consejo de 
agosto, el Colegio infor-
mó a los ciudadanos de 
la proliferación de falsos 
cursos sanitarios que uti-
lizan publicidad engaño-
sa, así como sobre los  
falsos profesionales que 
ejercen sin titulación. 
El Co legio recordó que 
estos cursos no habilitan 
para ejercer ninguna pro-
fesión sanitaria. 
Además, para evitar caer  
en manos  de personas  

no cualificadas que pue-
dan empeorar nuestra le-
sión o incluso  generar 
nuevos problemas, la Ins-
titución colegial insiste en 
recordar la importancia 
de exigir que quien nos  
trate sea un profesional 
sanitario acreditado. 
El CPFCM también de-
nuncia que, en España, 
existe una gran falta de 
control respecto a las l la-
madas “terapias alterna-
tivas” o la “naturopatía”, 
y reclama a la Administra-
ción la creación de una 
regulación específica que 
controle estas actividades 
y p roteja al ciudadan o 
que, por desconocimien-
to o confusión, se pone 
en manos de estos falsos 
profesionales.
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El 43 por ciento de los es-
colares españoles pade-
ce sobrepeso, lo que l le-
va a España a ocupar uno 
de los primeros puestos 
europeos en p revalencia 
de obesidad infantil. Una 
de las razones de este so-
brepeso es el sedentaris-
mo en la edad infantil. Por 
esa razón, el CPFCM de-
dicó el vídeo-consejo del 
pasado mes de septiem-
bre a ayudar a reducir el 
sedentarismo. 
En este sentido, el Cole-
gio aconseja limitar a una 

hora al día las  activida-
des sedentarias , como 
ver la televisión (los niños 
y adolescentes se pasan 
de 1,5 a 2 horas frente a 
la TV, los vídeojuegos o el 
uso de internet. 
Además, los fisioterapeu-
tas  creen que los  adul-
tos deben regalar artícu-
los que estimulen la acti-
vidad física, como balo-
nes o  b icicletas; y  rea-
lizar actividades físicas en 
familia, y desaconsejan el 
uso de móviles en meno-
res de 13 años.

Consejos contra el 
sedentarismo infantil

30DIAS [15

Peligros de los falsos 
cursos sanitarios
En el vídeo-consejo de 
agosto, el Colegio infor-
mó a los ciudadanos de 
la proliferación de falsos 
cursos sanitarios que uti-
lizan publicidad engaño-
sa, así como sobre los  
falsos profesionales que 
ejercen sin titulación. 
El Co legio recordó que 
estos cursos no habilitan 
para ejercer ninguna pro-
fesión sanitaria. 
Además, para evitar caer  
en manos  de personas  

no cualificadas que pue-
dan empeorar nuestra le-
sión o incluso  generar 
nuevos problemas, la Ins-
titución colegial insiste en 
recordar la importancia 
de exigir que quien nos  
trate sea un profesional 
sanitario acreditado. 
El CPFCM también de-
nuncia que, en España, 
existe una gran falta de 
control respecto a las l la-
madas “terapias alterna-
tivas” o la “naturopatía”, 
y reclama a la Administra-
ción la creación de una 
regulación específica que 
controle estas actividades 
y p roteja al ciudadan o 
que, por desconocimien-
to o confusión, se pone 
en manos de estos falsos 
profesionales.

V
íd
e
o
-c
o
n
s
e
jo
s

El 43 por ciento de los es-
colares españoles pade-
ce sobrepeso, lo que l le-
va a España a ocupar uno 
de los primeros puestos 
europeos en p revalencia 
de obesidad infantil. Una 
de las razones de este so-
brepeso es el sedentaris-
mo en la edad infantil. Por 
esa razón, el CPFCM de-
dicó el vídeo-consejo del 
pasado mes de septiem-
bre a ayudar a reducir el 
sedentarismo. 
En este sentido, el Cole-
gio aconseja limitar a una 

hora al día las  activida-
des sedentarias , como 
ver la televisión (los niños 
y adolescentes se pasan 
de 1,5 a 2 horas frente a 
la TV, los vídeojuegos o el 
uso de internet. 
Además, los fisioterapeu-
tas  creen que los  adul-
tos deben regalar artícu-
los que estimulen la acti-
vidad física, como balo-
nes o  b icicletas; y  rea-
lizar actividades físicas en 
familia, y desaconsejan el 
uso de móviles en meno-
res de 13 años.

Consejos contra el 
sedentarismo infantil

30DIAS [15



[vidacolegial]

CPFCM

Bokatas es un proyecto de 
acción directa, integrado en 
su totalidad por voluntarios 
que acompañan a personas 
sin hogar, que reparte boca-
dillos y bebidas, como me-
dio para acercarse a ellos y 
a sus necesidades. 

Según ha explicado su por-
tavoz, Esperanza Vera, los 
voluntarios de esta entidad 
pretenden ser el puente en-
tre estas personas y los re-
cursos sociales, ayudán-
doles en las gestiones rela-
cionadas con los empadro-

namientos, el acceso a la 
sanidad, etc. Con seis se-
des en Madrid y una en Va-
lencia, Bokatas está com-
puesta actualmente por 350 
voluntarios y atiende en to-
tal a entre 300 y 350 perso-
nas sin hogar. 

El secretario general del 
CPFCM, José Santos, ha ex-
plicado que el Colegio bus-
caba “una organización que 
atendiera las necesidades 
socio-sanitarias de aquellas 
personas que estén en la ca-
lle. La Comisión de Volunta-
riado del CPFCM conoció y 
estudió este proyecto y, des-
de la Junta de Gobierno, se 
aprobó que la donación fue-
ra destinada a él”.  
Además, según ha destaca-
do el decano, José Antonio 
Martín Urrialde, se eligió es-
ta entidad como beneficia-
ria porque desarrolla prácti-
camente la totalidad de su 
actividad en Madrid. 
La donación del Colegio irá 
destinada tanto a la compra 
de alimentos como a la fi-
nanciación de un centro de 
acompañamiento de recien-
te apertura. 
 
Comedores sociales 

La Institución colegial tam-
bién ha donado 10.000 eu-
ros a los comedores socia-
les de Santa María de la Ca-
beza de las Misioneras de la 
Caridad Madre Teresa de 
Calcuta, al del Centro de Día 
Luz Casanova, al del Centro 
Social Mensajeros de la Paz 
Villaverde y al de la Asocia-
ción Manos de Ayuda So-
cial, con una aportación de 
2.500 euros por comedor. 
El Colegio ayuda a financiar 
iniciativ as solidar ias  desde 
1998, a través de aportacio-
nes económicas trimestrales. 
En los últimos 16 años, ha co-
laborado con más de 60 or-
ganizaciones en el desarrollo 
de prog ramas sociales y de 
ámbito sanitario, tanto en Es-
paña como en países en vías 
de desarrollo.

Una institución solidaria
El Colegio ha donado 2.749 euros a la Asociación Bokatas y otros 10.000 euros a cua-
tro comedores sociales de Madrid, a través de las aportaciones trimestrales del 0,7 por 
ciento de su presupuesto anual colegial.

El Colegio ha donado a la 
Fundación Síndrome de 
Dravet 6.000 euros para 
contribuir a la financia-
ción de los proyectos de 
investigación de la enti-
dad, que persiguen en-
contrar la cura para esta 
enfermedad rara, similar 
a la epilepsia. Se trata de 
la cuantía económica que 
recibió el Colegio de la 

Fundación Ad Qualita-
tem, como premio por la 
campaña de prevención 

de lesiones en escolares. 
Uno de los principales 

proyectos en los que tra-
baja la Fundación es un 
test genético, gratuito 

para los pacientes, que 
se desarrolla en el Hos-
pital Universitario La 
Paz de Madrid y permi-
te diagnosticar la enfer-
medad con una simple 
muestra de sangre. 
La tasa de mortalidad 
en menores de 18 años 
que padecen esta patolo-
gía es del 20 por ciento y 
afecta a unas 2.000 per-

sonas en España, la ma-
yoría de las cuáles está 
sin diagnosticar. 

6.000 euros para la Fundación Síndrome de Dravet
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Ramón Bonilla ha sido 
designado Defensor del 
Ciudadano, un cargo que 
ejercerá hasta que conclu-
ya la legislatura de la ac-
tual Junta de Gobierno. 
La Institución colegial 
también ha nombrado 
adjunta al Defensor a la 

colegiada Mª Antonia 
Antoranz Martínez. 
El reglamento de esta 
nueva figura establece 
que será la encargada de proteger los derechos de los ciudadanos, ayu-
dando a esclarecer las acciones administrativas que impliquen lesión 
de derechos e intereses particulares de los mismos con ocasión del 
uso y consumo de los servicios profesionales de los fisioterapeutas de 
la Comunidad de Madrid. Será independiente de la Junta de Gobier-
no en sus actuaciones, desempeñando su cargo con plena autonomía. 

Nuevo Defensor del Ciudadano 

La Junta de Gobierno anima a todos los 
colegiados a partic ipar en la Comisión 
de Control Presupuestario, que se encar-
gará de verificar el grado de cumplimien-
to p resupuestario del Colegio, según el 
análisis trimestral que se realiza del pre-
supuesto anual aprobado en la Asamblea 
General Ordinaria. Los interesados debe-
rán comunicarlo en Secretaría a través del 
co rreo cpfm@cfisiomad.orgcpfm@cfisiomad.orgcpfm@cfisiomad.orgcpfm@cfisiomad.org, y serían 
nombrados en la Asamblea General Or-
dinaria, que tendrá lugar el próximo mes 
de diciembre. Si se recibieran muchas 
candidaturas, se procedería a un sorteo 
para designar a los miembros de la Co-
misión, que tomarían posesión a partir del 
próximo mes de enero de 2016. 

Voluntarios para la 
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Esta bajada se pretendía hacer en dos  
periodos, una reducción en 2015 y otra en 
2016. La de 2015 ya se aplica desde el pa-
sado 1 de enero. La p revista para 2016 
se adelanta al 1 de julio. 
 
¿Qué supone este adelanto? 
La escala impositiva que se ha venido apli-
cando en el primer semestre del año es: 
De 0 a 12.450 euros: 20 por ciento. 
De 12.450 a 20.200 euros: 25 por ciento. 
De 20.200 a 35.200 euros: 31 por ciento. 
De 35.200 a 60.000 euros: 39 por ciento. 
Más de 60.000 euros: 47 por ciento. 
Desde el 1 de julio, queda como sigue: 
De 0 a 12.450 euros: 19 por ciento. 
De 12.450 a 20.200 euros: 24 por ciento. 
De 20.200 a 35.200 euros: 30 por ciento. 
De 35.200 a 60.000 euros: 37 por ciento. 
Más de 60.000 euros: 45 por ciento. 
 
¿Y para los autónomos?  
Cabe recordar que ninguna norma de 
naturaleza fiscal tiene validez m ientras  
no se publique en el BOE. La rebaja de 
tipos impos itivos se publicó  en el BOE 
del pasado  11 de julio, por lo que es a 
par tir  del d ía s iguient e a  su pub lica-

ción, el 12 de julio, cuando deberemos  
tenerla en cuenta. 
 
Tipos de retención aplicables des-

de el 12/07/2015. 
1) Los tipos de retención aplicables a las 
actividades profesionales quedan así: 
Tipo general: 15% (hasta ahora el 19%). 
Tipo reducido: 7% (hasta ahora era el 9%). 
Podrán aplicar el tipo reducido los profe-
sionales que causen alta inicial (en el año 
de inicio y en los dos siguientes). 
Se suprime el tipo reducido del 15% que 
podían aplicar los profesionales que en el 
ejercicio anterior obtuvieran unos rend i-
mientos íntegros inferiores a 15.000 euros. 
2) Los tipos de retención aplicables a 
los rendimientos del capital mobiliario 
pasan a: 
Dividendos: 19,5% (hasta ahora el 20%). 
Intereses de préstamos, cuentas corrien-
tes, depósitos: 19,5% (hasta ahora el 20%). 
Operaciones de capitalización, seguros de 
vida o invalidez e imposición de capitales: 
19,5% (antes era el 20%). 
Propiedad intelectual, industr ia l, p res-
tación de asistencia técnica: 19,5% (an-
tes era el 20%). 

Arrendamiento y subarrendamiento de bie-
nes muebles o de bienes inmuebles ur-
banos, negocios o minas: 19,5% (antes era 
el 20%). 
Rendimientos derivados de la cesión del 
derecho de explotación de derechos de 
imagen, si no es desarrollo de una activi-
dad económica: 24%. 
3) Los tipos de retención aplicables a las 
ganancias patrimoniales derivadas de: 
Premios de juegos, concursos y rifas su-
jetos a retención; aprovechamientos fores-
tales en montes públicos; transmisión de 
acciones y participaciones en Instituciones 
de Inversión Colectiva; u otras ganancias 
patrimoniales sometidas a retención, pa-
san también al 19,5%. 
A pesar de que la rebaja se anunció con 
efectos del 1 de julio, no hay que modifi-
car ninguna factura emitida con fecha an-
terior al 12. Eso sí, hay que tener en cuen-
ta que las retenciones deben efectuarse 
atendiendo al tipo en vigor en el momen-
to en el que se paga. Esto quiere decir que, 
si tenemos una factura pendiente de co-
bro emitida 10 de julio, por ejemplo, nues-
tro cliente debe practicar la retención apli-
cando los tipos nuevos. Lo m ismo hare-
mos con las facturas de servicios que 
recibamos a partir de ahora de fecha ante-
rior al día 12. Retendremos según los tipos 
que acaban de entrar, indistintamente del 
porcentaje que figure en la factura. Nues-
tro proveedor no necesita modificarla.

El Gobierno adelanta la rebaja del IRPF
El gobierno anunció recientemente el adelanto de la bajada de tipos en el IRPF, 
tanto en la base imponible general como en la del ahorro, que debía entrar en 
enero de 2016, según lo establecido en la reforma fiscal aprobada el pasado año. 

BASE IMPONIBLE GENERAL 
Para evitar que coexistan en el mismo ejercicio dos tipos distin-
tos, se fija una tarifa definitiva para todo 2015, que se aplicará a 
la parte estatal de la base imponible general. Las comunidades 
autónomas pueden continuar con su tarifa inicial de 2015.

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO 
También se adelantan al 1 de julio los tipos impositivos de la ba-
se imponible del ahorro previstos para el 1 de enero de 2016 
según la tabla siguiente. 
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El nuevo curso ha l legado repleto de actividad, con 
varias  reun iones ins tit ucionales , la p rimera de 
ellas con el consejero de Sanidad, Jesús Sánchez 
Martos. El encuentro tuvo lugar el 14 de septiem-
bre y contó con la presencia del decano, José 
Antonio Martín Urrialde; el vicedecano , Ricardo 
Urrez, y el secretario general, José Santos. 
Durante la reunión, el decano incidió en la necesi-
dad de solucionar la falta de autonomía –asunto que 
el consejero se comprometió a estudiar con sus ser-
vicios jurídicos–, y la capacidad de decisión en la 
Atención Especializada. A este respecto, se invitó al 
consejero a presidir  la nuev a mesa de supervi-
sores, que se celebrará el 22 de octubre. 
En cuanto a la Atención Primaria y el modelo de 
acreditación, los representantes colegiales mos-
traron su predisposición a seguir trabajando con la 
Comisión de Formación Continuada para estable-
cer nuevos modelos de excelencia. 
El consejero señaló estar al corriente del p rob le-
ma de intrusismo  que sufre la p rofesión, por lo 
que se incrementará la colaboración entre la Con-
sejería y el Colegio para perseguir esta práctica. 
El 3  de noviembre tendrá lugar o tro encuentro 
con la alcaldesa de Madrid, Manuela Carmena. 

Primer encuentro con 
el consejero de Sanidad, 
Jesús Sánchez Martos 

El CPFCM ha puesto en marcha una nue-
va campaña en un novedoso soporte: las 
bolsas de papel en la que se entrega el pan. 
Desde julio y hasta diciembre, las bolsas 
de los establecimientos de San Sebastián 
de los Reyes y Alcobendas incluyen una 
publicidad de la campaña escolar de pre-
vención de lesiones. En total, se están re-
partiendo 5.000 bolsas al mes. 
Además, del 16 al 19 de septiembre se en-
tregaron 30.000 nuevas bolsas –esta vez con 
el Colegio como único anunciante–, en las 

panaderías del centro de Madrid capital. En 
esta nueva publicidad aparecían consejos de 
Fisioterapia e información del Colegio.

Los consejos de salud 
llegan a las panaderías
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Campaña en campos de fútbol
Los aficionados que acu-
dieron al Estadio Vicen-
te Calderón el pasado 12 
de septiembre para ver el 
partido entre el Atlético 
de Madrid y el Barcelona, 
pudieron ver en los video-
marcadores spots con con-
sejos para una práctica 
deportiva saludable y 

mensajes sobre la Fisiote-
rapia. Se proyectaron tres 
anuncios de 20 segundos 
y se visionó el logotipo del 
Colegio en cada cambio 
de jugador. La iniciativa 
se repitió el 4 de octubre, 
en el derbi entre el Atlé-
tico de Madrid y el Real 
Madrid. 

Mejorar la calidad 
de vida tras la sepsis
El Colegio ha suscrito un convenio de colabora-
ción con la Fundación para el Progreso de la Edu-
cación y la Salud (FPES) –promotora del portal 
‘Piensa en Sepsis’–, para desarrollar un pro-
grama piloto dirigido a mejorar la recuperación 
y la calidad de vida de estos pacientes, contando 
con el apoyo de los profesionales y de su familia. 

El programa, titulado ‘Tú puedes ayudar’, está 
gestándose con la participación de un grupo mul-
tidisciplinar de especialistas que trabajan de-
sinteresadamente en el proyecto. 
Además, contará con la colaboración de la Uni-
versidad Francisco de Victoria, que se sumará a 
la iniciativa aportando los medios técnicos y 
humanos necesarios. Se espera que el programa 
vea la luz en los próximos meses y aporte una 
nueva dimensión en el horizonte de vida de las 
personas que han podido superar la sepsis. 
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En virtud de este conve-
nio, Hygiene Plus aplica-
rá a los colegiados un 20 
por ciento de descuento 
en todos sus servicios y 
comunicará, a través de 
su web y de sus  redes 
sociales, el nombre de los 
establecimientos que se 
adhieren a los mismos. 
Hygiene Plus surgió de 
la necesidad de informa-
ción en materia de limpie-
za e higiene y con unos 
criterios normativos y sa-
nitarios sufic ientes para 
un centro de fisioterapia 
en la Comunidad de Ma-
drid. La empresa ha de-

sarrollado el primer sello 
de calidad de higiene pa-
ra los  establecimientos 
públicos, el denominado 
‘Cer tif icado H+’. Esta 
acreditación, a diferencia 
de otras similares, mide el 
resultado final de la lim-
pieza, independ iente-

mente del procedimiento 
que se haya seguido. 
Este certificado da un 
grado de confianza a los 
centros que lo osten-
tan y a sus usuarios, al 
ser concedido por una 
entidad independiente e 
imparcial.

Acuerdo con Hygiene Plus, líder 
en certificación de calidad sanitaria

El Colegio alerta a los turistas sobre 
los riesgos de los masajes callejeros
A t rav és  de dis tint os  sopor tes , el 
CPFCM alertó en julio a los turistas 
sobre los riesgos que podían sufrir al 
contratar a masajistas callejeros. 
Por un lado, se instalaron, los días 25 
y 26 de julio y por cuarto año conse-
cutivo, mesas informativas en la Plaza 
de Oriente, la Puerta del Sol y la Plaza 
de Santa Ana. 
Con el objetivo de hacer llegar estos 
mensajes al mayor número de visitan-
tes posible, también se editó un díp-
tico info rmativo  en varios idiomas, 
qu e se d ist ribu yó , a de más  de en 
es tas  m esas , e n la s  O ficin as  de 
Turismo, gracias a la colaboración de 

la Dirección General de Turismo y de 
la Consejería de Sanidad. 
Además, y como novedad este año, 
se util izaron como soporte de estos 
mensajes  de salu d los  tax is de la 
Federación P rofes ional del Taxi de 
Madrid, en virtud del convenio firma-
do recientemente con esta entidad.

El decano del Colegio, José Antonio Martín, ha suscrito un acuer-

do de colaboración con Carlos Lorenzo Rodrigo, director de ‘Hygie-

ne Plus’, empresa que ha desarrollado el primer certificado de ca-

lidad de higiene para los establecimientos públicos.

El Colegio, en el 
Consejo de Consumo. 
La colegiada y tesorera de la 

Junta Directiva, María Dolores 

Reboredo, ha sido designada vo-

cal titular del Consejo de Consu-

mo de la Comunidad de Madrid, 

en sustitución de Pilar Pereda, 

que deja su cargo al haber sido 

nombrada asesora de Gobierno 

Urbano de Desarrollo Sostenible.

Novedades en el 
canal FisioTV. Unos 

meses después de su puesta en 

marcha, el canal de televisión del 

Colegio (www.fisio.tv.) cuenta con 

muchos contenidos: en la sección 

’El fisio responde’ se tratan los 

problemas de columna o el 

linfedema; en ‘Noticias’ se informa 

sobre el convenio con la Federación 

Profesional del Taxi o la fisioterap ia 

para jóvenes músicos; hay 

entrevistas sobre el modelo por 

procesos de Sanitas o la fisioterap ia 

respiratoria, además de los vídeo-

consejos mensuales, entre otros.

Nueva campaña 
en los autobuses. 
Continúan las campañas en la 

red madrileña de transporte pú-

blico. Desde el 1 de julio cuatro 

nuevas líneas interurbanas de la 

EMT muestran publicidad sobre 

la aplicación ‘CFISIOMAD: Fi-

sioterapeutas de la Comunidad 

de Madrid’. Las líneas de auto-

buses que muestran publicidad 

contra el intrusismo son la 197, 

la 411, la 653 y la 824.
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El temario de las  oposiciones a 
personal estatutario fijo en la ca-
tegoría de fisioterapeuta en el Ser-
vicio Madri leño de Salud  (SER-
MAS) está disponible en la biblio-
teca colegial. Hay dos juegos, uno 
para consulta y otro de préstamo. 
Además, gracias al acuerdo con 
el centro Forma Aula 3 Madrid, los 
postulantes se pueden benefi-
ciar de un 25 por ciento de des-
cuento en los cursos de prepa-
ración de oposiciones  has ta la 

fecha del examen. Además, pa-
ra ellos la matrícula será gratuita. 
Por otro lado, gracias al acuerdo 
con Editoria l MAD, también po-
drán beneficiarse de un 30 po r 
ciento de descuento en el tema-
rio y de un 25 por ciento en la ins-
cripción en el curso ‘on line’. 
Aquellos colegiados que estén in-
teresados , pueden ponerse en 
contacto con la Secretaría  a tra-
vés  del co rreo electrónico 
cpfm@cfisiomad.org.

El CPFCM celebró el pasado 20 de sep-
tiembre el Día de la Fisioterapia de Ma-
drid, dedicado este 2015 a las personas 
con enfermedades que afectan al sis-
tema nervioso central. 
 
Así, en la meta de la carrera popular ‘Ma-
drid corre por Madrid’, situada en el Par-
que del Retiro, el Colegio instaló una car-
pa en la que se celebró una jornada de 
sensibilización y donde afectados, aso-
ciaciones y fisioterapeutas,  explicaron 
la problemática a la que se enfrentan es-
tas personas. La jornada fue retransm i-
tida por los informativos de Telemadrid. 
 
Por otra parte, la Institución colegial es-
trenó una sección fija sobre consejos de 
salud y promoción de hábitos saluda-
bles que se emitirá en Onda Madrid to-
dos los miércoles a partir de las 10.30 
horas. 
 
Asimismo, el secretario general del Co-
legio, José Santos, fue e ntrevis tado 
por ‘El Confidencial’, el portal de salud 
‘Webconsultas’, los responsables de la 
aplicación Runners Mobile y la revista 
corporativa de Pikolín sobre distintos as-
pectos relacionados con la profesión. 
 
Santos participó también en el Foro Ser-
vimedia-Comunicación sobre Acoso es-
colar y Ciberbullying, celebrado el 24 de 
septiembre, para explicar la relación en-
tre la salud física y los buenos hábitos  
comportamentales de los menores.

El Colegio es noticia

Oposiciones al SERMAS

[vidacolegial]

CPFCM

La Comisión de Ergonomía 

se reunió el pasado 3 de sep-
tiembre para analizar los da-
tos del curso escolar 14/15 
de la campaña de preven-
ción de lesiones en escolares. 
En relación a esta inicia-
tiva, la Comisión valoró po-
sitivamente la respuesta de 
los colegiados que están co-
laborando en la campaña, 
así como la amplia respues-
ta que ha tenido la convoca-
toria de dos talleres para hi-

jos de colegiados. 
En la reunión también se 
analizaron las acciones que 

se van a llevar a cabo a lar-

go plazo, entre las que se en-
cuentra desarrollar la labor 
del fisioterapeuta en el ám-
bito de la empresa. 
A este respecto, se está tra-
bajando en dos proyectos de 
colaboración con la impren-
ta AFANIAS y el departa-
mento de prevención de 
riesgos laborales de FNAC. 
Este último consistiría en la 
puesta en marcha de una 
‘Escuela de Espalda’ para 

los trabajadores de la ca-
dena de tiendas en la Co-
munidad de Madrid. 

La Comisión de Ergonomía 
analiza la campaña escolar 

22] Octubre, 2015



BIBLIOTECA

Se trata del primer libro en 

inglés  especializado en el  

método pilates en la preven-

ción (“pilates studio”) y en la 

fisioterapia (“pilates para la 

rehabilitación”), con instruc-

ciones detalladas. Cuenta 

con la explicación de cómo 

realizar 50 ejercicios esen-

ciales a través de más de 400 

fotografías en color.  Ade-

más, contiene numerosos  

ejemplos concretos de tra-

tamiento para la rehabilita-

ción con más de 780 ilus-

traciones también a color. 

Millones  de personas uti-

lizan el entrenamiento de pi-

lates para mejorar la salud y 

el estado físico o para recu-

perar la capacidad de movi-

miento después de una le-

sión o enfermedad. En este 

libro, los conceptos que ca-

racterizan el enfoque tradi-

cional de pilates se combinan 

con los métodos de entre-

namiento de pilates moder-

no, respaldados por los ha-

llazgos actuales en la ciencia 

y la kinesiología deportiva. 

Los ejercicios vienen pre-

sentados en las páginas do-

bles con instrucciones de 

movimientos  concisos y 

más de 500 fotografías a co-

lor, que ilustran los movi-

mientos, paso a paso, junto 

a re ferencias y consejos  

prácticos al respecto.

PILATES  –A 
TEACHERS’ MANUAL. 
EXERC ISES  W ITH 
MATS AND 
EQUIPMENT FOR 
PREVENTION AND 
REHABILITATION 
Verena Geweniger, 
Alexander Bohlander. 
Berlin: Springer, 2014.- 
XVI, 310 p.- 27 cm.- 
ISBN 978-3-642-38113-3 
(R. 1987) 615.825.4

Esta obra recoge de manera orde-

nada la información necesaria para 

abordar la patología musculoesque-

lética más común presente en la 

edad pediátrica. Enfocado de una 

manera práctica y ágil, guía al lector 

desde unas recomendaciones iniciales en ortopedia y traumatología 

infantil hacia las patologías más frecuentes en extremidades y raquis, 

dedicando al dolor en las articulaciones mayores del miembro infe-

rior y columna, una revisión aparte. 

En sus 35 capítulos, el libro incluye 22 algoritmos de motivos de con-

sulta para facilitar la toma de decisiones con un índice propio para fa-

cilitar su examen rápido. Las más de 150 imágenes, entre figuras y fo-

tos clínicas, algunas de ellas en color, están escogidas para ilustrar de 

manera docente las situaciones más comunes encontradas en la 

práctica clínica diaria, aportando conceptos claros. El formato invita a 

leer cada capítulo, presentándolo con una estructura de introducción 

común, donde se recogen factores que influyen en la toma de deci-

siones, errores a evitar y detalles para un buen tratamiento, junto con 

palabras clave. Dentro de cada uno de ellos, el texto en negrita facili-

ta el repaso rápido y ayuda a dirigirse a conceptos importantes. 

En definitiva, está pensado como una herramienta útil para que pe-

diatras, médicos en formación de la especialidad de Cirugía Ortopé-

dica y Traumatología, de rehabilitación, o especialistas con mayor de-

dicación a adultos, puedan desde el inicio adquirir principios diagnós-

ticos y de manejo en la patología musculoesquelética pediátrica.

ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGÍA INFANTIL  
Ignacio Martínez Caballero (ed.) 

Madrid: Ergon, 2014.- 363 p.- 25 
cm.- ISBN 978-84-15950-92-9  
(R. 1986) 616.7-001-089

BIBLIOTECA
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LA VOZ DEL COLEGIADO

¿Es la primera vez que tra-
bajas con mayores? 
Anter iormente, me había l i-
mitado al trabajo a nivel priva-
do . Ha s ido  con Sensaido 
cuando he tenido un contac-
to más estrecho con nuestros 
mayores y sus necesidades, 
siendo esta experiencia alta-
mente satisfactoria y enrique-
cedora, tanto desde el punto 
de vista p ro fesional, viendo 
como se implican y mejoran 
con la actividad, como perso-
nal, cuando ves el ambiente 
de cercanía y confianza que 
tienen con nosotros. 
 
¿Cómo se os ocurrió el Pro-
yecto Sensaido? 
Nació a partir de una conver-
sación sobre los  may ores  y 
sus necesidades. Ahí se em-
pezó a gestar la idea de cómo 
podríamos ayudar a nuestros 
mayores con los conocimien-
tos y medios que teníamos a 
nuestro alcance: artes marcia-
les y Fisioterapia, buscando la 
estabilidad como objetivo. De-
bíamos crear un método pa-
ra que pudieran mantener y/o 
mejo rar  su condición f ís ica, 
coordinación motora, etc. Sin 
embargo, aparte de estos pa-
rámetros nuestra actividad ha 
conseguido también ayudar a 
una mejora de la autoestima, 
integración, trabajo en grupo, 
etc. Además, los partic ipan-
tes  nos  han tras ladado sus 
sensaciones positivas, en par-
te gracias a la empatía surgi-
da con los docentes, profesor 

y fisioterapeuta, lo que ha he-
cho de esta actividad un mo-
tor para sus vidas. 
 
¿Cuántos fisioterapeutas 
forman tu equipo? 
Actualmente, dos  f is iotera-
peutas que damos cobertura 
a los tres centros de la Comu-
nidad de Madrid en los  que 
estamos trabajando. 
 
¿En qué centros está im-
plantado este proyecto? 
Actualmente, la actividad es-
tá implantada en tres centros 
de mayores dependientes del 
Servicio Regional de Bienes-
tar Social: el Puente de Tole-
do, Getafe I, y R icardo de la 
Vega. En cada uno de los cen-
tros contamos con dos gru-
pos, dos horas a la semana, 
con una media de 25-30 par-
tic ipantes por grupo. 
 
¿Tiene pensado implantar-
se en todos los centros de 
mayores de la Comunidad 
de Madrid? 
Nos gustaría que así fuera, pe-
ro depende de los presupues-
tos que maneje el Servicio Re-
gional de Bienestar Social. 
 
¿En qué consiste este pro-
yecto y cómo beneficia a 
las personas mayores? 
Es un a actividad qu e pro-
mueve, a partir de nuestros 
conocim ientos de artes mar-
ciales y Fisioterapia, la mejo-
ra del equil ibrio, la coordina-
ción y la marcha en personas 

Juan Molina  /  Fisioterapeuta impulsor del proyecto Sensaido

Técnico especialista en el Hospital Rey Juan Carlos 

desde 2012, Juan Molina decidió ayudar a las 
personas mayores a través del Proyecto Sensaido, 

que pretende aumentar su autonomía a través de las 

artes marciales y la Fisioterapia.

“En los mayores, el sensaido mejora el 
equilibrio, la coordinación y la marcha”
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a partir de 65 años. E l ob je-
tivo es aumentar su estabili-
dad y dism inuir caídas y sus 
consecuencias, con el gasto 
sociosanitario que esto impli-
ca. Desde el ámbito biopsi-
cosocial, e s una actividad 
qu e cons igue  ay udar a la 
mejora de la autoestima, la 
integ ración y el sentimiento 
grupal, mejorando la percep-
ción de calidad de vida de los 
partic ipantes así como su es-
tado anímico. 
Además, la actividad Sensai-
do se caracteriza por la rea-
lización de ejercicios  aeró -
bicos de baja intensidad de-
sarrollados en posiciones es-
tables, realizados en grupo y 
sostenidos  con una resp ira-
ción adecuada. Produce be-
neficios  fís icos, como mejo -
ras del equilib rio, de propio -
cepción y en Ia marcha; be-
nef icios  psíquicos, como el 
aumento de Ia autonomía; y 
beneficios sociales, como in-
cremento de Ia sensación de 
pertenencia a un grupo  o Ia 

mejo ra de su inter relación  
con los semejantes. 
 
¿En qué consiste cada 
sesión? 
Se inicia con ejercicios espe-
cíficos de calentamiento pa-
ra preparar el organismo de 
los participantes para la reali-
zación posterior de los movi-
mientos  del entrenamiento. 
Su contenido principal consis-
te en la enseñanza, recorda-
torio y ejecución de las técni-
cas, respiraciones, posiciones 
y movimientos, ajustando la 
intensidad/duración del ejer-
cicio y tiempos, tanto de eje-
cución como  de descanso, 
a los apropiados para que las 
prácticas resulten asumibles, 
saludables y seguras para to-
dos. Al finalizar cada clase, se 

realizan ejercicio s de relaja-
ción, movilidad articular y con-
centración. 
El aprendizaje, práctica y per-
feccionamiento de este grupo 
coordinado de movimientos, 
desplazamientos, técnicas y 
respiraciones, denominados 
en japonés Seijuku Do Ichi 
consigue que en los usuarios 
entren en juego aspectos físi-
cos y psicológicos como: fle-
xibilización, resistencia cardio-
vascular, fortalecimiento o to-
nificación muscular, equilibrio, 
estabilidad, coordinación, me-
moria y empatía grupal. 
 
¿Cómo se cuantifican los 
beneficios del Sensaido? 
Cuan do iniciamos la activi-
dad, nuestro objetivo era 
cuantificar de manera objeti-

va los beneficios obtenidos en 
cada uno de los aspectos tra-
bajados a lo largo de la acti-
vidad. Para el lo p lanteamos 
un estud io piloto, que proxi-
mamente pub licaremos, con 
pruebas y test normalizados. 
Para  el  planteamiento,  de-
sarrollo  y  evaluación  del  es-
tudio  se  tuvieron en cuenta 
una serie de seis pruebas y 
escalas, validadas internacio-
nalmente: cuestionario de sa-
lud, escala de Barthel para ac-
tividades de Ia vida diaria (eva-
lúa si el individuo es autosufi-
ciente o está sujeto a depen-
dencias), escala de Depresión 
Geriátrica (cuantifica el grado 
de depresión de las personas 
mayores), escala Tinetti para 
equil ib rio y marcha (cuanti-
fica el riesgo de caídas en re-
lación con su equilibrio y for-
mas  de andar ); tes t SP PB, 
una prueba múltiple que en-
globa distintas pruebas  de 
equil ib rio, y test TUG, otra 
prueba de equil ibrio). 
Para valorar  la evo lución  y  
eventuales progresos se han 
efectuado dos b loques de 
mediciones diferentes: el blo-
que A, que valora el estado 
anímico  de los partic ipantes; 
y el bloque B, que valo ra el 
equilibrio y la marcha. 
 

 Ped ro Fernández

La actividad Sensaido se 

caracteriza por ejercicios 

aeróbicos de baja intensidad 

realizados de forma grupal

Lo s m iembro s de l equipo de  S ensaido  que  trabajan en tres centros  de mayo res dependientes de l 
Servic io  Regional de  Bienestar So cial.

La voz 

del colegiado 

Esta nueva sección de 

‘30 Días ’   tiene el propósi-

to de dar voz a los cole-

giados. Si quieres partici-

par y  contar tu experien-

cia p ro fesional, escribe a: 
cpfm@cfisiomad.org
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[aldía]

DE INTERÉS

Se mantienen los índices de 
paro de los fisioterapeutas
A diferencia de otros 
profesionales sanitarios 
como médicos, enferme-
ros y odontólogos, por 
ejemplo, los fisiotera-
peutas no han logrado 
aprovechar el impulso 

veraniego para promo-
ver el empleo. El Servi-
cio Público de Empleo 
Estatal indica que el nú-
mero de demandas por 
paro en julio se mantu-
vo en 1.382, la misma 
cantidad registrada du-
rante el mes anterior. 

No obstante, cuando se 
compara con el año an-
terior se percibe una 
caída del 16,39 por cien-
to, unos 271 desemplea-
dos menos.

Manuel Molina será el vice-
consejero único de la Con-
sejería de Sanidad de Ma-
drid, tras la decisión del Go-
bierno regional de fusionar 
las dos vicenconsejerías 
existentes con anterioridad. 
El decano, José Antonio 
Martín Urrialde, represen-
tó  al CPFCM en la cere-
monia, que tuvo  lugar el 
pasado 8 de jul io  en  la 
Consejer ía de Sanidad y 
en el que también estuvo 
presente el consejero, Je-
sús Sánchez Martos. 
Junto a Manuel Molina, el 

equipo del consejero de 
Sanidad, Jesús Sánchez 
Martos, estará integrado 
por: Julio Zarco, director 
general de Coord inación 
de la Atención al Ciudada-
no y Humanización de la 
Asistencia sanitaria; Emilia 
Sánchez Chamorro, direc-
tora general de Planifica-
ción, Investigación y For-
mación; Yolanda Fuentes, 
directora general de Salud 
Pública, y Luis Fernández 
Hermida, director general 
de Inspección y Ordena-
ción Sanitaria.

Manuel Molina, nuevo 
viceconsejero de Sanidad
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Un grupo de científicos de la University 
College de Londres (Reino Unido) han 
demostrado que se puede transmitir la 
proteína beta amiloide entre humanos. 
Este descubrimiento, publicado en la re-
vista ‘Nature’, abriría la posibilidad de 
la transmis ión de la enfermedad de 
alzheimer. Los datos son fruto del aná-
lisis de las  autops ias  de los cerebros 
de ocho personas que habían fallecido 
a causa de la enfermedad de Creut-
zfeldt-Jakob (ECJ). Comprobaron que 
seis de los ocho cerebros analizados al-
bergaban la proteína beta amiloide que 
se asocia con el Alzheimer. Las perso-

nas hab ían recibido tratamiento con 
hormonas de crecimiento humano con-
taminadas extraídas a partir de las glán-
dulas pituitarias de cadáveres humanos. 
Sin embargo, esto aún no significa que 
las personas tratadas con es tos ex-
tractos desarrollen alzheimer ya que no 
hay presencia de la otra proteína impli-
cada en el alzheimer: la proteína tau. 
Aunque no hay ninguna evidencia que 
sugiera es ta transmisión, científicos 
muestran su preocupación ante la posi-
bilidad de que el alzheimer o el párkin-
son pueda transmitirse por el uso de ins-
trumentos quirúrgicos contaminados. 

Una proteína del alzheimer se transmite 
entre humanos, según un estudio

Con motivo del Día Europeo de 
Acción contra la Migraña, el 
12 de septiembre, la compañía 
MSD y la Asociación Española 
de Pacientes con Cefalea (AE-

PAC) iniciaron una campaña 
que, con el lema ‘Ahora por fin 
controlo mi migraña’, preten-
de concienciar sobre la impor-
tancia de que las personas con 
migraña estén correctamente 
diagnosticada y eviten la auto-
medicación. 
La migraña, que afecta princi-
palmente a mujeres jóvenes en 
edad laboral y reproductiva, 
afecta en España a aproxima-
damente el 12 por ciento de la 

población de entre 18 y 65 años. 
En concreto, al 5 por ciento de 
los varones y a entre el 15 y 20 
por ciento de las mujeres. 
En relación a su impacto econó-
mico, en términos indirectos, se 
cifra en un mínimo de 1.000 mi-
llones de euros al año, perdién-
dose más de 13 millones de jor-
nadas laborales al año.

Campaña para 
concienciar sobre 
las migrañas

El pasado 28 de julio se 
publicó en el Boletín Ofi-
cial del Estado el Real 
Decreto que regula los 
Diplomas de Acredita-
ción y los Diplomas de 
Acreditación Avanzada, 

incluidos en la Ley de 
Ordenación de las Profe-
siones Sanitarias. 

Se trata de instrumen-
tos para certificar el ni-
vel de formación alcan-
zado por un profesional 
en un área funcional es-
pecífica de una determi-
nada profesión o espe-

cialidad, en atención a 
las actividades de for-
mación continuada acre-

ditadas que haya desa-
rrollado el interesado. 
Con el objetivo de avan-
zar en la calidad de la 
formación, el Ministerio 
de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad desa-

rrolla estas nuevas figu-
ras de reconocimiento de 
la formación continuada 

de los profesionales sani-
tarios titulados y, con es-
te decreto, determina los 
criterios y el procedi-
miento para su creación. 
Asimismo, se establecen 
los requisitos y el proce-

dimiento para la obten-
ción y renovación de am-
bos reconocimientos.

Publicado en el BOE el decreto que regula los Diplomas 
de Acreditación Avanzada
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MERCEDES-BENZ CLA 250 4MATIC SHOOTING BREAK 7G 

DCT ORANGEART EDITION

El Mercedes-Benz CLA 250 4Matic 
es un  precioso  c ou pé  de cu atro  
puertas  al que se le añade un toque 
práctico gracias a su portón trasero 
que esconde un generoso maletero. 
Al su birse en la versión OrangeAr t 
Edition uno se da cuenta de que se 
trata de un  modelo muy  especial. 
Cuenta con pequeños pero muy su-
gerentes detalles  en naranja reparti-
dos  tanto po r el interior como  por  
el exterior  del vehículo. Por su dise-
ño y esti lo, este Mercedes no es co-
che que pase desapercibido. 
Tiene una long itud de 4,63 metros, 
apenas 23 centímetros más  que un 
Clase A, pero se trata de un espacio 
mu y bien uti lizado, siendo el ade-

cuado para cuatro personas y sus  
equipajes. 
En cuanto a la mecánica, dispone de 
un suave y potente motor de gaso-
lina de 211CV que nunca decepcio-
nará gracias a su potencia y progre-
sividad. E l mo to r está asociado a 
una caja automática de doble em-
brague y siete marchas rap idísima. 
Y toda esta potencia se transmite 
con total seguridad al suelo con una 
excelente tracción a las cuatro rue-
das que, unida a unas suspensiones 
de talante deportivo, hace que este 
modelo vaya sobre raíles. 
En defintiva, el CLA 250 4Matic es un 
coche espectacular. Quien  lo con-
duzca lo d isfrutará en todos los sen-

tidos, tanto por su estética como por 
su capacidad dinámica. Tampoco se 
puede o lvidar que es un Mercedes-
Benz, con el p lus de calidad que es-
to significa.

[motor]

NUNCA MÁS DIRÁS QUE UN 
FAMILIAR ES ABURRIDO

Guillermo Mielgo 
Colegiado nº 1517

FICHA TÉCNICA
Aceleración (0-100): 6,7 segundos 
Velocidad Máxima: 250 km/h 
Consumo Urbano / carretera / medio: 
8,7 / 5,7 / 6,8 l/100km 
Emisiones CO2 : 158 gr/km 
Cilindrada: 1991 
Largo / ancho / alto:  4630 x 1777 x 1435
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La franja sureste de Navarra alber-
ga un territorio semidesértico de 
belleza  salvaje e impactante. Se 
trata de las Bardenas Reales, de-
cla radas casi  en su totalid ad, 
39.274 de las 41.845 hectáreas, Par-
que Natural, en 1999, y Reserva de 
la Biosfera, en 2000. Con unas di-
mensiones de 45 kilómetros de nor-
te a sur y 24 de este a oeste, tie-
nen una altitud que oscila entre los 

280 y los 659 metros. En cuanto a 
su etimo log ía, la hipótesis más 
aceptada sostiene que el nombre de 
Bardenas viene del euskera “abar-
dena”, que significa “todo ramaje”. 
La erosión de sus suelos de ar-
cillas, yesos y areniscas ha esculpi-
do caprichosas formas, creando un 
mundo de apariencia casi lunar po-
blado de barrancos, mesetas pla-
nas y cerros solitarios. 
Las Bardenas Reales están dividi-
das en tres zonas que, de norte a 

sur, son: el Plano, una tierra de cul-
tivo que se caracteriza por las ele-
vaciones más suaves; la Bardena 

Blanca,  llamada así por e l color 
blanquecino del suelo debido a los 
afloramientos de sal, y que se carac-
teriza por cabezos erosionados, ba-
rrancos secos y aspecto estepario, y 
la Bardena Negra, que incluye los 
únicos bosques de pino carrasco 
de la zona. La vegetación varía en 
las diferentes áreas, teniendo la Ne-
gra bosquejos de cosco jares, pina-
res y mucho cultivo de cereal. Mien-

tras la vegetación de la Blanca es 
casi inexistente, la de Bardena Al-
ta está formada por campos de ce-
reales y bosques de coscojares, ro-
merales y pinos. 
 
Fauna 

En la fauna de las Bardenas Rea-
les destacan las aves, que superan el 
centenar de especies. Las comuni-
dades de aves esteparias y rapaces 
del territorio están entre las más 
ricas de toda Europa. Además, por 

sus parajes pueden verse zorros y 
gatos monteses campando entre 
matorrales.

[deviaje]

MÁS INFORMACIÓN 

Parque Natural de las Parque Natural de las Parque Natural de las Parque Natural de las 
Bardenas RealesBardenas RealesBardenas RealesBardenas Reales 
Visita  guiad a: 677  50 47 77.  
Ruta en vehículo todoterreno, 
con la em presa Aventuras 
Bardeneras: 948 83 00 63. 
Ruta en bicicleta, con la 
em presa Ciclos Mar ton, 948 83 
15 77. 
 
Más información:  
Tel.: 948 82 00 20 948 82 00 20 948 82 00 20 948 82 00 20 
Web: www.www.www.www.bardenasrealesbardenasrealesbardenasrealesbardenasreales .es.es.es.es 
E-mail: 
junta@bardenasreales.esjunta@bardenasreales.esjunta@bardenasreales.esjunta@bardenasreales.es 
 

GASTRONOMÍA 

La gastronomía navarra aporta 
una gran variedad de productos 
que van desde los lácteos y la 

caza, pasando por el 
cordero o los vinos , 

hasta sus 
afamadas 
verduras. 
En sus platos 
destacan las 
delic ias de la 

huerta como los 
espárragos , las 

alcachofas , el cardo, los 
pimientos del piquillo o las 
pochas. Pero tampoco hay que 
olvidar el ajoarriero, el chuletón y 
las carnes asadas.

BELLEZA SALVAJE EN 
TIERRAS NAVARRAS

Parque Natural de las Bardenas Reales
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La franja sureste de Navarra alber-
ga un territorio semidesértico de 
belleza  salvaje e impactante. Se 
trata de las Bardenas Reales, de-
cla radas casi  en su totalid ad, 
39.274 de las 41.845 hectáreas, Par-
que Natural, en 1999, y Reserva de 
la Biosfera, en 2000. Con unas di-
mensiones de 45 kilómetros de nor-
te a sur y 24 de este a oeste, tie-
nen una altitud que oscila entre los 

280 y los 659 metros. En cuanto a 
su etimo log ía, la hipótesis más 
aceptada sostiene que el nombre de 
Bardenas viene del euskera “abar-
dena”, que significa “todo ramaje”. 
La erosión de sus suelos de ar-
cillas, yesos y areniscas ha esculpi-
do caprichosas formas, creando un 
mundo de apariencia casi lunar po-
blado de barrancos, mesetas pla-
nas y cerros solitarios. 
Las Bardenas Reales están dividi-
das en tres zonas que, de norte a 

sur, son: el Plano, una tierra de cul-
tivo que se caracteriza por las ele-
vaciones más suaves; la Bardena 

Blanca,  llamada así por e l color 
blanquecino del suelo debido a los 
afloramientos de sal, y que se carac-
teriza por cabezos erosionados, ba-
rrancos secos y aspecto estepario, y 
la Bardena Negra, que incluye los 
únicos bosques de pino carrasco 
de la zona. La vegetación varía en 
las diferentes áreas, teniendo la Ne-
gra bosquejos de cosco jares, pina-
res y mucho cultivo de cereal. Mien-

tras la vegetación de la Blanca es 
casi inexistente, la de Bardena Al-
ta está formada por campos de ce-
reales y bosques de coscojares, ro-
merales y pinos. 
 
Fauna 

En la fauna de las Bardenas Rea-
les destacan las aves, que superan el 
centenar de especies. Las comuni-
dades de aves esteparias y rapaces 
del territorio están entre las más 
ricas de toda Europa. Además, por 

sus parajes pueden verse zorros y 
gatos monteses campando entre 
matorrales.

[deviaje]
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[formación]

para colegiados
Próximos cursos y jornadas

CURSO AVANZADO DE ECOGRAFÍA    1ª EDICIÓN  
Fecha: 13 y 14 de noviembre de 2015. 
Dirigido a: 24 colegiados en activo/desempleados. 
Plazo de inscripción: hasta el 29 de octubre de 2015. 
Docentes: Coral García, Silvia Pérez y José Luis Pérez. 
Precio: 40 € (50 por ciento menos para desempleados). 

Objetivos: Mejorar las habilidades del 
fisioterapeuta en el manejo y la 
realización de ecografías 
musculoesqueletales, para que la 
evaluación de la lesión y la elección del 
tratamiento sean lo más adecuados.

NUEVAS TENDENCIAS EN FISIOTERAPIA: ELECTROESTIMULACIÓN INTEGRAL (WB-EMS) 
Fecha: 23 y 24 de octubre de 2015. 

Dirigido a: 16 colegiados en activo/desempleados. 
Plazo de isncripción: hasta el 8 de octubre de 2015. 
Docente: Roberto Estevez. 
Precio: 110 € (50 por ciento menos para desempleados). 
Objetivos: Adquirir conocimientos específicos acerca de los nuevos avances 
y metodologías aplicadas a la fisioterapia (Electroestimulación integral WB-EMS) 
.

CÓDIGO

TERAPIA MANUAL EN LA CEFALEA CERVICOGÉNICA 
1ª EDICIÓN  
Fecha: Del 11 al 13 de diciembre de 2015. 
Dirigido a: 20 colegiados en activo/desempleados. 
Plazo de inscripción: hasta el 26 de noviembre de 2015. 
Docente: Miguel Malo. 
Precio: 170 € (50 por ciento menos para desempleados). 
Objetivos: Adquirir los conocimientos y destrezas del tratamiento fisioterápico de la 
cefalea cervicogénica.

QR 
Con este códigose  puede 
descargar más información 
en e l móvil .

CURSO DE 
FISIOTERAPIA MANUAL 
E INVASIVA DEL 
DOLOR DE ORIGEN 
MUSCULOESQUELÉTICO 
2ª EDICIÓN  
Fecha: 30 y 31 de octubre y 1 de 
noviembre de 2015; del 20 al 22 
de noviembre de 2015; del 11 al 
13 de diciembre de 2015; y del 
15 al 17 de enero de 2016. 

Dirigido a: 24 colegiados 
en activo/desempleados. 
Plazo de inscripción: 
hasta el 15 de octubre 
de 2015. 
Docente: Daniel Pecos. 
Precio: 450 €. 
Objetivos: Conocer , 
aprender y desarrollar los 
conocimiento y 
habilidades necesarias 

en la valoración y tratamiento 
manual e invasivo con punción 
seca del dolor de origen 
musculoesquelético.

CÓDIGO

QR 
Con este códigose  
puede  descargar 
más  información en 
el móvil .

CÓDIGO

QR 
Con este códigose  puede 
descargar más información 
en e l móvil .

CÓDIGO

QR 
Con este códigose  
puede  descargar más 
info rmació n en e l 
móvil.
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TODO SOBRE CURSOS EN EL PORTAL DE FORMACIÓN: www.formacion-cfisiomad.org

RAZONAMIENTO CLÍNICO 
Y DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL. CUADRANTE 
SUPERIOR 
Fecha: del 13 al 15 de noviembre   
de 2015. 
Dirigido a: 20 colegiados en 
activo/desempleados. 
Plazo de inscripción: hasta el 29   
de octubre de 2015. 
Docente: César Hidalgo. 
Precio: 170 € (50 por ciento menos para desempleados). 
Objetivos: Proporcionar al alumno una herramienta para el 
desarrollo de habilidades para el diagnóstico diferencia l de 
disfunciones del cuadrante superior utilizando el razonamiento 
clínico , basado en la evidencia científica disponible .

CÓDIGO

QR 
Con este códigose  puede 
descargar más información 
en e l móvil .

CONTROL MOTOR APLICADO A LAS 
ALTERACIONES DEL RAQUIS LUMBAR  
Iª EDICIÓN  
Fecha: 28 y 29 de noviembre, y 12 y 13 de 
diciembre de 2015. 
Dirigido a: 18 colegiados en activo/desempleados. 
Docentes: Pablo Vera. 
Precio: 170 € (50 por ciento menos para 
desempleados). 
Objetivos: Ayudar a los fisioterapeutas a 
identificar y entender las denominadas 
alterac iones del movimiento, así como a 
prescribir programas de ejercicio te rapéutico 
efectivos para cada paciente en diferentes 
alterac iones del raquis.

CÓDIGO

QR 
Con este códigose  puede 
descargar más información 
en e l móvil .

PRESCRIPCIÓN EFECTIVA DE EJERCICIO 
TERAPÉUTICO 
1ª EDICIÓN  
Fecha: 20, 21 y 22 de noviembre de 2015. 
Dirigido a: 20 colegiados en 
activo/desempleados. 
Plazo de inscripción: hasta el 5   
de noviembre de 2015. 
Docente: José Javier López. 
Precio: 130 € (50 por ciento menos para 
desempleados). 
Objetivos: Adquirir todos los conocimientos necesarios para la 
prescripción de actividad física terapéutica como parte del trabajo de 
prevención y tratamiento por parte de los fisioterapeutas.Proporcionar 
los conocimientos teóricos y prácticos necesarios, de marketing y 
gestión empresarial, para que el fisioterapeuta -en su caso concreto- 
pueda establecerse y desarrollarse profesionalmente como empresario, 
trabajando por cuenta propia, en su propia casa y/o domicilio.

CÓDIGO

QR 
Con este códigose  puede 
descargar más información 
en e l móvil .

VALORACIÓN Y TRATAMIENTO 
DEL SISTEMA FASCIAL 
1ª EDICIÓN  
Fecha: 20, 21 y 22 de noviembre y 11, 12 y 
13 de diciembre de 2015. 
Dirigido a: 20 colegiados en 
activo/desempleados. 
Plazo de inscripción: hasta el 5 de noviembre 
de 2015. 
Docente: Óscar Sánchez. 
Precio: 260 € (50 por ciento menos para 
desempleados). 
Objetivos: Dotar a los alumnos de las 
estrategias y herramientas óptimas para 
valo rar y tratar lesiones en el te jido 
fascial.

CÓDIGO

QR 
Con este códigose  puede 
descargar más información 
en e l móvil .
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TERAPIA MANUAL  
Valoración y tratamiento de la 
ATM: Disfunción craneomandibu-
lar (DCM) 

Organiza: Fisiofocus 
Lugar: Helios Electromedicina. C/ 
Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 

Duración: 20 horas 
Fecha: 21 y 22 de noviembre de 2015 
Precio: 230 € 

Información: www.fisiofocus.com / 
info@fisiofocus.com / 657 125 508 
Dirigido a: Fisioterapeutas 
 

Abordaje de la columna cervical 
a partir del razonamiento clínico 

Organiza: Fisiofocus 
Lugar: Helios Electromedicina. C/ 
Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 
Duración: 18 horas 

Fecha: 19 y 20 de diciembre de 2015 
Precio: 210 € 

Información: www.fisiofocus.com / 
info@fisiofocus.com / 657 125 508 

Dirigido a: Fisioterapeutas 
 

Terapia manual cervical con 
Manual Ramírez García 

Organiza: Bwizer 
Lugar: Madrid 

Duración: 22 horas 
Fecha: 20, 21 y 22 de noviembre de 
2015 
Precio: a partir de 369 € 

Información: www.bwizer.es / 
info@bwizer.es 

Dirigido a: Fisioterapeutas 
 

ATM – Articulación temporo 
mandibular con Tomás Pérez 

Organiza: Bwizer 

Lugar: Madrid 
Duración: 20 horas 

Fecha: 24 y 25 de octubre de 2015 
Precio: a partir de 329€ 

Información: www.bwizer.es / 
info@bwizer.es 

Dirigido a: Fisioterapeutas 

KINESIOLOGÍA 

Kinesiología “Touch for Health. 
Título Internacional 

Organiza: Centro Kinesia 
Lugar: Tres Cantos, Sector Foresta 32 
bajos 2-3 
Duración: 64 horas 

Fecha: Un fin de semana al mes: no-
viembre, diciembre, enero y febrero 

Precio: 820 € 
Información: info@centrokinesia.com 
918040559 / 678458162 
Dirigido a: Fisioterapeutas 
 
 

ACUPUNTURA 

Experto universitario en  
acupuntura 

Organiza: Fundación Clínica 
Universitaria Rey Juan Carlos  
Lugar: Facultad de Ciencias de la 
Salud (Alcorcón) – Universidad Rey 
Juan Carlos 

Duración: 200 horas presenciales 
Fecha: de octubre de 2015 a julio de 
2016 
Precio:1800 € 

Información: 914884861  
http://www.clinicaurjc.es/forma-
cion/expertos/experto-universitario-
en-acupuntura/presentacion-experto-
acupuntura 
antonio.gil@urjc.es 

Dirigido a: Fisioterapeutas 
 
 

 
 

JORNADAS  
Y CONGRESOS 
XXVI Jornadas de Fisioterapia 
de la ONCE y III Congreso 
Internacional SEFIP.  
Tema “Fisioterapia  
en pelviperineología:  
presente y futuro” 
Organiza: Escuela Universitaria de 
Fisioterapia de la ONCE y SEFIP 
Lugar: Madrid 

Fecha: 3, 4 y 5 de marzo de 2016 
Información: 915894500  
www.once.es/euf  
euf@once.es 

Dirigido a: Fisioterapeutas y estu-
diantes de 4º de Grado en 
Fisioterapia y personal sanitario 

 
5ª Jornada Interhospitalaria de 
Fisioterapia 
Organiza: Unidad de Fisioterapia 
del Hospital Universitario de 
Fuenlabrada/FisioEducación 
Lugar: Hospital Universitario de 
Fuenlabrada 
Duración: 7,5 horas 

Fecha: 13 de noviembre de 2015 
Precio: Gratuitas 
Información:  
www.jornadasdefisioterapia.info 

Dirigido a: Fisioterapeutas y estu-
diantes de 3ºy 4º de Grado en 
Fisioterapia 
 
 

FISIOTERAPIA 

DEPORTIVA 

Jornada “Fisioterapia y 
Deporte” 

Organiza: Fisiofocus 
Lugar: Hotel Colon. Calle del Pez 
Volador, 1 Madrid 

Duración: 9 horas 
Fecha: 14 de noviembre de 2015 
Precio: 25 € 

Información: www.fisiofocus.com  / 
info@fisiofocus.com  /  657 125 508 
Dirigido a: Fisioterapeutas 
 

[agenda]
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[agenda]

Todas aquellas empresas que de seen publicar  reseñas de  cursos e n esta sección de  Fo rmación deberán fa c ilita r los da tos ante s del 
día 1  del me s anter ior . Pueden dir igirse  a  la  Secre tar ía del Colegio , donde les informarán de las ta rifa s e n v ig or. La  información 
fa c ilitada  de los m ismos será la indicada en la  siguie nte p lantilla, no publicándose to da  aque lla  que no  se adap te.  

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

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

Fisioterapia en el Fútbol de 
élite con Victor Fonseca  

Organiza: Bwizer 
Lugar: Madrid 

Duración: 20 horas 
Fecha: 14 y 15 de noviembre de 
2015 
Precio: a partir de 299 € 

Información: www.bwizer.es  / 
info@bwizer.es 
Dirigido a: Fisioterapeutas 
 

Electroestimulación en el 
deporte. Programación 
del entrenamiento y 
recuperación de lesiones 

Organiza: Fisiofocus 

Lugar: Helios Electromedicina. C/ 
Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 

Duración: 15 horas 
Fecha: 19 y 20 de diciembre de 
2015 
Precio: 210 € 

Información: www.fisiofocus.com / 
info@fisiofocus.com / 657 125 508 

Dirigido a: Fisioterapeutas 

 

 

PILATES 
Curso de Método Pilates aplica-
do al tratamiento  
de Fisioterapia 

Organiza: SANE PILATES 
Lugar: Columela 13, bajo dcha 
(Madrid) 

Duración: 60 horas  
Fecha: 23, 24 y 25 de octubre; 7 y 8 
de noviembre; 20, 21 y 22 de no-
viembre; 12 y 13 de diciembre de 
2015 
Precio: 550 € 

Información: 914316500 
sanepilates@hotmail.com 

www.sanepilates.com 
Dirigido a: Fisioterapeutas 

 
UROGINECOLOGÍA 
Suelo pélvico y maternidad 

Organiza: Fisiofocus 

Lugar: Helios Electromedicina.  
C/ Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 

Duración: 30 horas 
Fecha: 19, 20, 21 y 22 de noviembre 
de 2015 
Precio: 330 € 

Información: www.fisiofocus.com 
info@fisiofocus.com 
657 125 508 

Dirigido a: Fisioterapeutas 
 
 
 
 
 
 

NEUROLOGÍA 

Curso avanzado Concepto 
Bobath: Práctica clínica avanza-
da – Locomoción humana 

Organiza: Centro Lescer 
Lugar: Avda. Fuentelarreina 12, 
Madrid 

Duración: 35 horas 
Fecha: del 13 a 17 de noviembre de 
2015 
Precio: 670 € 

Información: 917398142 
formación.lescer@gmail.com 
www.centrolescer.org 
Dirigido a: Fisioterapeutas 
 
 

EJERCICIO TERAPÉUTICO 

Concepto CORE: Estabilización 
lumbopélvica 

Organiza: Fisiofocus 
Lugar: Helios Electromedicina. C/ 
Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 
Duración: 20 horas 

Fecha: 28 y 29 de noviembre de 
2015 
Precio: 220 € 
Información: www.fisiofocus.com 
info@fisiofocus.com 
657 125 508 
Dirigido a: Fisioterapeutas
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día 1  del me s anter ior . Pueden dir igirse  a  la  Secre tar ía del Colegio , donde les informarán de las ta rifa s e n v ig or. La  información 
fa c ilitada  de los m ismos será la indicada en la  siguie nte p lantilla, no publicándose to da  aque lla  que no  se adap te.  

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

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

Fisioterapia en el Fútbol de 
élite con Victor Fonseca  

Organiza: Bwizer 
Lugar: Madrid 

Duración: 20 horas 
Fecha: 14 y 15 de noviembre de 
2015 
Precio: a partir de 299 € 

Información: www.bwizer.es  / 
info@bwizer.es 
Dirigido a: Fisioterapeutas 
 

Electroestimulación en el 
deporte. Programación 
del entrenamiento y 
recuperación de lesiones 

Organiza: Fisiofocus 

Lugar: Helios Electromedicina. C/ 
Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 

Duración: 15 horas 
Fecha: 19 y 20 de diciembre de 
2015 
Precio: 210 € 

Información: www.fisiofocus.com / 
info@fisiofocus.com / 657 125 508 

Dirigido a: Fisioterapeutas 

 

 

PILATES 
Curso de Método Pilates aplica-
do al tratamiento  
de Fisioterapia 

Organiza: SANE PILATES 
Lugar: Columela 13, bajo dcha 
(Madrid) 

Duración: 60 horas  
Fecha: 23, 24 y 25 de octubre; 7 y 8 
de noviembre; 20, 21 y 22 de no-
viembre; 12 y 13 de diciembre de 
2015 
Precio: 550 € 

Información: 914316500 
sanepilates@hotmail.com 

www.sanepilates.com 
Dirigido a: Fisioterapeutas 

 
UROGINECOLOGÍA 
Suelo pélvico y maternidad 

Organiza: Fisiofocus 

Lugar: Helios Electromedicina.  
C/ Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 

Duración: 30 horas 
Fecha: 19, 20, 21 y 22 de noviembre 
de 2015 
Precio: 330 € 

Información: www.fisiofocus.com 
info@fisiofocus.com 
657 125 508 

Dirigido a: Fisioterapeutas 
 
 
 
 
 
 

NEUROLOGÍA 

Curso avanzado Concepto 
Bobath: Práctica clínica avanza-
da – Locomoción humana 

Organiza: Centro Lescer 
Lugar: Avda. Fuentelarreina 12, 
Madrid 

Duración: 35 horas 
Fecha: del 13 a 17 de noviembre de 
2015 
Precio: 670 € 

Información: 917398142 
formación.lescer@gmail.com 
www.centrolescer.org 
Dirigido a: Fisioterapeutas 
 
 

EJERCICIO TERAPÉUTICO 

Concepto CORE: Estabilización 
lumbopélvica 

Organiza: Fisiofocus 
Lugar: Helios Electromedicina. C/ 
Alfonso Gómez 38, 2º. Madrid 
Duración: 20 horas 

Fecha: 28 y 29 de noviembre de 
2015 
Precio: 220 € 
Información: www.fisiofocus.com 
info@fisiofocus.com 
657 125 508 
Dirigido a: Fisioterapeutas
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