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. RAMON BONILLA
Defensor del Ciudadano

“Mi labor es proteger
al ciudadano”
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Inscribirse en el Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid permite a los colegiados
g acceder a numerosos servicios y beneficios

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Se ha mejorado el seguro de responsabilidad civil,
fiando su cobertura de hasta 1.500.000 euros por
siniestro y asegurado, entre otras novedades

ASESORIAS

Juridica

Fiscal

De adecuacion a la LOPD

Para el desarrollo de proyectos de investigacion
Productos de seguros

De orientacion laboral

De orientacion académica

FORMACION

Un amplio programa de formacion del que se informa en
el nuevo Portal de Formacion y a través de los érganos
de comunicacion del Colegio

PUBLICACIONES REMITIDAS AL DOMICILIO
DEL COLEGIADO

“30 DIAS” (sobre informacion general del Colegio
y la Fisioterapia)

“Cuestiones de Fisioterapia” (de difusion cientifica)
Memoria de Responsabilidad Social Corporativa
Boletin electronico quincenal

Canal de TV “FISIO. TV” (www.fisio.tv)

Pagina de “Consejos de Fisioterapia”

y blog: www.consejosdefisioterapia.org

BIBLIOTECA PRESENCIAL Y VIRTUAL

Servicio de préstamo y consulta. Acceso a mas de 2.000
volumenes, asesoramiento y consulta de revistas
Biblioteca virtual

Acceso a Atlas de Anatomia 3D, Histologia y Radiologia
Acceso a Programa de Prescripcion Terapéutica

de Ejercicios en 3D

VENTANILLA UNICA

Servicio presencial de secretaria de lunes
aviernes de 9:00 a 20:00 horas
Ventanilla virtual a través de la web

COMUNICACION 2.0

Canal abierto de comunicacion en redes sociales
como Facebook, Twitter y Youtube

Acceso a las gestiones colegiales a traves

de la aplicacion moévil CFISIOMAD PRO

iinformate!

AYUDAS ECONOMICAS POR NACIMIENTO
DE HIUOS DE COLEGIADOS

12 BECAS DE FORMACION PARA ASISTIR
CURSOS RELACIONADOS CON LA FISIOTERAPIA

AYUDAS ECONOMICAS
PARA COLABORACIONES EN PROYECTOS
DE VOLUNTARIADO Y COOPERACION

PARTICIPACION EN LAS COMISIONES

DE TRABAJO DEL COLEGIO

Para lograr reforzar la profesion, el Colegio

dispone de varias comisiones/secciones de trabajo:
Fisioterapia en la Administraciéon Publica

(Atencion Primaria, Atencion Especializada,
Educacion Especial e Integracion), Fisioterapia en
Sanidad Privada (Ejercicio por cuenta propia,
Empresa y Ergonomia -Grupo de Expertos en Artes
Escénicas-, Centros privados por cuenta ajena,
Intrusismo profesional), Especialidades (Atencion

en la Mujer, Actividad Fisica y Deporte, Neurologia,
Dependencia, Fisioterapia Cardiorespiratoria,
Ceriatria y Gerontologia, Acupuntura y Puncion Seca),
Formacion e Investigacion, Empleo y Cooperacion,
Comunicacion y Colegiados Jubilados

PROGRAMA INFORMATICO
PARA LA GESTION DE CENTRO
DE FISIOTERAPIA “PHYSIOGESTION 6.3

GUIA DE CENTROS DE FISIOTERAPIA, PARA
CONCIENCIARY GARANTIZAR LA ADECUADA
ATENCION A LA POBLACION

CONVENIOS CON ENTIDADES COLABORADORAS

PSN, Mapfre Cajasalud, Sanitas, Banco Popular, Barclays
Bank, Agencia de viajes Sanitur, Halcon Viajes, Libreria
Axon, Zurich, Asisa, Doctoralia, academias de preparacion
de oposiciones, empresas de productos sanitarios (Ice
Power, Physiorelax), residencia de ancianos (Sanyres)

Mas informacion: www.cfisiomad.org

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

Juan Antonio Gonzdlez Garcia. Colegiado nimero 365

En el altimo ndmero de la revis-
ta ‘Cuestiones de Fisioterapia’
(1) su director, Jestis Rebollo,
aborda de nuevo uno de los as-
pectos esenciales del desarrollo
de la profesiéon y nos recuerda
que, en los hospitales ptblicos y
privados, el despliegue de las
competencias del fisioterapeuta
dista mucho de llegar al que pue-
de y deberia ser.

Conocimos a Jestis Rebollo ha-
ce 22 afnos, los mismos que hace
que terminamos la diplomatura
de Fisioterapia, en el marco de
unas jornadas en Toledo. Ya en-
tonces, con la inexperiencia y la
ilusién de un recién titulado, nos
mmpresioné. Después, fue coordi-
nador del ‘Libro Blanco de Fisio-
terapia’, llegbé a catedratico de
esta disciplina, public6 numero-
sos articulos y hoy en dia es, sin
duda, una de las figuras mas re-
levantes en la creacién de la ba-
se tedrica que ha propiciado el
despegue de la Fisioterapia como
profesion madura, cientifica y
autonoma, al menos en el nivel
académico.

En su editorial, Jesiis Rebollo re-
cuerda lo que todos sabemos o de-
beriamos saber: El fisioterapeuta
tiene capacidad, o se le presupone,
para ejercer su labor de manera au-
ténoma, integrada y en cooperacién
con los demas profesionales sanita-
rios. Es lo légico y, ademas, lo que
recoge su catalogo de competencias
(ORDEN CIN/2135/2008), quere-
conoce legalmente su suficiencia,
més bien idoneidad, para el diagnos-
tico, la planificacién y el tratamien-
to de fisioterapia.

Nosotros hemos hecho de este asun-
to algo recurrente en estas paginas,
precisamente por considerarlo tras-
cendental y nuclear. No entendemos
como a estas alturas los gestores y
demas profesionales implicados no
toman medidas para propiciar algo
que, suponiendo un cambio de men-
talidad y paradigma, no puede sino
beneficiar al usuario y al sistema.

Quizas el error es pensar que esto
conlleva la desaparicién de los pro-
fesionales que el sistema actual in-
terpone entre fisioterapeuta-pa-
ciente y fisioterapeuta-médico es-
pecialista o de familia. Esto no
tiene por qué ser asi, y es razona-
ble que se desencadenen suspica-
cias en este sentido. Pero tampo-
co ha de ser el sistema el que ig-
nore otras posibilidades o los fisio-
terapeutas los que tengan que re-
nunciar a sus competencias, diria-
mos que obligaciones, por ello. En
realidad se trata de normalizar lo

que ya ocurre en el A&mbito acadé-
mico y reconoce la legislacion.

Lo que Jesus Rebollo llama nor-
mopraxis, en el entorno clinico de la
atencion especializada, es mas bien
algo anecdotico, poco comiin. En
los tltimos meses, durante los ava-
tares de nuestro ejercicio hemos
pensado que las cosas seguian como
en aquel 1993. Seria injusto, sin em-
bargo, no reconocer la labor de to-
dos los colegas que en la realidad si
han propiciado cambios. Pero que-
da mucho por hacer para que la
“normalidad” llegue al &mbito asis-
tencial de lo ptblico. Jestis Rebollo
dice que esto ocurrird, pero también
pide el empeno de los fisioterapeu-
tas para ello. Nos hacemos eco de
esa peticion, una vez mas, y espe-
cialmente la dirigimos a las gene-
raciones méas jovenes. A ver si den-
tro de otros 22 anos podemos decir
otra cosa.

(1). Rebollo Roldan, J. Ejercer los
criterios de normoprazis y usos pro-

pios de la profesion. Cuest. fisioter.
2015, 44(2): 69-70.
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Nuevo ano, nuevos retos

Tras la aparicion instauracion del Grado en Fisio-
terapia en las 14 Facultades de Fisioterapia de nues-
tra Comunidad, se estima que salen al mercado més
de un millar de profesionales,de los que cerca de
un 80 por ciento realiza su labor asistencial en el
ambito privado. Esto nos lleva a reflexionar acer-
ca de si el sistema no estd sobredimensionado y
la oferta estd por encima de la demanda,y si las au-
toridades competentes deberian establecer un nu-
merus clausus. La primera opcién de la mayoria de
estos profesionales es desarrollar su labor en
Madrid pero,sino es posible,regresan a su comu-
nidad de origen.

Seglin cifras de la Consejeria de Sanidad,hay mas de
2.000 centros con autorizacion para la prestacion
de Fisioterapia como centro sanitario. En los ulti-
mos afios se ha detectado un aumento progresivo de
este tipo de licencias. Anteriormente,en pobla-
ciones de 10.000 habitantes rara vez habia un centro,
y ahora,en ciudades de 100.000 habitantes se cuen-
ta con mas de unadecena.

Sin embargo,la oferta de fisioterapeutas en la aten-
cién sanitaria pablica crece a un ritmo mucho me-
nor que en el sector privado. En los casos de un in-
greso hospitalario, el paciente muchas veces sigue
necesitando asistencia sanitaria tras el alta. El ac-
tual sistema no puede absorber esa demanda, da-
do que en muchas ocasiones hay abordaje en pa-
cientes crénicos que necesitan otro tipo de respues-
ta, de ahi que haya que replantearse si el circuito
actual por sesiones es rentable.

Nuestro sistema de salud es uno de los mejores
delmundo,pero todavia no garantiza la asistencia sa-
nitaria gratuita publica o subvencionada en Fisiote-
rapia, como pasa en otros paises europeos.Por tan-
to, se hace cada vez mas necesario hacer participe
al ciudadano de su autocuidado, potenciar alin mas
la labor de fisioterapia en Atencién Primaria como
primer eslabon y, en el caso necesario, plantear
centros especializados sin internamiento para pa-
cientes con patologias crénicas.

Este afio,una de las principales aseguradoras pri-
vadas ha cambiado la asistencia pasando del pro-
cedimiento de pago por sesidn al pago por pro-
ceso, dando protagonismo al fisioterapeuta para
que controle todo el proceso y pueda dar el alta
en servicio una vez cumplidos los objetivos plan-
teados. El fisioterapeuta,ahora, debe asumir sus
responsabilidades,y no todo el mundo se en-
cuentra comodo con el cambio.

A nivel legislativo, todavia queda mucho por ha-
cer para conseguir la plena autonomia profesio-
nal y para que el fisioterapeuta sea el que decida
coémo comenzar el proceso y cudndo acabar su
labor,y como trabajar de manera interdisciplinar
con otras profesiones sanitarias. Recientemente,
el Ministerio de Sanidad anuncié los diplomas de
Acreditacion Avanzada,que vienen a reconocer la
labor asistencial recurrente de nuestros profesio-
nales en un servicio determinado, pero que no
cubre la necesidad de establecer una atencién lo
mas especializada posible,con especialistas con un
desarrollo formativo con residencia,taly como re-
conoce la Ley de Ordenacidon de Profesiones
Sanitarias.Ademas, queda pendiente desarrollar la
orden de dispensacién del medicamento no suje-
to a receta médica y del producto sanitario por
parte del fisioterapeuta.

Por tltimo, destacaremos que en 2016 el CPFCM
quiere poner en marcha dos grandes proyectos.Pri-
mero, la creacion de nuestro propio sistema de
acreditacion de calidad, que supondra un gran avan-
ce para el reconocimiento y la salvaguarda de la ac-
tuacion del fisioterapeuta que realiza su labor confor-
me a una norma consensuada y conocida. Segundo,
un nuevo sistema de acreditacion en el ambito aca-
démico por el quelos docentes,cada cuatro afios,de-
beran acreditarse para seguir desempefiando su la-
bor.Esto Gltim o permitira que el ciudadano pueda te-
ner plena garantia de que el profesional que le atien-
de tiene una formacién continuada y que puede acre-
ditar la cartera de servicios que ofrece.

DIAS [5



[enportada |"EEER

Prevencidn
para los deportes

de invierno

Ante la avalancha de aficionados a los
deportes de nieve y para evitar las
temidas lesiones, el CPFCM ofrece
. una serie de recomendaciones
faciles de cumplil;.




e laesquinay,
peraturas, llega el mo-
fundarse los esquies, abro-
rse los patines de hielo o subirse a
de snowboard. El Colegio Profesional de
isioterapeutas de la Comunidad de Madrid acon-
seja estas practicas deportivas ya que mejoran
la condicion fisica, sin contar las ventajas que tie-
nerealizar deporte al aire libre, entre ellas los efec-
tos psicoldgicos y emocionales. Sin embargo, el
- esquialpino y el snowboarding son deportes
con un riesgo considerable de lesiones debido a
las caidas y colisiones. La probabilidad de sufrir
una lesion durante la practica de esqui es de 3,2
por cada 1.000 esquiadores, segun datos de So-
macot (Sociedad Matritense de Cirugia Orto-
pedica y Traumatologia).

;Se pueden evitar todas las lesiones? “Todas
no, pero sila mayoria”, asegura Lorena Garcfa,
miembro de la Comision de Fisioterapia en laEm-
presay Ergonomia del CPFCM. Para ello hay que
seguir unas pautas de conductaadecuadas. Gar-
cfa considera necesario “realizar reconocimientos

[ invierno esta a
con | j

médicos para ev. fisico y compro-
cientey, de ser asi, com-
almente recuperada. Ademas,
repararse fisicamente, contar con la
ipacién correcta, chequear el estado de nues-
tras rodillas y formarse adecuadamente”.

José Santos, secretario general del CPFCM, ana-
de, ademas, que “los mayores de 50 afnos deben

consultar al médico antes de iniciar la actividad”.

Preparacién previa

Lo primero es contar con una buena prepara-
cion fisica y no mantener un ritmo de vida se-
dentario durante el resto delano. “La prepa-
racion fisica proporciona un buen tono muscular
y, a la hora de realizar el deporte, ayuda a evitar
k fatigay el sobreesfuerzo de las estructuras”, ad-
vierten los miembros de Al Fisio, un centro espe-
cializado en fisioterapia deportiva.

Poresa razon, en Al Fisio se aconseja “un entre-
namiento previo ala temporada, asi como rea-
lizar antes de la practica deportiva movilizacio-
nes articulares, estiramientos suaves y trabajo pro-
pioceptivo, encaminados a fortalecer la mus-
culatura y hacer mas efectiva la funcién de liga-
mentos y tendones”.

Lorena Garcia considera fundamental “una bue-
na preparacion fisicadurante todoel afo y, de ma-
nera més especifica, en las semanas previas >>

DIAS [7
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> ala practica deportiva”. Segun la fisiote-
rapeuta, “no podemos pretender no hacer nada
en todo el otofio y en invierno pasarnos cuatro
dias en la nieve sin parar de hacer descensos”.
Por otra parte, a los primeros sintomas de can-
sancio es recomendable abandonar la actividad.
Segun los fisioterape utas de Al Fisio, “cuanto méas
cansado o fatigado se encuentre nuestro cuermpo
mayor probabilidad de lesiones, debido a que el
musculo tiene una peor capacidad de respuesta
al movimiento”. Una sobreexposicidn al gjercicio
con fatiga puede producir lesiones, desde con-
tracturas, a roturas fibrilares, esguinces, dis-
tensiones ligamentosase, incluso, fracturas éseas.
M2 Cruz Gémez, miembro de la Comision de Fi-
sioterapia en la Empresa y Ergonomia, alerta de
que el cansancio lleva implicita “falta de concen-
tracién” y, en estos deportes, esto “puede dar lu-
gar a una caida”.

José Santos es de la misma opinion: “Elcansan-
cio es el principal factor de riesgo para sufrir le-
siones en este tipo de actividades”, advierte.

Calentamiento

Lamejor forma de evitar lalesidn sigue siendo rea-
lizar un 6ptimo calentamiento. ;En qué consis-
te? Segun los trabajadores de Al Fisio, “en movi-
izaciones articulares suaves, como caminary ca-
Ireras suaves, y estiramientos musculares de los
principales mudsculos que van aintervenir en laac-
tividad que vayamos a realizar”. De estaforma, se
consigue que el musculo esté en la situacion 6p-
tima pararealizar el ejercicio, con el suficiente apor-
te de nutrientes, y que la musculatura esté mas
activa y tenga mayor capacidad de respuesta.
ParaSantos, “es fundamental invertirentre 15y
20 minutos incidiendo en los miembros inferio-
res y en las rodillas, aunque sin olvidar los mo-
vimientos de la columnay de los miembros su-
periores y el cuello”.

Lorena Garcia afiade la importancia de comenzar
el gjercicio de forma moderaday progresiva. Por
ejemplo, en el caso delesqui, “con descensos fa-
ciles ysuaves”, afima. Garcia aboga por “una co-
rrecta pauta posterior a la actividad para evitar
ksiones”. Santos aconseja, ademas, “estrary re-
kjar la musculatura”.

Otras recomendaciones de los fisioterapeutas
son ingerir medio litro de agua durante las dos
horas previas a la actividad, asi como durante la
practica y al finalizara, y utilizar material técnico
y ropa adecuados. El musculo esta en su mayor

El cansancio
es el principal
factor de
riesgo de
sufrir lesiones

parte formado por agua, por lo que si no lo ali-
mentamos estamos provocando unamayor pre-
disposicion a lesiones y fatiga.

Gomez insiste también en una corecta hidra-
tacién: “Implica que nuestro cuerpo no va a
tener que hacer un esfuerzo superior al que el
deporte en cuestiéon le demanda, ademas de
que sirve para evitar deshidrataciones, taqui-
cardia o bajada de niveles de glucosa en san-
gre”, asegura.

En cuanto a la ropa, esimprescindible una ade-
cuada que sea transpirable, flexible y reforzada
en las zona donde sufre mas desgaste. Gémez
especifica que “una ropa adecuada conseguira
gue nuestra temperatura corporal se mantenga,
gue nuestros musculos no estén sometidos a
cambios importantes de temperatura, que los
posibles impactos sean amortiguados y que po-
damos realizar la técnica del deporte con liber-
tad de movimiento”.

Parael secretario general del Colegio, “es unemor
frecuente pensar que debemos utilizar mucha
ropay muy gruesa para mantener el calor. Es
muy importante no pasar frio, pero tampoco ca-
lor, por eso se recomienda vestirse con tres ca-




pas: una pegada al cuerpo de tejido transpira-
ble, una segunda de tejido técnico que estabili-
ce la temperatura y, por ultimo, una chaqueta
que aisle del aire y la nieve, y que impida que se
pierda el calor corporal”.

También hay que revisar el resto del equipo: ga-
fas, calcetines, guantes, botas, amarres, esquis,
bastones y casco. Los datos confirman que un
inadecuado equipamiento es la causa del 40 por
ciento de las lesiones y, especialmente, en la ro-
dila: el 56 por ciento.

Uno de los elementos preventivos que puede lle-
gar asalvar unavida es el casco. Cada vez se pro-
ducen mas lesiones cerebrales y de la médula es-
pinal entre esquiadoresy snowboarders debido a
que se arriesgan cada vez més. El ratio de muer-
te se estima en 0,5-1,9 por cada millén de per-
sonas/dia. Diversos estudios aseguran que el uso
del casco disminuye en un 60 por ciento el ries-
go de sufrr untraumatismo craneoencefalico y de
ksionesenlacarayen el cuello.

Lesiones mas frecuentes
Desde el esquiador profesional alamateur, todos
sufren caidas. La mayoria de las veces, las con-

LOS NOVATOS, LAVICTIMA PERFECTA

El 55 por ciento de las lesiones de los esquiadores tienen
lugar durante los primeros siete dias de aprendizaje. La
inexperiencia produce caida colisiones. Por esta razén,
el Colegio Profesional de Fi rapeutas de la Comunidad
de Madrid aconsejan a quien aventuren por primera
vez en este deporte asistir a clases de iniciacion impartida
por monitores especiali-
zados. De esta forma,
“podran aprender a utili-
zar el equipo de forma
adecuada y conoceran
técnicas basicas para
reducir el riesgo de lesion
como, por ejemplo, caer
de forma correcta”,
advierte José Santos,
secretario general del
CPFCM.
Segun los datos de que
dispone el Colegio, contar
con este tipo de conoci-
mientos reduce h
80 por ciento el riesgo de
sufrir lesiones en el apa-
rato locomotor.

secuencias no pasan de contusiones o esti-
ramientos sin mayores consecuencias. Pero el
equipo de Al Fisio advierte que enestetipo de de-
portes “hay mayor prevalencia de lesiones de las
articulaciones de tobillo, rodilla, mufiecas y pie”.
Las lesiones mas graves se concentran, en el60
por ciento, enlas extremidades inferiores. Encon-
La pmbabil@'dad creto, una de cada tres lesiones importantes tie-
nen lugar en la rodilla. De estas, ka lesion mas fre-
cuente es la rotura de ligamento cruzado an-
lesion terior. M2 Cruz Gdmezlo explica: “Alno podersol
es de 37 2 tar los esquis, el pie se queda fijo al suelo y rota
nuestro tronco con nuestro fémur produciendo ro-
por cada 1.000 tura de ligamento cruzados o de ligamentos la-
esquiadores terales de la rodilla”.
También son frecuentes otraslesiones, como ladel
pulgar del esquiador, cuando la correa se engan-
cha ytira hacia detrés del dedo, contusiones en
kb pelis, kesiones enlas costilaso las vértebras, le-
siones en la mufieca por la posicién que la mano
pone al caer, luxaciones del hombro propias del
snowboard ylaslesiones de cabeza que, enelca-
so de s nifos, representan la mitad deltotal. m

de sufrir una

Pedro Fernandez
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El primer Defensor del Ciudadano
del Colegio explica las funciones

de esta nueva figura, sus

competencias y como puede ayudar
a los cludadanos para mejorar la
asistencia que reciben atendiendo a

sus reclamaciones.

Ramoén Bonilla lleva mas de media vida liga-
do a Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid. Colegiado nu-
mero 19, fue secretario general del CPFCM,
ademas de Defensor del Colegiado. Ava-
lado por la gran labor desarrollada en todos
estos cargos, la Junta de Gobierno delalns-
titucién lo ha considerado la persona mas
idonea para desempeiar el nuevo puesto de
Defensor del Ciudadano. Suma, ademas, el
mérito de su formacién juridica —licenciado
en Derecho-y su experiencia docente como
profesor de legislacién sanitaria.

¢Por qué decidié aceptar este puesto?
Porgue tengo mucho carifio a la vida colegial
y porque es un cargo honorifico que no con-
lleva retribucion. Si tuviera retribucion no lo
aceptaria. Ademas, me parece importante de
cara a las futuras generaciones, los fisiotera-
peutas mas jovenes, para que comprueben
que su Colegio es moderno y que no solo
mira hacia dentro. Eso es algo que la socie-
dad siempre ha acusado a los colegios. Es
bueno trasmitir a los ciudadanos que los co-
legios tenemos la finalidad de servir ala socie-
dad, no solo a los colegiados.

“Es bueno
trasmaitir a

los ciudadanos
que los colegios
tenemos

la finalidad

de servirlos
también a ellos
Yy no solo

a los colegiados”

¢Por qué nace la figura del Defensor del
Ciudadano?

Esta figura va en la linea de continuar con el
funcionamiento democraticoy de la Ley
Omnibus, de 2009. Ahi entra la transpa-
rencia en la gestion, facilitar la labor a los
ciudadanos, la ventanilla Unica, las memo-
rias anuales que recogen todos los gastos
y la necesidad de que existan mecanismos
con los que el ciudadano pueda formular
sus reclamaciones. Mi figura surge de ahi.

¢Cuales seran sus funciones?

Es una figura adscrita al area administrati-
va, no es una via judicial. No voy a entrar a
hacer juicios ni dictar sentencias. Simple-
mente voy a atender las quejas de los ciu-
dadanos que estan disconformes con el
funcionamiento, bien delos profesionales o
de la propia administracién colegial. Voy a
ser una via de reclamacién y recurso donde
€l ciudadano buscara proteccién de sus de-
rechos, y que se esclarezcan situaciones o
conflictos que hayan afectado a sus dere-
chos o intereses con ocasién de servicios
que le han prestado profesionales. Mi ac-
tuacioén finalizara con una propuesta de
soluciéon del conflicto al Consejo Rector pa-
ra que ellos sean los que, finaimente, abor-
den el tema. Yo estoy sujeto a una serie de
plazos y a contestar al ciudadano acusan-
do recibo de su queja, e informandole de
la gestion que realizo hasta la resolucion fi-
nal que propongo.

¢Y podra evaluar conflictos que se en-
cuentren en juicio?

Actuaré cuando no haya una via judicial
pendiente, no podemos actuar si hay un
pleito pendiente. Habra que esperara >
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» que se resuelva el pleito y luego, si el
ciudadano lo desea, podra formular su que-
ja. La resolucién vendra después de una se-
rie deindagaciones del Defensor del Ciuda-
dano que trataran de averiguar lo que ha su-
cedido en cada caso.

¢En qué consisten estas averiguaciones?
En reclamar el expediente, recabar tes-
timonios y pedir aclaraciones tanto al pa-
ciente como alos profesionales indicados.
Con todo esto, llegaré a unaresolucion don-
de realizaré mi propuesta a quien pueda re-
solver, es decir, a la Junta Rectora, que es
quien tiene la potestad ejecutiva de san-
cionar y tomar medidas.

Actuaré siempre que tenga conocimiento
de oficio de un hecho que entiendo que vul-
nera los derechos de los ciudadanos o por
denuncia, a través de una queja o recla-
macién que me formule un ciudadano o un
conjunto de ciudadanos.

¢Como contactaran con usted los ciu-
dadanos?

En el reglamento se especifica que el ciu-
dadano entregara un sobre cerrado enel que
tendra que identificarse con nombre y ape-
lidos. El sobre, que podra remitirlo por co-
rreo o entregarlo directamente en la sede del
Colegio contendra también la exposicién da-
ra de la queja, y todos los tramites y docu-
mentos que acompanen su queja, en el pla-
zo maximo de 10 dias habiles tras los he-
chos ocurridos. El Defensor remitira el acu-
se de recibo correspondientey contestaraa
esaquejatras las oportunas averiguaciones.
A priori, no tenemos marcado un plazo fijo
de respuesta, pero yo me propongo apro-
ximadamente un mes. En un futuro, se ha-
bilitara un espacio en la web para que el ciu-
dadano formule y pueda escanear sus do-
cumentos, y mandar toda la informacion
electréonicamente. Hay que tener presente
que el Defensor del Ciudadano no estaobli-
gado siempre a tramitar, ya que a veces lo
Qque se pide puede serimprocedente o que
no seala persona competente en el temaen
cuestion. Légicamente, en todas las trami-
taciones se esta sujeto a una confidenciali-
dad de todos los datos que uno conoce en
la tramitacidon de todos los expedientes.

“El Defensor
del Ciudadano
es una figura
que tiene plena
autonomia e
independencia
de la Junta de
Gobierno”

“No voy a
entrar a juicio
ni a dictar
sentencias,
simplemente
atenderé las
quejas de los
ciudadanos”

El Defensor del Ciudadano es una figura
independiente de la Junta de Gobierno.
¢C6mo va a garantizar esa autonomia?
Efectivamente, el Defensor del Ciudadano
es una figura que se crea con plena au-
tonomia y sin dependencia jerarquica de la
Juntade Gobierno, tiene independencia de
funcionamiento y asi se garantiza en el pro-
pio estatuto al no estar sujeto a mandato de
la Junta de Gobierno.

¢Tiene alguna funcién mas?

Si, también estamos sujetos a realizar unre-
sumen de la actividad, es decir, la obliga-
cién de elaborar una memoria anual. Se tra-
ta de un informe de todos los casos que han
llegado al Defensor del Ciudadano, espe-
cificando las propuestas de resoluciéon asi
como la fase en la que se encuentra, si €l
caso continlia abierto. Ademas, se pedi-
ran medidas si se producen numerosas
quejas del ciudadano en un solo sentido,
para evitar que estas quejas vuelvan a pro-
ducirse en un futuro.

Con su nombramiento, el CPFCM se
convierte en la primera Institucién cole-
gial en cumplir la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacion Publica y Buen
Gobierno en la Comunidad de Madrid.
¢Siente mucha responsabilidad?

Una vez asumalla responsabilidad me lo to-
maré muy en serio. Hablamos de los dere-
chos de los ciudadanos, que ellos sepan
que tienen estanuevaviade proteccion. Es-
pero marcar el camino como primer De-
fensor del Ciudadano a los que continlen
esta labor, al menos, en el tema de los pro-
cedimientos. Mi formacién como licen-
ciado en Derecho me ayudara en este sen-
tido. Crear esta figura es un compromiso
con la sociedad que va a prestigiar al pro-
pio Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid si se hace una
buena labor.

¢Va a desarrollar algun tipo de iniciativa
para ayudar al ciudadano a distinguir a
un verdadero profesional sanitario de al-
guien que no lo es y evitar asi que pon-
ga su salud en peligro?

Esa labor de informacién no es el papel del



Defensor, ya que esta no es una figura crea-
da para defender al fisioterapeuta. Lo que
si podria suceder es que llegasen quejas so-
bre derechos vulnerados por el intrusismo
de un fisioterapeuta, pero es raro. Pero
hay que tener en cuenta que esta es una
figura nueva y no sabemos la problematica
que nos va a llegar, asi que siempre se es-
tudiaria cada caso. Los que si supongo es
que la queja méas habitual seaacerca del fra-
tamiento entre & ciudadano y el profesional:
honorarios, trato despectivo, tratamiento o
duracién de los mismos.

¢Mantendra con la Junta reuniones pe-
riodicas?

Segun surjan casos o haya resoluciones,
tendremos reuniones. Es necesario un con-
tacto fluido entre ambos.

A largo plazo, {se ha marcado algunas
prioridades o lineas de actuacién?

Al ser el primer Defensor del Ciudadano ten-
go un compromiso de dejar un camino de
procedimiento, es decir, los aspectos for-
males: hacer modelos de
queja o formularios colga-
) dos en internet, lo que son
compromiso de aspectos de metodologia.

dejar hecho un  Esaesuna demis priorida-
des. También pretendo

“Tengo el

camino de analizar y difundir la proble-

procedimiento mética entre los colegiados

para el de cara a que no se repitan

Defensor que este tipo de conductas en
un futuro.

venga detrds” Hay, ademas, una vertiente

pedagdgica entre los defen-

sores, y es que la sociedad
sepa qué es lo que esta ocurriendo y cua-
les son las soluciones que se proponen por
parte del Defensor. Queremos que lamemo-
ria de mis actuaciones sea difundida entre
todos los colegiados para que sepan de qué
se quejan los ciudadanos y las soluciones
que se estan adoptando para resolverlo. Esa
fransparencia es la que tiene que primar. Que
desde el principio el ciudadano vea qué es
lo que hace y para qué sirve. [

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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Las nuevas

enfermedades

‘“‘tecnologicas”

La Institucion colegial alerta de que el uso continuado de dispositivos electronicos puede afectar de manera
negativa a nuestra salud, generando un nuevo tipo de enfermedades que van desde la fatiga visual, a las
derivadas de la adopcion de malas posturas durante su utilizacién, tales como el “cuello de texto”.

El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM) ha
dedicado el video-consejo
del mes de octubre de su
campafa ‘12 meses, 12 con-
sejosdesalud’, alas “nuevas
enfermedades tecnologicas”,
que son las provocadas por
el uso indebido o abusivo de
las nuevas tecnologias.

Segun explica la Institucién
colegial en el corto, el uso
continuado de ordenadores,
smartphones, tablets y dis-
positivos electrénicos en ge-
neral, puede afectar de ma-
nera negativa a nuestra sa-
lud a diferentes niveles, ge-
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nerando este nuevo tipo de
enfermedades, que van des-
de la fatiga visual a las deri-
vadas de la adopcién de ma-
las posturas durante su uti-
lizacion, tales como el text
neck o “cuello de texto”, pa-
tologia provocada por inco-
rrectas posturas prolonga-
das del cuello.

A través del video-consejo
del mes de octubre, el Co-

legio afirma que, para evitar
este problema cuando se
utilice de manera frecuente
una pantalla durante largo
tiempo sin necesidad de ma-
nipularla (como porejemplo,
cuando se vea una pelicula,
0 Se siga un curso online
desde unatablet o dispo-
sitivo mévil), es recomenda-
ble colocar el dispositivo so-
bre una superficie planay a

Hay que cuidar los pulgares,
que son los miembros que mads sufren
a la hora de chatear con el movil
o de jugar con los videojuegos

una altura que permita te-
ner el cuello recto.

ElColegio advierte de que hay
que cuidar los pulgares, que
son los miembros que mas
sufren a la hora de chatear
con el mévil o de jugar a los
videojuegos y los que mayor
resgo de lesién por exigencia
desmedida presentan.
Paraello, es aconsejable uti-
lizar métodos alternativos de
escritura-como las notas de
voz-, cuando los notemos
fatigados.

Ademas, la Institucién cole-
gial hace hincapiéen lanece-
sidad de realizar ejercicios de
elongacion de los musculos



Para evitar patologias de mureca
derivadas del uso del ordenador, se
aconseja utilizar una almohadilla
que permita apoyarla

flexores y extensores no so-
lo de los dedos, sino también
de la mufieca, cuando esta
se vea sometida al uso repe-
tido y prolongado del ratén.

En este sentido, para evitar
patologias de mufieca deri-
vadas del uso del ordenador,
se aconseja utilizar una almo-
hadilla que permita apoyarla.
Ademas, es recomendable
apoyar los antebrazos tanto
cuando se escriba en el te-
clado como cuando se use
raton, asi como situar ambos
dispositivos en un nivel infe-
rior a la altura del codo, pa-
ra que se mantengan los
hombros y mufiecas en una
posicion relajada.
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Presentacion de la campaiia escolar.

El 20 por ciento de los escolares
lleva sobrepeso en la mochila

-, v

Asi lo recoge un estudio realizado por el Colegio y que se dio a
conocer durante la presentacion de la campafia de prevencion
de lesiones en escolares 2015/2016. Al acto asistieron el conse-
jero de Sanidad, Jesus Sanchez Martos, y el director general de

Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, Juan José Nieto.

ElColegio presenté su campa-
fia de prevencién escolar en un
acto en el que estuvieron pre-
sentes el consejero de Sani-
dad, JesusSanchez Martos; €l
director general de Educacién
Infantil, Primaria y Secundaria,
Juan José Nieto; y el secreta-
rio general y el decano del
CPFCM, José Santos y José
Antonio Martin Urrialde, res-
pectivamente.

José Santos record6 que la
carga “nunca debe superar el
15 por ciento del peso del ni-
fio, ya que llevarun peso exce-
sivopuede provocar escolosis
o0 alteraciones posturales de
columna, entre otros trastor-
nos musculoesqueléticos”.
Aun asi, segunlaencuesta pre-

sentada por el Colegio, y enla
que participaron 395 padres y
madres de alumnos de entre
seis y nueve afos de laComu-
nidad de Madrid, durante el pa-
sado curso, aunque el 51 por
ciento de los progenitores es
consciente de que los habitos
posturaksde sus hjos pueden
generar futuros problemas de
espalda, un 15 por ciento di-
ce no saber cuénto peso car-
gan sus hijos en lamochila.
Ademas, el estudio revela que
el 46,6 por ciento delos nifios
madrilefios utiliza carrito, aun-
que un 96 por ciento no lo lle-
va deforma adecuada. De los
que utilizan mochila, solo un
5,7 por ciento lalleva de for-
ma incorrecta.

En cuanto a habitos postura-
ks, el42,5 por ciento deloses-
colares adopta una malk pos-
tura al levantarse de la cama;
un 50 por ciento al sentarse en
una sillay otro 50 por ciento al
levantar peso desde el suelo.
Ademés, el 29,4 por ciento de
los padres manifiesta que enal-
gun momento sus hijos han
sufrido dolor de espalda, sefia-
kndo quelazona enlaque con
mayor frecuencia se localiza
el dolor es en la cervical (36,2
por ciento), seguida de la dor-
sal (26,7 porciento) y de lalum-
bar (14,7 por ciento). Sinem-
bargo, solo un 2,3 por ciento
de los escolares ha sido diag-
nosticado de dolencias de es-
palda por un médico.

Error de la sociedad

Por su parte, el consejero de
Sanidad defendié que elhecho
de quelos nifos padezcan do-
lor de espalda sabiendola cau-
sa, es “un gran error de la so-
ciedad”. En este sentido, recor-
dd que si se atajara este pro-
blema harian falta menos tra-
tamientos médicos y consul-
tas, “porlo que, ademas de en
salud, ahorraramos dinero”.
Por ultimo, Juan José Nieto
manifesté su intencion de se-
guir colaborando con el Cole-
gio para “facilitar el desarrollo
de iniciativas de esta naturale-
za, ya que la mejor forma de
evitar problemas de salud es
una adecuada educacién”.

El Colegio ensefiara por sexto
ano consecutivo anifios de en-
tre tres y nueve anos a llevar a
cabo sus actividades diarias de
kb manera mas saludable posi-
ble gracias a esta iniciativa.
Desde 2009, se han beneficia-
do de esta campana, que es
gratuita, un totalde 72.438 ni-
fios madrilefios.



Un foro sobre acoso escolar alerta
sobre el nimero de ninos en peligro

Entre el cincoy el 10
por ciento de los me-
nores sufre acoso es-
colar grave en Espa-
na. Esta es una de
las principales con-
clusiones del Foro so-
bre acoso escolar que
se celebré el 24 de
septiembre en Servi-

cretario general del
Defensor del Menor,
José Antonio Luen-
go; v la representan-
te de la FAPA Giner
de los Rios, Arancha
Ventura,

José Santos apostd
por la educacién en
valores: “Creemos

Foro sobre acoso escolar celebrado en Servimedia.

media y en el que
participaron el secre-
tario general del Co-
legio, José Santos; el
presidente de la Aso-
ciaciéon Nacional pa-
ra la Prevencion del
Acoso Escolar, En-
rique Pérez-Carrillo;
el psicélogo y ex se-

que el autoconoci-
miento del cuerpo y el
fomento de la activi-
dad fisica puede favo-
recer tanto la confian-
za en sl mismo como
la, integracién dentro
de un grupo”.

Por su parte, Enrique
Pérez-Carrillo advir-

ti6 que muchos pa-
dres tienen problemas
para demostrar el
acoso de sus hijos por-
que desde los centros
se les dice que es solo
algo puntual. “Sin
embargo, el acoso es-
colar crece como una
bola de nieve y, si no

se ponen medios, se
incrementa”, explicé,
anadiendo que, ade-
mas, “este aumenta
entre los seis y los 10
anos hasta un 40 por
ciento porque no es
tan visible, ya que no

es tan fisico, y es més
dificil de detectar”.

Foto cedida por Cruz Roja.

El Colegio ofrece
ayuda para atender
a los refugiados

B decano del CPFCM, José Antonio
Martin Urialde, ha enviadouna cartaa
la alcaldesa de Madrid, Manuela Car-
mena, en la que ofrece la colaboracion
del Colegio para “la coordinacién de
las necesidades de Fisioterapia que
pueden llegar a tener los refugiados si-
rios que sean acogidos en la Comu-
nidad de Madrid”.

La Instituciéon colegial esta a la espera
de conocer las necesidades del Ayun-
tamiento y, en funcién de las mismas,
enviard un comunicado alos colegia-
dos informéndoles sobre lainiciativa.
En las dltimas semanas, han sido va-
rios los centros de fisioterapia que
han contactado con el Colegio mos-
trando su disposicion a colaborar de
forma altruista.

La Comunidad de Madrid trabaja con
la prevision de acoger unos 2.400re-
fugiados sirios.

Coltgio Profesional di
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El bolso de mano no debe superar

el cinco por ciento del peso de la persona

La Institucion colegial ha alertado de que cargar excesivamente el bolso de
mano o llevarlo de manera incorrecta, puede originar patologias cervicales, con-
tracturas de trapecios, problemas de movilidad en los hombros y/o compli-

caciones en codos y muinecas.

ElColegio aconseja que el peso delbol-
S0 no exceda elcinco por ciento del de
la persona, y que se lleve de manera
apropiada segun su forma y tamafo.
Elbolso bandolera es elmejor para evi-
tar dolores, siempre y cuando no pe-
se demasiado, sea de asa ancha, a ser
posibleacolchada,y se lleve pegado al
cuerpo para evitar balanceos.

A quien no le guste este tipo de bolsos,
debe elegir uno que pueda llevarse al
hombro, con un asa ancha o dos asas
“enrolladas” e irlo cambiando de hom-
bro alolargo del dia. Segin destaca el
secretfario general del CPFCM, José
Santos, si se carga siempre el bolso
sobre el mismo hombro, los muscu-
los de este lado del cuerpo acaban por
“alargarse” y provocar problemas de
cuello, hombros y brazos. Ademas, la
persona adquirira la costumbre de te-

ner el hombro elevado de manera in-
consciente aunque no esté cargado, y
adoptara una posturaincorrecta para
compensar este desequilibrio”.

Los mejores materiales

En cuanto al material, el nylon o la lo-
na son mas recomendables que la piel
porque son mas ligeros. Sin embar-
go, Santos explica que, si se escoge la
piel, “es muy importante que el peso se
lleve cerca del cuempo”.

También se desaconseja utilizar bolsos
cartera o que se lleven sobre el ante-
brazo. Si se llevaran, y aunque pesen
poco, recomienda ir cambiandolos de
brazo o mano cada 10 o0 15 minutos.
En cualquier caso, siempre conviene ali-
gerarlo maximo posible elpesoy man-
tener los objetos pesados al fondo.

En un estudio realizado por la empre-

sa Pavofrio, méas del 78 por ciento de
las mujeres encuestadas se confeso in-
capaz de permanecer un dia sin su bol-
so y casi el cien por cien afirmo llevar
en él, como minimo, el movi, las llaves,
la carteray las gafas.

Nuevo acuerdo de
colaboracion con
Howden Iberia

El Colegio ha renovado su acuerdo de co-
laboracién con el mediador de seguros
Howden Iberia, con el objetivo de dar
el maximo respaldo a los colegiados, fa-
cilitdndoles el acceso a todos los ser-
vicios precisos de asesoramiento y me-
diacion para la suscripcién de seguros de
todo tipo en las mejores condiciones.
En virtud de este convenio, la corredu-
ria actuara en calidad de corredor de
seguros oficial del Colegio y gestionara
para él todos los servicios y prestacio-
nes que las partes estipulen a través de
una plataforma on-line denominada ‘Ser-
vicio Colegial de Previsiéon y Seguros’.



orientado hacia un mejor tra-
tamiento de la cronicidad.

La gerente apostd por fo-
mentar y mejorar la comuni-
cacion entre los centros ya
que, segun explico, “existe
mucho conocimiento pero

Los supervisores piden una mesa multidisciplinar
para mejorar el servicio de rehabilitacion

Los supervisores de las unidades de Fisioterapia de mas de una veintena de hospita-
les publicos de la Comunidad de Madrid han acordado solicitar, de manera conjunta a
la Consejeria de Sanidad, la creacion de una mesa de trabajo paritaria en la que inter-

vengan todos los profesionales implicados en el servicio publico de rehabilitacion.

Asi lo declararon durante un
encuentro celebrado el 22 de
octubre y organizado por el
Colegio, cuyo objetivo era
identificar las principales de-
bilidades y necesidades de la
Fisioterapia en estos centros
ybuscar medidas de mejora.
Con la creacion de esta me-
sa, pretenden agilizar los
tiempos de espera, optimi-

zar el sistema de derivacio-
nes de pacientes, revisar su
rol dentro de los equipos
multidisciplinares y homoge-
neizar protocolos y proce-
sos, de manera que haya
unas directrices comunes a
todos los centros, aunque se

respeten las particularidades
de cada hospital. Ademas,
consideran fundamental la
implicacion de la Administra-
cién en la creacion de un sis-
tema de registro unitario pa-
ra todos los hospitales, que
facilite el intercambio de in-
formacion y el traspaso de
pacientes en funcion de los
recursos de cada centro.

También coincidieron en que,
para ofrecer un mejor servi-
cio y optimizar costes, habria
que apostar por la estrati-
ficacion de los pacientes mas
alla de la division entre cro-
nicos y agudos, de manera
que cada paciente pudiera
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sertratado en el hospital cu-
yos recursos se adaptaran
mejor a sus necesidades.

Transformar el sistema
La jornada, que fue inaugu-
rada por eldecano José An-
tonio Martin Urrialde, y la di-
rectora general de Planifica-
cién, Investigaciony Forma-
cion de la Comunidad de

> 2

Madrid, Emilia Sanchez,
también contd con la pre-
sencia de Carmen Ferrer, fi-
sioterapeuta y gerente del
Hospital de Guadarrama,
quien planted la necesidad
de transformar el sistema sa-
nitario de manera que esté

distribuido en islas: Atencién
Primaria, hospital y escuela”.
Ademés, destaco la necesi-
dad de trabajar de forma es-
tratificadacon el paciente, de
manera que no se aplique a
todos el mismo tipo de trata-
miento ya que, ademas, “la
sostenibilidad del sistema pa-
sa por darle a cada paciente
el recurso que necesita’. En
este sentido, sefiald que “el
coste de un ingreso varfa se-
gun el centro y los recursos
que estetenga, porlo que ha-
bria que hospitalizar a cada
paciente en el centro que ne-
cesitarasegun el tipo de asis-
tencia que requiriera”.

Para ello —ahadio—, hay que
conocer las necesidades de
las personas y conseguir un
paciente activo que permita
aplicar tratamientos por ob-
jetivos, pero en los que él
mismo tenga que participar.
En este sentido, record6 que
la ensefanza del autocui-
dado y conseguir que el pa-
ciente participe es compe-
tenciadel profesional sanita-
ro, y que este dispone de
estrategias de empodera-
miento de los pacientes.
Carmen Ferrer concluy6 ase-
gurando que las unidades de
Fisioterapia deben conver-
tirse en una entidad dentro
de las organizaciones, ya que
aportan una especificidad
“que el fisioterapeuta debe
identificar y utilizar para ha-
cerse fuerte”.
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Regulacién de los diplomas de acreditacion

de los profesionales sanitarios

El 28 de julio de 2015 aparecio publicado en el BOE el Real Decreto n°639/2015, por el que
se regulan los diplomas de Acreditacion y los diplomas de Acreditacién Avanzada.

De esta forma, se dadesarro-
llo al articulo 36 de la Ley
44/2008, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, pa-
ra certificar el nivel de forma-
cion alcanzado por un profe-
sionalen un érea funcional es-
pecfifica de una determinada
profesion o especialidad, en
funcién de las actividades de
formacién continuada acredi-
tada desarrolladas por elinte-
resado en el area funcional
correspondiente.

Los diplomas de Acreditacion
ylos diplomas de Acreditacion
Avanzadaseranvalorados co-
mo mérito en los sistemas de
provision de plazas cuando asi
se prevea en la normativa co-
respondiente. A este respec-
to, seran las Administracio-
nes publicas las competen-
tes para su expedicion, tenien-
do caracter oficialy validez en
todo el territorio nacional.
Segun la norma, el diploma
de Acreditacion certifica la
competencia profesional en
un area funcional especifica
para un periodo determinado
de tiempo (cinco anos),y elde
Acreditacion Avanzada lo
mismo, pero ademas admite
y requiere una practica profe-
sionalde mayor cualificacion.
En ningln caso estos diplo-
mas podran inducir a confu-
sién con la denominacion de
otros titulos ni con las fun-
ciones de cada especialidad
que corresponda ejercer a los
titulados especialistas en
Ciencias de la Salud.

El 6rgano competente parala

Noviembre, 2015

creacion de los diplomas esla
Comision de Formacion Con-
tinuada del Sistema Nacional
de Salud (CFC), que fjarala de-
nominacion, las profesiones
santarias que puedanacceder
y obtenerlos, los requisitos de
obtencién, los programas, etc.,
asi como su renovacion.

Para acceder a la obtencion
y/o renovacion de los diplo-
mas de acreditacion se exige
de forma alternativa o acu-
mulativa:

a) Acreditar un minimo
de dos afnos de practica pro-
fesional, dentro de los Gltimos
diez afhos, en elconjuntode las
tareas incluidas enlas compe-
tencias objeto de acredtacion.

b) Aportar evidencias
cientificas en los Ultimos cin-
co anos de las competen-

cias definidas en el diploma
de Acreditacion.

c) Aportar aquellas otras
evidencias que se determi-
nen por cada comunidad au-
tdnoma en cuanto a la adqui-
sicidon de competencias de-
finidas en el diploma: estancias
formativas, docencia, tutorias,
ponencias, tesis y/o proyectos
de investigacion.

Para acceder a la obtencién
y/o renovacion de los diplo-
mas de Acreditacion Avanza-
da, se exige de forma alterna-
tiva o acumulativa:

a) Acreditar un minimo de
tres afios, dentro de los Ulti-
mos cinco ahos, de practica
profesional con el diploma de
Acreditacion en esa érea fun-
cional y con evaluacion del

desempefo positiva y certifi-
cada en el Sistema Nacional
de Salud, por la institucion
sanitaria o cientifica corres-
pondiente.

b) Aportar evidencias de
adquisicion en los Ultimos cin-
co anos de las competencias
definidas en el diploma de
Acreditacion con acciones for-
mativas acreditativas relacio-
nadas con las competencias
de dicho diploma.

c) Aportar aquellas otras
evidencias que se determi-
nen por cada comunidad au-
tbnoma en cuanto a laadqui-
sicién, en los Ultimos cinco
anos, de competencias defi-
nidas en el diploma de Acre-
ditacion Avanzada: estancias
formativas, docencia, tutorias,
ponencias, tesis y/o proyec-
tos de investigacion.
Para proceder a su obtencion,
se habra de cursar la solicitud
en el servicio de salud donde
el profesional ejerza su profe-
sion, debiendo ir acompafia-
da de la documentacion que
acredite el cumplimiento delos
requisitos exigidos.
Para proceder asurenovacion,
se habréa de cursar la solicitud
en los tres meses inmediata-
mente anteriores a la fecha fi-
nal de vigencia del diploma
que, aligual que en el caso de
kb obtencion, se habra de pre-
sentar al servicio de salud don-
de se prestan los servicios,
acompanando la documenta-
cién establecida en el acuer-
do de creacion del diploma.
En el Registro Estatal de Pro-
fesionales Sanitarios se haran
constar estos diplomas en la
ficha de los profesionales que
los ostenten.

Asesoria Juridica



Ayuda a resolver las dudas
de los ciudadanos y participa
en ‘El fisioterapeuta responde’

El CPFCM anima a todos los colegiados a participar en la
seccion ‘El fisioterapeuta responde’, del Canal FisioTV. En
ella, y mediante videos protagonizados por expertos en cada
una de las especialidades de Fisioterapia, se resuelven todas
las dudas relacionadas con la profesion y los tratamientos de
Fisioterapia que plantean los ciudadanos a través de las redes
sociales de la Institucion colegial o de la Secretaria colegial.
Todos los colegiados que estén interesados en participar en
esta seccidén pueden ponerse en contacto con Secretaria
por medio del correo electronico cpfm@cfisiomad.org, pa-
ra ofrecer su conocimiento y sus clinicas como lugar de gra-
bacién. En el mail deben indicar su especialidad.

La Institucion colegial puso en marcha el canal de television
(www.fisio.tv) hace unos meses, para emitir consejos de
salud y difundir las especialidades de la Fisioterapia entre la
ciudadania, asi como las Ultimas novedades de la profesién.

5% Jornada
Interhospitalaria,
de Fisioterapia

El decano del Colegio, José Antonio
Martin Urrialde, participara en la inaugura-
cién del encuentro, que tendra lugar el proxi-
mo viernes, 13 de noviembre.

Durante la jornada, se celebraran tres mesas re-
dondas: la primera sobre investigacién e inno-
vacion; la segunda sobre gestién y docencia, y,
la altima, sobre practica clinica. Ademés, se im-
partird un taller practico sobre nuevas estra-
tegias de intervencién para el diagnéstico y con-
trol de las alteraciones del movimiento.

La jornada se celebrara en el Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada, en horario de las 9.00
a las 18.30 horas. La participacién en la mis-
ma es gratuita, previa inscripciéon y hasta com-
pletar el aforo.
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Acto de presentacion del libro.

Un libro analiza los beneficios y
tratamientos de la terapia acuatica

Elpasado mes deoctubre se pre-
sentd en kb Fundacion Instituto
San Jose de los Hermanos de
can Juande Dios "Tempia Acua-
tica. Abordajes desde la Fisio-
terapia y la Terapia Ocupac ional”,
la prirmera obra en espanol dedi-
cada integraments a abordar es-
ta tematica, editada por la edito-
nalcientifica Elsevier.

Al largode suscinco partes, es-
ta obra crientada a pofesionales
santarios que desamallan su labor
asistencial en el medio acuatico,
trata desde aspectos basicos
hasta métodos especificos de in-
tervancion. La terapia acuatica
g2 aplca en divamsas patologias,

como el espectio altista o l es-
cemsis lateralamiotrafica. Sinem-
bamo, actualments, no esta muy
extendida en nuestm pais,

César Fernandez de las Penas,
deldepartarments de Fisinterm pia,
Terapia Ocupacional, Medicina Fi-
sia y Rehabilitacion de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos, y uno
de s autores de esta obra, la-
mento durnte l pesantacion la
"falta de co nocimiento sobre ko
quehacernos y bs beneficios que
tienen en sus pacientes”, por b
fue consklera necesario "que se
estienda su practica, puss ain
existe ko caminoentre kb imves-
tigacion y la practica clinica diana”,
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El Colegio es noticia

Durarte el mes de octubre, a raE delenvio de
una notade prensa, slsecetano gensrl delCo-
bgio Profesional de Fisinterapeutas da la Comu-
nidad de Madrid, Jose Santos, fus entrevistads
en la COPE, BNE, el pmgrama Saber Vivir de
TVE, Telecincoy Lalnfomacion.com, entre otros
medios, sobm la mepr manera de levar el bal-

8o de rano para no dafarse laespaka.
‘Adarnas, seenvironsendas notas de prensa so-

bre las mcomendaciones de las campanas de
prevencinde ksiones enescolaes y de 12 me-

ses, 12 consejs desalud”, que enesta ocasin
‘estuvo dedicadaa los nesgos de las nuevas tec-

nolgiasy de b que s2hicemneco Eumpa Press,
Tekecinzo, PRNoticias v ConSalud, entre atos,

Asirmigmo, se fecogiemn en nota de prensa s
-conclusiores de i |l Jornada de Supernvisoes

de Unidades de Fisioterapia de ks Hospitakes
Piblicos de Madrid, a la que acudieron mas
de una veintera de pmfesionales, También s
Eforz la convocatoria y la nota de prensa en-
viada por la Fundacién FAMOF sobre una ca-
mera solidaria y cuyo prmio entregd eldeca-
no, Joss Arntonip Martin U mialde,
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TEMAK ESFECIFICO) i A

FISIOTERAPEUTA. SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD
DE MADRID (SERMAS).
TEMARIO ESPECIFICO |

Ano: 2015 ISBN: 978-84-676-8865-8
Editorial MAD

Estos tres manuales, los dos volimenes y el
libro de test, estdn concebidos para la ade-
cuada preparacién de las pruebas de acce-
so a la categoria de Fisioterapeuta del Ser-
vicio de Salud de la Comunidad de Madrid,
seglin la Resolucion de 22 de mayo de 2015,
de la Direccién General de Recursos Huma-
nos del Servicio Madrilefio de Salud, por la

} MG D

wl.z »

' %

Fisioterapeuta

Llealoc b br b e w

‘s i IRV i ﬁ
ey

L W L

i SRS TSl

FISIOTERAPEUTA. SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD
DE MADRID (SERMAS).
TEMARIO ESPECIFICO II

Ano: 2015 ISBN: 978-84-676-8851-1
Editorial MAD

que se convocan pruebas selectivas para el
ingreso en la condicién de personal estatu-
@ario fijo, publicadas en el BOCM n°® 132,de
5 dejunio de 2015.

B primer volimen contiene los primeros 16
temas del programa, mientras que el segundo
abarca desde el 17 hasta el 45, correspon-
dientes a la parte especifica del temario, con-
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Fisioterapeuta

FISIOTERAPEUTA. SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD
DE MADRID (SERMAS).TEST
Ano: 2015. ISBN: 978-84-676-8804-7
Editorial MAD

venientemente desarrollados y actualizados A
la hora de solicitarlos en Secretarifa, estén re-
gistrados con los nimeros 2017 y 2019, res-
pectivamente. El volimen de test contiene ex-
clusivamente los test de todos los temas de
la parte generaly especifica del temario,de for-
ma que ayuda a la preparacién del examen. Su
nimero de registro es el 2016.

El acuerdo con el centro FormaAula 3 Madrid ha dejado de estar vigente por causas ajenas a la Institudén colegial.
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Boriana Gueorguieva Pantcheva

Fisioterapeuta y terapeuta psicomotriz

“La terapia psicomotriz
aporta a la Fisioterapia una
mirada global del paciente”

La colegiada Boriana Gueorguieva, especializada en Fisioterapia Neurolégica, explica
como su formaciéon complementaria en terapia psicomotriz le ha servido para mejorar
la calidad de atencion y el éxito terapéutico de los tratamientos que aplica.

Su primer contacto con
la terapia psicomotriz
tuvo lugar mientras es-
tudiaba Fisioterapia en
la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM).
Hizo una practica sobre
esta disciplinay le gus-
t6 “esa calidad, esa mi-
rada humanay global
que aporta’. Tras termi-
nar la carrera, decidi6
complementar su for-
macioén con un Master
de Experto en Terapia
Psicomotriz y, ahora,
esta técnica forma par-
te de todos los trata-
mientos fisioterapéuti-
cos que realiza.

¢Por qué decidiste especia-
lizarte en el tratamiento de
personas con patologias de
origen neurolégico?
Porque me apasionay por-
que son personas y familias
gue necesitan y merecen ser
acompafados y apoyados.
Ademas, creo que desde la
Fisioterapia hay una laborim-
portante a realizar y que que-
da muchisimo por investigar
en ese campo.

¢Cudl es € perfil de tus pa-
cientes y qué técnicas uti-
lizas para tratarles?

En general, son personas
con dificultades sensoriomo-
toras, intelectuales y de re-
lacidn, de todas las edades.
Utilizo la terapia psicomotriz
de forma transversal, es de-
cir, esté presente en todos
los tratamientos. También uti-
lizo todas las técnicas pro-
pias de Fisioterapia y, espe-
cialmente, las especificas de
Fisioterapia Neurolégica.

Tienes formaciéon comple-
mentaria en Terapia Psico-
motriz. {En qué consiste es-
ta técnica?

La psicomotricidad contem-
pla ala persona como una

unidad cuya actividad esta ar-
ticulada por diferentes siste-
mas neurofisioldgicos, psico-
l6gicos y sociales, que inte-
ractlan entre si. Estadiscipli-
na decodifica la significacion
que el cuerpoy el movimien-
to generan en su relacién.
Considero el cuerpo desde
una perspectiva integradora
donde secontemplan los de-
seos, las motivaciones y las
carencias, y donde el acto
motor estd tomado en cuen-
ta no desde la segmentacion,
sino desde la significacion en
la globalidad.

{Qué objetivos persigues
al aplicaria?

Sobre todo, favorecer el de-
sarrollo de las potencialidades
de la persona. Desde el pun-
to de vista de lo motriz, favo-
recer el desarrollo emocional
para llegarala comunicacion
y, de ahi, a la relacidn; y favo-
recer la creatividad y el desa-
rrollo intelectual.

¢Esta técnica haincidido
en lacalidad de la atencion
o en el éxito terapéutico?

Esta técnica forma parte del
tratamiento fisioterapico de
todos mis pacientes, también
por la calidad de la relacion
que se establece con el pa-
ciente, sus familiares, los pro-
fesionales que le acompa-
fan y todo su entorno. Esta
formacién me ha capacitado
para observar al paciente en

“Me apasiona la Fisioterapia

Neurologica. Creo que queda
muchisimo por investigar
en este campo”
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su globalidad, para escuchar
cdmo se relaciona con el
mundo, con las personas de
su entornoy consigo mismo.
Esa mirada sobre la globali-
dad de las personas es lo que
aporta ala fisioterapia. Desde
estasensibilidad, realizo eltra-
tamiento fisioterapico y pue-
do valorar como lo recibe el
paciente, qué es capaz de in-
tegrary codmo cambia su ma-
nera de relacionarse. A partir
de ahi, evallo las técnicas fi-
sioterapicas de eleccion en
cada fase de su tratamiento.
También define mi lugar como
profesional gue acompafa a
esa persona y facilita sus po-
sibles relaciones en lavida, tal

y como éllas vaya constru-
yendo. Como objetivo gene-
ral, paramidefine el poder fa-
cilitar a la persona que se re-
lacione con su entorno desde
el ‘quiero, puedo y soy com-
petente en mivida’.

En cuanto al pronéstico,
¢supone alguna mejora?

Si, porque concreta las capa-
cidades, las carencias y las
motivaciones del paciente.

También concreta y organiza
la eleccién de las técnicas de
tratamiento fisioterapico que
utilizo, asi como el ritmo épti-
mo de trabajo con cada per-
sona, que es diferente. Ade-
mas, posibilita eltrabajo des-
de una mirada global.

¢En qué pacientes obtienes
mejores resultados?

Clinicamente, observo que se
obtienen beneficios importan-

“La terapia psicomotriz concreta

y organiza la eleccion de
las técnicas de tratamiento
fisioterdapico que utilizo”

tes en todo tipo de pacientes.
Yome dedico sobretodoa tra-
bajar con pacientes neuro-
bgicos pero, sime preguntas
por mejores resultados, no
puedo dejar de mencionar la
gran importancia de la psico-
motricidad en el area dela pre-
vencion. En todos losambitos,
tanto en eleducativo como en
el reeducativo. También ob-
tiene buenos resultados en el
ambito terapéutico, es decir, al
tratar a personas con dificulta-
desy patologias.

Impartes cursos en psico-
motricidad a profesionales
sanitarios. ¢ En qué consis-
te esta formacion?

Soy formadora en los maste-
res de psicomotricidad, que
es una formacion para profe-
sionales de drea de la salud,
la educaciény lo social. La
formacion trata de abrir esa
otra mirada hacia las perso-
nas. Tratade lograr quetodos
los que se forman puedanad-
quirir estrategias y herramien-
tas para desarrollar e integrar
esa mirada en su practica
profesional habitual. Es una
formacion tedrico-practica;
con una metodologia viven-
ciada se trabaja lo relacional.

Meritxell Tizén Gutiérrez
Fotos: Jorge Villa

Esta nueva seccién de
‘30 Dias’ tiene el proposi-
to dedarvoz alos cole-
giados. Siquieres partici-

pary contar tu experien-
cia profesional, escribe a:
cpfm@cfisiomad.org

DIAS [25



26]

[aldia|memm

DE INTERES

La limpieza de tu clinica
como tu gran aliado

Multitud de foros aconsejan sobre cédmo poner en funcionamiento un centro de Fisiote-
rapia en el sector privado. Sobre lo que no se encuentra asesoramiento es acerca del
mantenimiento del mismo, sobre la limpieza y la higiene de nuestra clinica.

En Espaha tenemos poca
cultura higiénica, pensa-
mos que cualquiera estd ca-
pacitado para realizar la
lim pieza de una instalacion
y, lo que es peor, para su-
pervisarla. Ademds, como
clientes damos por hecho
que la limpieza e higiene de
los establecimientos a los
que vamos es correcta. Nos
fijamos en aspectos como el
olor, el brillo o que esté ba-
rrido. Sin embargo, a lo
mas dafiino y que no se ve,
los gérmenes, no le damos
la importancia real.

La escasa legislacién quere-
gula los centros de Fisiote-
rapia no concreta en nin-
glin caso las condiciones de
limpieza. Como mucho, se-
gln la Orden del 25 de
agosto de 2009, de la Con-
sejeria de Salud y Bienestar
Social de Castilla-La Man-
cha, de los requisitos téc-
nicosanitarios de los centros
y servicios de Fisioterapia,
en un anexo se especifican
las caracteristicas que de-
ben cumplir las superficies:
suelos impermeables, lisos,
facilmente lavables, resis-
tentes a la mayoria de los
productos quimicos que se
empleen y antideslizantes.
Un apartado del anexo di-
ce que se deben mantener
unas condiciones de tem pe-
ratura, humedad, ventila-

cién e iluminacién adecua-
das. Sin embargo, no se in-
cluyen requisitos sobre la
realizacién de la limpieza.
Por lo tanto, dejan en nues-
tras manos la responsabili-
dad del nivel bacteriano

del centro.
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escribi6 en 2012,

en eF'isioterapia.net, un ar-
ticulo sobre las infecciones
nosocomiales en el entorno
del fisioterapeuta. En las
conclusiones podemos leer
que “los principales méto-
dos de prevencién en los
que se tiene en cuenta a los
fisioterapeutas marcan el
frecuente lavado de manos
como la mejor, més barata
y sencilla actuacién para
evitar la propagacion de las

1

infecciones”. Ademads, San-
chez afirmé que “la limpie-
za de los aparatos de asis-
tencia terapéutica tras su
uso con alcohol al 70 por
ciento, ademaés de la fre-

cuente desinfeccién y es-
terilizacion del
entorno (..)
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£ dismi-
" nuye signi-
ficativamente el
riesgo de infeccién.” Todos
tenemos pacientes inmuno-
deprimidos con los que de-
bemos tener mucho mas
cuidado ante infecciones.
Recientemente, ha salido al
mercado en la Comunidad
de Madrid un Certificado
de Higiene independiente
que ayuda con este control
de la limpieza e higiene.
A diferencia de otros certi-
ficados de calidad, este se

orienta al resultado del pro-
ceso de limpieza en lugar de
al procedimiento. Es decir,
en funcién de la actividad,
se realizan inspecciones a lo
largo del afio en las que se
toman pardmetros fisicos,
quimicos y microbiolégi-
cos para determinar el nivel
de higiene.
Por este motivo, el esfuer-
zo de incorporacién del Cer-
tificado de Higiene a nues-
tra clinica, tanto econémico
como de adaptacion, es asu-
mible. Y en caso de resulta-
do negativo, se emite un in-
forme con medidas correc-
tivas. Estos certificados se
basan en normas y legisla-
cion relacionadas, tanto es-
paifiolas como de otros pai-
ses avanzados en este cam-
po, como Noruega, para
realizar un control ajustado
a las necesidades higiéni-
cas de cada actividad.
Otra ventaja afiadida es
que es una herramienta fa-
cilmente incorporable a las
estrategias de comunica-
cién y marketing: pagina
web, publicidad en la recep-
cién, puerta o ventanales,
anuncios, publicidad, flyers,
etc. Con los certificados de
calidad fidelizamos a nues-
tros clientes y favorecemos
el boca a boca para conse-
guir méas. Todo aquello por
lo que nos diferenciemos es
un valor afiadido.
Por otro lado, con el apo-
yo del CPFCM a este tipo
de iniciativas se crean ba-
rreras al intrusismo laboral.
Cuanto més valor afiadido
le demos a la profesién, més
se valoraran nuestras acti-
vidades.
Carlos Lorenzo, CEO &
Founder de Hygiene Plus



Nueva Junta de Gobierno de la Unién Interprofesional.

Sonia Gumpert, reelegida presidenta
de la Unién Interprofesional

Sonia Gumpert, decana del llustre Cole-
gio de Abogados de Madrid, ha sido re-
elegida como presidenta de la Union In-
terprofesional de la Comunidad de Ma-
drid, tras las elecciones celebradas a la
Junta de Gobierno.

Elequipo de Gumbert estara formado por
dos vicepresidentes: Miguel Angel Carri-
llo, decano del Colegio de Ingenieros de
Caminos, Canales y Puertos; y José Ma-
fia Ezquiaga, decano del Colegio de Ar-
quitectos de Madrid. Ademas, contara
con Eladio Acevedo, presidente del llus-
tre Colegio Central de Titulados Mercan-

tiles, como tesorero; Luis J. Gonzélez,
presidente del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid, como contador; y
Sonia Lopez, presidenta del llustre Cole-
gio Oficial de Médicos de Madrid, como
vicesecretaria.

Unién Interprofesional es una entidad sin
animo de lucro que agrupa a los co-
legios de la Comunidad de Madrid y a
aquellos nacionales con sede en la mis-
ma, y en la que se inscriben cerca de
300.000 profesionales de las areas de
ciencias, economia, juridica, sanidad, so-
cial y técnica.

El ejercicio previene la diabetes gestacional

Untrabajo dela Universidad
Politécnica de Madrid y del
Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro ha demostra-
do que el gjercicio previene
la aparicion de la diabetes
gestacional.

Segun el estudio, publica-
do en la revista “Medicine
and Science in Sports and
Exercise”, una adecuada
pauta preventiva es la me-
jor forma de evitar los efec-

tos de esta complicacion
metab dlica.

Los cientificos llevaron a ca-
bo unensayo clinico aleato-
fizado, en el que participa-
ron 257 mujeres gestantes
sanas: 101 de ellas se inte-
graron en un programa de
gjercicio fisico inmediata-
mente después de su pri-
mera ecografia prenatal (se-
mana 10-12 de embarazo)
hasta el final delmismo (se-

mana 38-40), mientras que
las 156 mujeres restantes
permanecieron en el grupo
de control recibiendolos cui
dados habituales.

Losresultados muestran un
porcentaje significativamen-
te mayor de desarrollo de
diabetes gestacional en el
grupo de control (mujeres
que no participaron en el
programa) que en el grupo
de ejercicio fisico.

T
=

El estrés en los
ninos influye en
su salud adulta

Los ninos que durante su in-
fancia estan sometidos a situa-
ciones de estrés tendran peor
salud cardiovascular y mayor
riesgo de diabetes cuando sean
adultos. Asi se desprende de
una investigacion de la Uni-
versidad de Harvard realizada
durante 45 anos a 7.000 per-
sonas nacidas en 1958 en Gran
Bretana.

Durante este periodo se ana-
lizaron los datos relaciona-
dos con el estrés y la salud

mental en este grupo a las
edades de siete, 11, 16, 23, 33
y 42 anos. El estudio de-
muestra también que las en-
fermedades psicologicas en la
infancia, incluso cuando los
trastornos mejoraron en la
edad adulta, se asocian con
un mayor riesgo de enferme-
dad cardiaca y diabetes.

La investigacién ha revelado
que las personas con angustia
persistente durante toda su
vida tienen un mayor riesgo
cardiometabdlico en relacion
con las que dijeron tener ba-
jos niveles de estrés.

DIAS [27



[aldia|memm

El 71

por ciento de la poblacién espafiola valora

su estado de salud como bueno o muy bueno

La percepcion positiva disminuye con la edad, segun se desprende de los datos de la ultima En-
cuesta Europea de Salud en Espana elaborada por el INE. Por sexo, el 75,1 por ciento de los
hombres declara tener un buen estado de salud frente al 67 por ciento de las mujeres.

Los problemas o las
enfermedades croéni-
cas mas frecuentes
que padece la pobla-
¢ién mayor de 15 afos
y que estan diagnosti-
cados por un médico
son: la hipertension ar-
terial (18,4 por ciento),
los dolores lumbares
(17,3 por ciento), el
colesterol elevado (16,5
por ciento), la artrosis
(16,4 por ciento), los
dolores cervicales (14,7

por ciento) y la alergia
(13,4 por ciento).

El estudio recoge que
un 20,7 por ciento de
la poblacién mayor de

65 tiene dificultad pa-
ra realizar alguna acti-
vidad basica de la vida
diaria como almentar-
se 0 asearse.

El porcentaje de po-
blacién de 65y més
anos con dependen-
cia funcional disminu-
ye respecto al afio
2009 (20,7 frente a
26,5 por ciento).

Ejercicio fisico

Tres de cada 10 en-
cuetados (un 31 por
ciento) aseguraron
realizar ejercicio fisico
en su tempo libre més
de dosdias alasema-

DE INTERES

na. Por sexo, cinco
de cada 10 hombresy
cuatro de cada 10
mujeres realizan ejer-
cicio fisico en sutiem-
po de ocio.

En cuanto a la activi-
dad fisica realizada
durante los desplaza-
mientos, ocho de ca-
da 10 personas decla-
ra caminar para des-
plazarse.

La Encuesta Europea
de Salud en Esparia
2014 (EESE- 2014)ha
sido realizada por el
Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y el
Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e
lgualdad (MSSI).
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AUDI A3 SPORTBACK E-TRON

JAQUE AL DIESEL

Solohace falta probarun vehiculoegc-
trico o unhioridoenchufable, como es-
te caso, para darse cuenta de que se
trata del futuro de la automocion. Su
autonomia es cadavez mayory supre-
cio, afortunadamente, se va adecuan-
do a larealidad. De nada sirve un hi-
brido a la ventasi su precio es eldoble
que su equivalente en diésel.

El A3 Spotback e-Tron, con su ca-
roceria de cinco puertas, apenas se
distingue del resto de la gama diésel
0 gasolina por la ausencia deltubo de
escape o de los logos que indica su
version ecolégica de gama e-Tron. Su
similitud exterior también se traspa-
sa al interior, cuya excelente termi-
nacion y calidad de acabados los he-
reda del resto de la gama.

El A3 e-Tron no es un vehiculo eléctri-
€O puro, sino un hibrido enchufable ca-
paz de recorrer hasta 50 kildmetros
en un modo completamente eléctri-
€O, siempre que su velocidad no exce-

dalos 130 km/h. Dispone de dos mo-
tores: uno térmico 1.4 turbo gasolina,
de 150 CV, y otro eléctrico, de 102 CV
que impulsan al eje delantero. La po-
tencia maxima de ambos motores
combinados es de 204 CV, lo que le
otorga unasprestaciones dignas de un
deportivo con un consumo muy bajo.
La conduccion no difiere de cualquier
otro automatico, con distintos modos
para gestionar la carga de la bateria, se-
gun se quiera utilizaro recargar paraun
posterior uso. Todo se realiza de unmo-
do completamente automatico, con
lo que el conductor solo tendré que
preocuparse de conducir.

Una vez agotada la carga de la ba-
teria, existe la opcion de continuar cir-
culando con total nomalidad con su
motor de gasolina de 150 CV.

En cuanto alarecarga, esta se puede
realizar desde cualquier enchufe do-
méstico o desde uno de alta capa-
cidad para reducir eltiempo de carga.

En el peor de los casos, rondaré las
cuatro horas.

Este coche es la movilidad de futuro;
rara vez en nuestros trayectos diarios
superamos los 50 kidmetros de distan-
cia, por lo que la mayor parte del tiem-
po circularemos en modo eléctrico. Pe-
ro, Si se desea realizar una escapada
de fin de semana, se dispone de una
autonomia y capacidad de repostaje
como cualquier otro gasolina, aunque
con bajas emisiones.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517

FICHA TECNICA

Aceleracion (0-100): 7,6 segundos
Velocidad Maxima: 222 km/h
Consumo Urbano / carretera | medio:

-1-11,61/100km

Emisiones CO,:37 grlkm

Cilindrada: 1395

Largo / ancho / alto: 4312 x 1785 x 1424
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Proximos cursos y jornadas
para colegiados |

TERAPMA MANUAL €N LA CEFALER
CERVICOGENIKA

1° €DICION
Fedha: [nmineinbz (ansularen el poral de Formacidn ).
Dirigide a: 20 colzgiados en adive/desemplecdos.

Maze de inmripdén: hasta el 26 de noviembre de
2015,

Decerte: Miguel Male.

Precio: 170 € (50 por dento menos para
desemplecdos).

EIRRCLISIS DINCUTANEN. METODO Objetivos: Adquinit kbs conodmientos o destiezes del

D€ KURT-EKMANN trmbamicnte fisiotekpico de la cefaka @nicogénica,
2" €EDICION

Fedha: Dl 29 de enere al & dz mare de 2014,
Dirigide a: 20 wlzgiades en activo/desempleados

Plaze de irmripdén: hosta el 14 de ener de 20146
Decente: Pablk Fanlks
Precie: 740 £ (50 por denbto menos para

cesempleados)

Con este
codigo so
pueds descargar
mas informacion
en el mavil

Oljetives Adquinr ks concdmizntos | destezos del
bmtamiznto con filbmlisis dinatanen en los disfindones
che| aparite kaomotor e identificar su stiologia g 2|

modo de plhintzar wn tmtamiento ade coack

BE) Con este codige se
5 puede descargar

BER| mas informacion en con FISIOTERAPIA
mejora tu CALIDAD DE VIDA

IV €EDICION DEL CONCURSO D€ FOTOGRAFIA

kema: Bamrzms amuitzcidnioas

Dirigide a: colzgiados p pe

Premios: 300 zuos o diploma (17 0 150 ewos v diploma (27)

Plaze de entrega: hosta el 15 de noviembe

Fetegrafias: las instontdneas podimn seren color o en blino o nego, v malizadas medianbs
vic camarg analdgica o digital. No se aeptain retoques artisticos de las imdgeness mas alld
cizl rille v del contrastz. Tampow fotomontajes o fotogrfias realizadas por personas distintas
del autar o que no sean de s popiedad, nl aguellas que hayan side premiadas con

anteioricad




25 p 29 de noviembre, y 12 p 12 de didembre de 2015,
18 wolegiades en activ/desemplecdes.
hasta el 23 de noviembre de 2015,
Palsle Viera.

210 € {50 por dento menos para desempleados),

Avudar a les fisicterape utas a identificar y entender las
denominadas alteradones del movimiento, asi como a prescaibir programas de ejercicio bzrapéutico efectivos para

cada padente en diferentes aleradones del mauis; v evisar las técanicas

de comunicacidn orales, tctiles y visvales que apuden al fisioterapeuta a
mejorar la ejecucidén de los ejerdcios por parte del padentz, aumenbtanco

sU Mo bvacian.

Con este codigo se
pueda descargar mas
mfa rrmacken en el mavil

PRESCRIPCION €EFECTIVA DE €JERCIKKIO
TERAPEUTICO

1" EDICION

Fedha: 20, 21 p 22 de noviembre de 2015,

Dirigide a: 20 wlegiodos en active/desempleados.
Plaze de irmripden: hasta 2l 5 de noviembre de 2015,
Docerte: lose lavier Lépez.

: Precio: 120 € (50 por dento menos
" pam desempleadas).

Qljetives: Adquinr todes los
@nodmientos nesesarios pam la
prescipdn de actividad fisica

b mpéuticn wmo parte del
tbajo de prevencdn g

brmiba mizgnbs por parte de los
fisiobzmpeutas; v propordonar los
anodmientos edricos | practicos
necesaios, de maketing |
gestién empresarial, para que el
fisiotempeutn pueda establecerse y desarmllarse
profesionalmente como empresario, tmbajando por
aenta propia, en su pogia wsa wo domicilio.

: Con este codigo se puede

mam doscargar mas mformacion
2l e

¥R en el mavil.

TODO SORBRE CURSOS €N EL PORTAL DE FORMACION: win fermacion-dfisiomad.org

VALOARCION ¥ TRATAMIENTO

DEL SISTEMA FR3CIAL

1" €DICION

Fedha: B0, 21y B8 de noviembre: v 11, 18 u 13 de
didembre de 2015

Dirigide a: 20 wlegindes en activo/desemplecdos.
Plaze de insripdém: hosta 2| 5 de noviembsre oz 2015,
Decente: Oscar Sanchez.

Precie: 260 £ (50 por dento menos para dessmpleados)
Objetives Dotar o los alumnos de las estategias o
hermmientas dptimas pam valorar p rar lesio nes en

z| mejico fasdal.

fE  Con este cédigo se puade
®  descargar mas mformacion
en el mavil
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FISIOTERAPIA
DEPORTIVA

€lectroestimulacion

en el deporte. Programacion
del entrenamiento

y recuperacion de lesiones

Organiza: Fisiofocus

Llugar: Helios €lecomedicina.
J Alfonso Gémez 38, 2°. Madrid

Duracion: 15 horas
fecha: 19 y 20 de diciembre de 2015
Precio: 210 €

Informacion: www.fisiofocus.com
info@fisiofocus.com

657125508
Dirigido a: Fisioterapeutas

Fisioterapia deportiva:
actualizacion, valoracion,
tratamiento y readaptacion
deportiva

Organiza: Fisiofocus

Lugar: Fisysport, JAlmansa 23,
Aranjuez

Duracion: 40 horas

fecha: 13y 14 de febrero, 5y 6 de
marzo de 2016

Precio: 440 €

Informacion: www fisiofocus.com
info@fisiofocus.com

657125508
Dirigido a: Fisioterapeutas

NEUROLOGIN

Curso de introduccion Bobath

en pediatria

Organiza: Centro Universitario de
Ciencias de la Salud San Raofael
Nebrija

Wwagar: P° de la Habana 70 bis, Madrid
Duracién: 20 horas

fecha: 22, 23 y 24 de enero de 2016
Precio: 240 €

Informacion: 915641868

www.sanrafaelnebrijo.com
sanrafael@nebrija.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

€COGRAFIN

Curso €cografia en Fisioterapia:
Anatomia ecografica y técnicas
invasivas ecoguiadas

Organiza: €scuela Universitaria de
Fisioterapia de la ONCE

Lugar: Madrid

Puracion: 52 horas

Fecha: 19, 20 y 21 de febrero; 1, 2,
22 y 23 de abril; y 27 y 28 de mayo
de 2016

Precio: 890 €. Pago Unico o hasta 3

pagos (390 € al formalizar la matri-

culay 2 pagos de 250 € antes de fi-
nalizar el curso)

Informacion: 915894500
wwuw.once .es/euf
euf@once.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

ANALISIS BIOMECANICO
¥ TRATAMIENTO
DE FISIOTERAPIA

Analisis biomecanico y aborda-
je integrador del triatleta
Organiza: Fisiofocus

Lugar: Helios €lecromedicina.
{ Alfonso Gémez 38, 2°. Madrid

Duracion: 34 horas

Fecha: 23 y 24 de enero; 13y 14 de
febrero de 2016

Precio: 475 €

Informacion: 657125508
wwuw.fisiofocus.com
info@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA €N
GERIATRIA

Fisioterapia en geriatria: actua-
lizacion, valoracion y trata-
miento terapéutico y preventivo
Organiza: Fisiofocus

Lugar: Helios €lecromedicina.
d Alfonso Gémez 38, 2°. Madrid

Duracion: 16 horas
fecha: 30y 31 de nero de 2016

Precio: 180 €

Informacion: 657125508
wwuw .fisiofocus.com
info@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA
PEDIATRICA

Fisioterapia respiratoria
pediatrica

Organiza: Centro Kaplan

Lugar: Jose Picdn 9 bajo izquierda,
Madrid

Puracién: 15 horas

Fecha: 28 y 29 de noviembre de
2015

Precio: 250 €

Informacién: 916566145
wwuw.centrokaplan.es
formacion@centrokoplan.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

JORNADAS/
CONGRESOS

XXVI Jornadas de fisioterapia
de la ONCE y 1l Congreso
Internacional SEFIP.

Tema "Fisioterapia en pelvipe-
rineologia: presente y futuro”
Organiza: €scuela Universitaria de
Fisioterapia de la ONCE y SEFIP
Lugar: Madrid

Fecha: 3, 4y 5 de marzo de 2016

Informacion: 915894500
www.once.es/euf

euf@once.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

y estudiontes de 4° de Grado

en Fisioterapia y personal sanitario

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

mNombre del curso: mlugar: m Fecha: minformacion: mDirigido a:

mOrganiza: mDuracion: mPrecio: m(Teléfono, web, e-mail) m Seccion 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.
€/ 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 informacion recibida para incluir en esta seccion. €/ Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepcion de la revista como consecvencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.



UROGINECOLOGIA

Fisioterapia perinatal: "Pelota;
pelvis; biomecdanica y base”.
(Basado en G.D.S.)

Organiza: Sane Pilates

Lugar: C. Columela 13 bajo dcha.
Madrid

Duracién: 30 horas (solicitoda acre-
ditacién)

fecha: 28,29, 30 y 31 de enero

de 2016

Precio: 500 € (plazos limitadas)

Informacion: www.sanepilates.com
sanepilates@hotmail.com
914346500

Dirigido a: Fisioterapeutas

POSTUROLOGIN
CLINICA

Curso de introduccion a la
posturologia clinica:
Interpretaciéon y diagnéstico
de captores posturales

Organiza: Facultad de Ciencias de la
Salud, €nfermeria y Fisioterapia
Salus Infirmorum, U. Pontificia de
Salamanca

Lugar: Madrid, Gaztambide 12
Duracién: 18 horas

fecha: 27, 28 y 29 de noviembre de
2015

Precio: 200 € (alumnos y antiguos
alumnos 175 €)

Informacion: 9144772923
www .salusinfirnorum.es
secretaria@salusinfirmorum.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

DIAGNOSTICO
DE FISIOTERAPIA

Diagnéstico de fisioterapia
basado en el razonamiento
clinico, tests especificos
y anatomia palpatoria

Organiza: Fisiofocus

Lugar: Helios €lecomedicina.
Alfonso Gémez 38, 2°. Madrid

Duracion: 40 horas

Fecha: 13y 14 de febrero, 12y 13
de marzo de 2016

Precio: 440 €

Informacion: 657125508
wwuw .fisiofocus.com
info@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas
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Geoparque Villuerca Ibores Jara

UN APALACHE
EN EXTREMADURA

En Extremadura sobreviveal tiem-
po una verdadera sorpresa geologi-
ca y natural, el Geoparque Villuer-
cas Ibores Jara, que se extiende por
19 municipios. Los geoparques son
distinciones otorgadas por la
UNESCO a territorios de patrimo-
nio geolégico que combinan un es-
pacio natural tnico con la implica-
cién de sus habitantes.

Lo més peculiar es su sistema mon-
tanoso, conocido como relieve apa-
lachense, un tipo de relieve sobre
materiales antiguos que toma su
nombre de la formacién del este de
Estados Unidos. No en vano, estos
montes estuvieron unidos hace mi-
les de aflos y estan considerados
los més antiguos de Europa. La ero-
sion diferencial ha hecho que los ma-
teriales duros, como areniscas o
cuarcitas, hayan quedado eleva-
dos, y, los blandos, como esquitos,
calizas o pizarras, formen depresio-
nes alargadas.

Es interesante subir al punto mas
alto del Risco de La Villuerca, a

1.601 metros, que marca una divi-
sion entre las dos grandes cuencas
extremenas, la del Tajo y la del
Guadiana;y disfrutar de su riqueza
paleontolégica, con pliegues y fallas,
y formas erosivas y sedimentarias de
hace mas de 500 millones de afos.

Naturaleza y cultura

El geoparque cuenta con una gran
riqueza natural y de biodiversidad
silvestre, contando con siete Zonas
de Especial Proteccién de Aves y sus
ocho lugares de importancia co-
munitaria reconocidos en la Direc-
tiva de Habitats de la Unién Euro-
pea. Entre sus cielos es habitual dis-
frutar del vuelo de las grullas, asi co-
mo del buitre leonado y negro, el ali-
moche, la cigiiefia negra, el bitho
real o el d4guila real.

Ademés, tiene numerosos lugares
de interés cultural como el Real
Monasterio de Guadalupe, Patri-
monio de la Humanidad, diversos
castillos o las iglesias de Berzoca-
na y de Alia.

-

MAS INFORMACION

Geoparque Villuercas Ibores Jara
Paseo de Extremadura s/n.
Cafiamero

.,
mw ; an
Teléfonos: 927 |15 70 47;
682 79 84 59.

Mds informacion:

Tel: 927 36 94 29

Pdgin web:
www.geoparquevilluercas.es
Twitter: @VilluercasGPark
Contacto: Javier Lépez

E-mail: javier@aprodervi.com.es

GASTRONOMIA

Para completar la escapada el
visitante debe degustar algunos
de los productos mds
tipicos de la zona
~ como el queso
) de cabra Ibores,
la miel
Villue rcas-
Ibores, los vinos
. de Cafiamero y
\ Alia Ribera de
Guadiana, los
productos cdrnicos
Dehesa de Extremadura, las
cerezas, las castafias y la
pasteleria artesanal.




XI PREMIO al Mejor Proyecto de
Investigacion del llustre Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad De Madrid
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