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Autonomia e independencia

Hemos tenido la oportunidad de leer
en el periédico “El Fisioterapeuta”
(numero 224, correspondiente al pe-
riodo de mayo a junio de 2018, en su
pagina 4) cémo el Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas de Espa-
na (CGCFE) actualiza la definicion del
acto fisioterapéutico, con el objetivo
de adecuarla a las nuevas competen-
cias de la Orden CIN 21356/2018.

Es uno de esos pasos que dan para
conseguir un desarrollo, tanto profe-
sional como cientifico, de la disciplina.

El fisioterapeuta, como profesional
formado en una rama del conocimien-
to, tiene la obligacién de dar respues-
tas responsables a las personas que
atiendey, por lo tanto, debe aplicar su
conocimiento y tomar decisiones ba-
sadas en este.

La complejidad de los problemas de
salud mediante la atencion sanitaria
hace necesario que el abordaje se
haga, en la mayoria de las ocasiones,
por medio de equipos multidisciplina-
res de profesionales.

El fisioterapeuta ha demostrado su ca-
pacidad de adaptacién y de superacién
desde los distintos ordenamientos juri-
dicos: el Estatuto de personal auxiliar

sanitario titulado y auxiliar de clinica de
la Seguridad Social, la Ley General de
Ordenacion de Profesiones Sanitarias,
etc. En todos estos cambios, los fisiote-
rapeutas han ido ganando autonomia e
independencia, a veces, no exentas de
situaciones de enfrentamiento por el
colectivo que pretendia mantenernos
subyugados sin razones légicas.

Cada disciplina se reparte la responsa-
bilidad de prodigar a la sociedad, en el
caso de la Fisioterapia, un servicio de
salud de calidad. Para ello, es necesario
aceptar las capacidades y conocer los
limites de las demas disciplinas y de
la propia.

También es necesario sabery compar-
tir con otras profesiones que cada dis-
ciplina se basa en la apreciacion de lo
que es especifico de cada una de ellas,
apoyandose en la equidad, es decir, en
el reconocimiento de la igualdad de
cada disciplina. En definitiva, gravita
en un concepto de paridad que reco-
noce la diferencia de cada una de ellas.

La autonomiay laindependencia dela
Fisioterapia basadas en la capacidad y
la responsabilidad son factores que ca-
racterizan atoda profesiény reclaman
la colaboracion de todos para poder
conseguirlo.



=== Editorial -

Cuando menos es mas

eguimos inmersos en el debate so-

bre la evidencia y el empirismo de-
rivado del desarrollo de nuestro campo
de conocimiento profesional; pero aun
nos queda por definir un paradigma va-
lido en Fisioterapia Comunitaria donde
tenga mas relevancia el razonamiento
clinico y menos los métodos y técnicas
que hemos ido adquiriendo.

Ademas, debemos revisar el modelo de
tratamiento habitual basado en aplicar
el pack de sesiones por tradicién adqui-
rida, organizacion interna o por el propio
convencimiento de que asi justificamos
nuestra actuacion careciendo de los
aspectos basicos de la metodologia de
intervencién en Fisioterapia asistencial.

Es fundamental el redisefio del punto 5:
“Rehabilitacion basica”, incluido dentro
de la cartera de servicios basicos comu-
nes (RD 1030/2006), a fin de garantizar
los principios basicos de nuestro Sis-
tema Nacional de Salud y que la OMS
sefiala como cualidades de los sistemas
sanitarios: universalidad, equidad, aten-
cion integral, eficiencia, flexibilidad y
participacion comunitaria.

No podemos seguir utilizando el modelo
del servicio 506 de la cartera de servicios
estandarizada de Atencién Primaria, cuyo
enfoque se basa en una clasificacion topo-
grafica de procesos sin tener en cuenta el
nivel de riesgo, la complejidad terapéuti-
ca, lafuncionyla discapacidad. En la prac-
tica, apenas se ha desarrollado la integra-
Cion de la cartera de servicios, generando
desigualdades en el acceso a los servicios
sanitarios y dejando sin cobertura, en mu-

chos casos, lo que la legislacidn vigente
considera como “Rehabilitacion basica”

La Fisioterapia es una profesién de la sa-
lud que presta un servicio a la sociedad
mediante la prevencion, el tratamiento
y la reeducacion de las alteraciones del
movimientoy de la funcién de las perso-
nas, consideradas desde una perspecti-
va biopsicosocial.

Hay que continuar el desarrollo del mo-
delo profesional dentro de la legislacion
vigente acorde con el avance de nuestra
profesion, dotada de autonomia pro-
fesional (Acto Fisioterapico, resoluciéon
1/2018 del CGCFE); la actual conceptua-
lizacion de la World Confederation for
Physical Therapy y redisefar los servicios
de Fisioterapia en Atencion Primaria. Es
necesario que las unidades de Fisiotera-
pia tengan presencia en las lineas estra-
tégicas desarrolladas, al no haberse in-
cluido especificamente dentro del Marco
Estratégico para la mejora de la Atencién
Primaria en Espafa 2007-2012 (proyecto
AP21), ni en el Plan de Promocién de la
Salud y Prevencién 2011-2013 (Sermas),
ni en el Plan de mejora de la AP en la Co-
munidad de Madrid 2006-2009.

Si de verdad nos proponemos avanzar
hacia una Fisioterapia familiar y comu-
nitaria, tenemos que dejar de compa-
rarnos a nivel intra o interprofesional
para darnos a conocer y obtener el re-
conocimiento social como profesionales
independientes. Debemos afrontar este
cambio en nuestra forma de trabajar en
las diferentes areas clinicas y ambitos
laborales.
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La Junta de Gobierno cumple el 73,8
por ciento de su Plan Estratégico

Balancedela
legislatura

Hace cuatro anos, cuando la actual Junta de Gobierno

se puso al frente del CPFCM, su primera accion fue

la elaboracion de un Plan Estratégico para la legislatura.
Cuando su mandato esta a punto de concluir, el balance del
cumplimiento de sus objetivos alcanza el 73,8 por ciento.

n estos cuatro afos de legislatu-

ra el CPFCM ha demostrado su

compromiso con la transparen-

cia, la formacion, el colegiado,
los ciudadanos y la profesion. En tér-
minos globales, los principales hitos del
Colegio, seguin José Santos, su secretario
general, han sido “mejorar la formacion
de los fisioterapeutas en Atencién Pri-
maria, incorporar a la Institucién colegial
ala Escuela Madrilefa de Salud, ampliar
la presencia en las campanias de promo-
cién de la salud y consolidar la campana
escolar, convertir al Colegio en una ins-
titucion completamente transparente,
potenciar la formacion continuada, sub-
vencionada y accesible para el colegiado,
y mantener un compromiso de respon-
sabilidad social reflejado en la elabora-
cion de dos memorias de sostenibilidad.
El Colegio ha valorado el cumplimien-
to de su Plan Estratégico en base a diez
puntos: la autonomia profesional, el
intrusismo, el empleo, la transparencia,
la formacién, el modelo de negocio de
las mutuas y aseguradoras, la atencion
sociosanitaria, la cooperacién y el vo-
luntariado, acercar la Fisioterapia a los
ciudadanos, los servicios al colegiado y
el desarrollo de un E-Colegio.

Autonomia profesional

En cuanto a la promocién de la autono-
mia profesional, el CPFCM ha comple-
tado un 73 por ciento de sus objetivos.
Uno de los aspectos mas destacados
ha sido la creacion de un certificado de
calidad para centros de fisioterapia que
“ayude al ciudadano aidentificar los cen-
tros que ofrecen garantias acreditadas
para evitar que los ciudadanos caigan
en manos de falsos profesionales sani-
tarios’, advierte José Santos, secretario
general del Colegio.

Ademas, la Institucidn colegial ha ju-
gado un papel destacado para que la
profesion cuente con un Cédigo Deon-
tolégico actualizado y de dmbito estatal
bajo el amparo de un Estatuto General
de la Profesion.

Por otro lado, durante esta legislatura
el Colegio ha intentado actualizar w

3odias 7



|ENPORTADA |

» la cartera de servicios de atencion
hospitalaria al presentar la solicitud a la
Consejeria de Sanidad y esta, a su vez, al
Ministerio de Sanidad”.

Lucha contra el intrusismo

Durante esta legislatura, el Colegio ha
potenciado su lucha contra el intrusis-
mo profesional y la competencia des-
leal, logrando un 64 por ciento de sus
propositos que se marcé la actual Junta
de Gobierno.

Asi, ha participado en la constitucion del
Observatorio de la Profesion junto a los
colegios profesionales de dentistas, mé-
dicos y farmacéuticos, que “sera un foro
de encuentroy un espacio para darvoza
las profesiones sanitarias y proponer so-
luciones conjuntas’, augura José Anto-
nio Martin Urrialde, decano del Colegio.
Ademads, el CPFCM se ha incorporado al
Observatorio contra las pseudociencias,
pseudoterapias, intrusismo y sectas sa-
nitarias auspiciado por la Organizacién
Médica Colegial (OMC), para, seguin
Urrialde, “posicionarse firmemente con-
tra este tipo de practicas que ponen en
riesgo la salud de los ciudadanos”.

Por otro lado, ha mantenido contactos
con la Direccién General de Ordenacién
e Inspeccion para consolidar criterios a
la hora de denunciar intrusismo, e infor-
mar ala sociedad y a los propios colegia-
dos sobre las denuncias a través de sus
medios de comunicacion.

Por un empleo digno

El Colegio ha trabajado por un empleo
digno, estable y de calidad para los fisio-
terapeutas, consiguiendo sus objetivos
al 50 por ciento. La Junta de Gobierno
ha llevado a cabo la renovacion del Por-
tal de Empleo y ha creado una Asesoria
de Orientacion Laboral, con atencidn
individualizada, para que ayude a los
colegiados, seguin Urrialde, “a ser mas
competentes y competitivos’”.

Transparencia

La puesta en marcha de un Portal de
Transparencia, la creacién de la Comi-
sion de Control Presupuestario, en la
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que pueden participar los colegiados,
y lainvitacién expresa a dos colegiados
para asistir a las Juntas de Gobierno,
han demostrado el compromiso del
Colegio por la transparencia, aspecto
de su Plan Estratégico que ha cumplido
al 100 por 100 durante esta legislatura.
Con el Portal, de acceso publico, la Ins-
titucion colegial cumple la Ley 19/2013,
de Transparencia, Acceso a la Informa-
cién Publica y Buen Gobierno, “no en
una interpretaciéon minima de la norma,
sino en su aspecto mas amplio’, asegura
el decano.

rapeutas disponer de un catalogo de
formacion a distancia, cursos semipre-
senciales y documentacién de apoyo,
completando, asi, en este aspecto, el 70
por ciento de su Plan Estratégico.

Acuerdo con mutuas y aseguradoras
En lo relativo a la concienciacién de un
nuevo modelo de gestion en el concier-
to con las mutas y aseguradoras, se ha
logrado la mitad de los propésitos. En
concreto, se ha planteado a las asegu-
radoras cambiar su modelo de negocio
de contratacién por paciente a contrata-

Transparencia

Autonomia profesional

Formacion continuada

Otra importante novedad es que desde
la mitad de esta legislatura la formacién
de los colegiados ha sido subvencio-
nada en su totalidad por el Colegio. La
Junta también ha creado una Asesoria
de Orientacién Académica para, en pa-
labras de Santos, “dar respuesta a las
dudas relacionadas con la formacion de
posgrado, los requisitos de acceso a los
estudios de doctorado o las condiciones
para ser docente”.

Asimismo, se ha mejorado el Portal de
Formacién y creado el Aula Virtual, una
plataforma que permite a los fisiote-

“El Colegio ha creado una Comision
de Control Presupuestario,
independiente de la Junta

de Gobierno”

cién por proceso. El secretario general
del Colegio es optimista y espera que
“como alguna gran aseguradora se ha
replanteado el cambio de modelo, en-
tendemos que con el tiempo otras ha-
ran lo mismo” Para Urrialde, el modelo
actual “esta obsoleto ya que data de los
afos 70"

Atencion, cooperacion y voluntariado
En estos cuatro afnos, la Institucion co-
legial ha creado alianzas profesionales
con otros colegios sanitarios, ha poten-
ciado la creacién de unared de clinicas
de fisioterapia para poder atender a las
personas sin recursos, ha impulsado a
través de sus medios de comunicacion
los casos de éxito multidisciplinar mé-
dico-fisioterapeuta y ha continuado
colaborando con colegiados y ONG,
bien a través de trabajo de intermedia-
rio como de financiacion, para la reali-
zacion de proyectos de cooperacion.



Todo esto implica que ha cumplido
con el 89 por ciento de lo que se habia
propuesto.

Con respecto a la situacion de los pa-
cientes crénicos y con disfuncion fun-
cional, el Colegio ha presentado un Plan
Estratégico a la Comunidad de Madrid
para mejorar la calidad de vida de estos
ciudadanos.

Acercamiento a los ciudadanos

Acercar la Fisioterapia y la propia Insti-
tucién a los ciudadanos es otro de los
aspectos en que se ha volcado el Co-

legio, y lo ha conseguido en un 69 por
ciento. Entre los objetivos conseguidos
se encuentran la promocién de la cul-
tura de la calidad y la excelencia con la
obtencion del Sello de Excelencia Euro-
pea EFQM 400+ y la nueva certificacion
Madrid Excelente, la conciliaciéon con
el personal contratado y de los cola-
boradores.

Servicios al colegiado

Asimismo, el CPFCM ha sido el primer
colegio profesional en Espafia que ha
creado las figuras del Defensor del Ciu-
dadano, un agente de intermediacion
en posibles conflictos entre ciudadanos
y fisioterapeutas, y del Defensor del Co-
legiado, para proteger los derechos de
los profesionales.

Otro hito ha sido la puesta en marcha
de una red de recursos cientificos, la
Plataforma del Conocimiento Com-
partido, con su implantacion préxima

José Antonio Martin Urrialde, deca-
no del CPFCM, cree que “el esfuerzo,
la transparencia y la profesionalidad
son las tres lineas que han marcado
como guia a la Junta de Gobierno
durante estos cuatro afnos”. Entre los
principales hitos, Urrialde subraya “el
incremento de servicios colegiales,
la congelacién de la cuota anual, la
formacion gratuita, el apoyo a la in-
vestigaciony la creacién del Portal del
Conocimiento Compartido”.

También destaca “el liderazgo de ac-
tuaciones de responsabilidad social
corporativa, con premios como Ad
Qualitatemy ATu salud ,y la obtencion
del sello EFQM 400+, que nos sitian
en la vanguardia nacional de modelos
colegiales”.

El decano recuerda la celebracién del
20 aniversario de la Institucion, con una
serie de actos publicos que, juntoalas
campanas de publicidad, “acercaron
laimagen social, profesional e institu-
cional al ciudadano, culminado con el
Simposio de Razonamiento Clinico”

a nivel nacional, “todo un referente en
la profesién’, sefiala Urrialde.

Ademas, el Colegio ha impulsado alian-
zas con colegios de otros paises de Eu-
ropa y Latinoamérica, y ha dado visibili-
dad alos titulos de Grado en Fisioterapia
para trabajar en otros paises, a través del
Portal de Empleo.

E-Colegio
Por ultimo, en relacion al desarrollo de
un E-Colegio como modelo accesible y

Una profesion unida

“La Junta de Gobierno ha celebrado 44
reuniones ordinarias, generando alian-
zas estratégicas con otras profesiones,
a través de observatorios y grupos de
trabajo, y ha aumentado el tejido de
las Comisiones (con seis nuevas), per-
mitiendo una mayor participacion del
colegiado’, afiade Urrialde.

Su peor momento como decano fue el
asesinato de Lorena Enebral, aunque
destaca“la fortaleza que la profesion
supo exponer, teniendo su memoria
plasmada en nuestra sede y, sobre
todo, en nuestro corazon”.

En resumen, Urrialde afirma que como
decano se siente “orgulloso de los
cumplimientos alcanzados, y de haber
liderado a un grupo de profesionales
que ha volcado su esfuerzo y tesén en
beneficio de los colegiados, a veces
con una ingrata respuesta que, lejos
de desanimar, ha aumentado su com-
promiso. Acabo este periodo felizy or-
gulloso de haber mantenido una pro-
fesion unida, manteniendo un papel
de liderazgo en el contexto nacional”.

adaptado a las TICS, la Institucion cole-
gial ha conseguido hacer realidad el 87
por ciento de sus objetivos. E| CPFCM ha
mejorado su app y su presencia y visibi-
lidad en las redes sociales, y ha creado el
canal Fisio TV,"que emite consejos de sa-
lud y difunde las especialidades menos
conocidas de la Fisioterapia, asi como
las ultimas novedades de la profesion’,
aclara Urrialde. |

Pedro Fernandez

3odias 9
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Eva Carrasco

Directora del Grupo Espaiiol de Investigacion en Cancer

de Mama (GEICAM)

“El papel de la
Administracion en
investigacion clinica
es insignificante”

Mas de 6.000 mujeres al afo fallecen en Espafia a causa del cancer
de mama. La directora del GEICAM subraya la importancia de la
investigacion en este campo para reducir esta cifra, al tiempo que
destaca el papel de la sociedad, con su participacion en ensayos
clinicos, y de la fisioterapia, en el tratamiento de la enfermedad.

¢{Como se enfrenta una mujer a un
diagnéstico de cancer de mama?

El planteamiento inicial es un shock,
como cualquier enfermedad grave.
El punto mas importante que una pa-
ciente debe saber es que el cancer de
mama no es una urgencia, no es algo
que se opere al dia siguiente. Hay que
tomarse las cosas con tranquilidad. De-
ben acudir a un hospital o clinica que
disponga de un equipo multidisciplinar
de especialistas para estudiar su cancer
desde un punto de vista multidiscipli-
nar y asi decidir el mejor tratamiento.
Ocurre muchas veces que las mujeres
se diagnostican en la medicina privada,
sin equipo multidisciplinar.

¢Hay tratamientos con mejores por-
centajes de éxito que otros?

Cada paciente esun mundo, y dentro del
cancer de mama hay multitud de tumo-

10

res diferentes. No se puede hablar de un
Unico cancer de mama, como minimo
hay tres tipos: los que son dependientes
de hormonas y se abordan con trata-
mientos antihormonas; los que tienen
en la superficie de las células del tumor
la proteina HER2, que se tratan con anti-
cuerpos y medicacion especificos, ade-
mas de quimioterapia; y un subgrupo,
que lo componen los que no pertenecen
a ninguno de los anteriores y solo tiene
tratamiento con quimioterapia. Luego,
estan las cirugias, la radioterapia... No
podemos hablar de un tratamiento con
mejores resultados, porque cada trata-
miento se adapta a la situacion especi-
fica de cada paciente, del tumor desa-
rrollado y del estadio de la enfermedad.

¢Hacia donde se esta investigando?
Cada uno de estos tres tipos de tumo-
res tiene un drea diferente de investiga-

f )
L)



cion. En el caso de las HER2 positivas la
investigacion esta algo parada porque ha
habido muchos descubrimientos recien-
temente. En el campo de pacientes que
dependen de hormonas, lainvestigacién
busca formacos que consigan que la hor-
mona haga efecto durante mas tiempo,
para que la quimioterapia se retrase lo
maximo posible. El campo en el que mas
se necesita investigar es en el grupo que
no es ninguno de los dos anteriores. No
hay todavia nada de peso en los nuevos
descubrimientos. En radioterapia se est4
estudiando como hacerla mas reducida,
localizada, para evitar radiar toda la zona
y disminuir los efectos secundarios. En ci-
rugia, antes se quitaban trozos mas gran-
desy ahora mas especificos. Por ejemplo,
no toda la axila sino uno o dos ganglios.
Queda por investigar sobre el ejercicio
fisico. Hicimos un estudio con 1.000 ca-
sos de pacientes, y descubrimos que el
sedentarismo aumenta hasta un 71 por
ciento el riesgo de padecer cancer de
mama. Ademéds, si una mujer que ha te-
nido cancer, tanto durante el tratamiento
como en los afos posteriores, hace ejer-
cicio fisico también se reduce el riesgo

“Cada tratamiento se adapta
ala situacion especifica de cada
paciente, del tumor desarrollado
y del estadio de la enfermedad”

de recaida o de que aparezca otro tumor.
Se sabe que hacer ejercicio previene y
disminuye tumores a largo plazo, pero
no el por qué.

{Qué papel juega la Fisioterapia en la
investigacion?

La fisioterapia se utiliza, fundamental-
mente, para disminuir y prevenir el lin-
fedema y para mejorar la funcionalidad,
especialmente del brazo, tras una cirugia.
Hay varias técnicas para tratar el linfede-
ma, el problema es que falta informacion
y estudios que demuestren si es mejor
una técnica que otra o si se necesita »

30dias 11
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» unasecuencia especificade orden de
tratamientos. Hacia alli avanzara la inves-
tigacion fisioterapica.

Eltratamiento del cancer de mama ob-
tiene buenos resultados. Sin embargo,
hay un grupo de pacientes que son in-
munes a dichos tratamientos. ;Qué se
puede hacer por ellos?

El 95 por ciento de las pacientes en Es-
pana se diagnostican sin metastasis. De
estas, dependiendo de su tipo y estadio,
un 25 por ciento acaba siendo metasta-
sica. En principio, es una enfermedad in-
curable. Lo que queremos es planificar la
enfermedad para vivir el maximo tiempo
posible con la mejor calidad de vida. Hay
pacientes que responden a todo y otras
que no responden a nada. Con estas la
Unica opcidn es investigar, incluirlas en
ensayos clinicos para evaluar nuevos
tratamientos e intentar dar con la tecla,
coger el tumor y estudiarlo en detalle y
buscar farmacos especificos contra esas
mutaciones, personalizando al maximo
los tratamientos.

{Cual es la esperanza de vida de estas
pacientes en Espaia?

La esperanza de vida a cinco afos (en
Oncologia no se habla de curacién com-
pleta) esté sobre el 83-84 por ciento, por
encima de la media europea. Las cosas se
hacen bien en Espafia. Aun asi, hay dos
puntos negativos: la incidencia es altisi-
ma (se diagnostican mas de 26.000 nue-
vos casos al ano, una incidencia que esta
aumentando en las jévenes, probable-
mente, por los habitos de vida), y mueren
unas 6.000 mujeres al afo, una cifra baja
si se compara con el cancer de pulmén,
con la misma incidencia, pero una cifra
alta de por si. Hay que seguir trabajando
por esas 6.000 mujeres.

En todo este trabajo de investigacion,
prevencion y tratamiento, ;qué papel
juegala Administracion?

En investigacion clinica juega un papel
insignificante, infimo, sobre todo, si se
compara con Estados Unidos, Inglaterra
0 con paises del norte de Europa, que in-
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vierten en su fomento. Afortunadamen-
te, Espafia es un pais altruista y hay mu-
cha participacién en ensayos clinicos. No
son ensayos de la Administracién, sino
de la industria farmacéutica. Y como hay

tanta participacion, cuando las farma-
céuticas quieren hacer estudios los traen
a Espana. Ahi es fundamental la labor de
grupos como el nuestro, que podemos
considerarnos de alguna forma grupos
académicos y que intentamos estudiar
aquellos aspectos que no invierte una
farmacéutica, como el efecto del ejercicio
fisico. Ahi el papel de la Administracion
seria clave y se ahorraria mucho dinero
alargo plazo. Lo Unico en lo que ha ayu-
dado la Administracion es en la legisla-
cién europea, que la flexibiliza para que
el coste sea menor. Aun asi, representa
poco para grupos como el nuestro que
no tenemos financiacion publica.

{Qué papel juega el GEICAM en la so-
ciedad?

GECIAM es un grupo que se fundé en
1995, hace 23 afios, y juega un papel
investigador. Hemos hecho més de 100
estudios, incluido a mas de 44.000 pa-
cientes en estudios y queremos creer
que tenemos un papel muy relevante
en la investigacion del cdncer de mama
en Espafia. Hoy en dia, somos referentes
para pacientes y para el mundo médico.
Hacemos mucha formacién, simposios,

reuniones anuales, metodologia de in-
vestigacion... ;Qué nos gustaria? Ser
mas conocidos en la sociedad, en gene-
ral. Es verdad que hay pocas pacientes
de cancer de mama que no hayan oido
hablar del GEICAM pero hace falta que
la sociedad espaniola se conciencie mas.

¢{Como funciona el GEICAM?

Parte de nuestra financiacion la recibi-
mos de laindustria farmacéutica, a través
de proyectos. Ellos no nos dan dinero,
sino que nosotros presentamos ensayos
clinicos. También realizamos otros sobre
el ejerciciofisico o registros de pacientes,
gracias a donaciones. Hay muchas aso-
ciaciones de pacientes que organizan
eventos o calendarios y quien quiera se
puede hacer amigo del GEICAM. Ade-
mas, contamos con legados de mujeres
que fallecen y nos dejan su herencia.

{Cual ha sido el papel de la sociedad
en todos estos avances?

La mujer siempre se ha movido mucho
mas que el hombre, asociandose y movi-
lizindose mas. Desde el punto de vista de
la investigacion, el papel de la sociedad
me parece clave en la participacién en
ensayos clinicos. La gente debe dejar de
pensar que participar en un estudio es
ser conejillo de indias. Creo que es muy
importante la formacién a la sociedad,
que reciban una buena educacion.

Acabiis de firmar un convenio con el
CPFCM. ;En qué va a mejorar la vida
de los pacientes?

Favorecer de forma conjunta la forma-
cion de profesionales y la divulgacion
a la sociedad. En general, en Espaia la
formacion es muy buena, pero necesi-
ta especializarse mas. Hasta ahora no
habiamos fijado nuestros esfuerzos en
este tipo de formacion y es necesario
que los profesionales tengan acceso a
cursos que les ayuden a entender qué
es una paciente de cancer de mama,
qué tratamiento estd recibiendo, qué
cosas hay que tener en cuenta o qué
puede o no hacer una paciente en ejer-
cicio. Ajustar todo en base a cada pa-

!



ciente. No me refiero solo a un dmbito
hospitalario o en un gabinete, sino tam-
bién lo que se pueda hacer en la calle:
ipuede correr? jcoger pesas? La forma-
Cion a ese colectivo es muy importante.
Deberiamos ser capaces de hacer cosas
conjuntas entre todos.

Luego esta la parte relacionada con la
sociedad. Las pacientes de céancer de
mama deben saber qué cosas pueden
hacer para prevenir el linfedema o en qué
cosas deben estar pendientes para saber
si se esta o no desarrollando para acudir
lo antes posible a recibir ayuda.

¢{Es el lifedema el principal efecto se-
cundario?

Posiblemente. Es un efecto secundario
de tratamientos que han recibido las
pacientes, por cirugia y radioterapia.
Pero no todas las pacientes lo tienen.
Hay mujeres que, a pesar de que les
quitan todos los ganglios de la axila, no
padecen linfedema, y pacientes a las
que les quitan dos y si. Se empieza muy
tarde a trabajar en el linfedema, cuando
ya hay un diagnéstico. De hecho, hasta
que no hay un determinado grosor del
brazo no se empieza a trabajar desde
la Seguridad Social y muchas veces es
tarde. No todo el mundo tiene la posi-
bilidad de ir a un fisioterapeuta desde
el principio.

Por ultimo, ;como ves la figura del fi-
sioterapeuta en los hospitales?

En todos los hospitales hay fisiotera-
peutas, pero todavia no se han integra-
do como deberian en las comisiones
interdisciplinares o en el comité de tu-
mores. Hay algunos que ya estan inte-
grados. Pero es lo de siempre, no hay
suficientes fisioterapeutas en los hos-
pitales para que puedan abarcar todo.
Ese es el dia a diay poco a poco lucha-
mos por conseguirlo. Ahi esta la labor
de divulgacion, cuanto mas se hable
del tema mas lo pediran los pacientes y
POco a poco se irdn incorporando en la
cartera de servicios. [ ]

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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movil, causa de lesiones

En su videoconsejo del mes de junio, el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid alerta de los peligros de utilizar

el teléfono movil o el ordenador mantiendo una postura incorrecta.

a campana “12 meses,

12 consejos de salud”

revela, a través de su
videoconsejo del mes de
junio, que la postura que se
adopta al utilizar dispositi-
vos moviles u ordenadores
portatiles multiplica por cin-
co el peso de la cabeza. Para
prevenir futuras lesiones, los
fisioterapeutas recomien-
dan a la ciudadania realizar
una serie de ejercicios dia-
rios para fortalecer la mus-
culatura cervical.
Segun aseguran los exper-
tos, mantener una inclina-
ciéon de cabeza hacia delante
unos 30 grados provoca que
el cuello deba soportar un
peso de unos 18 kilos, una
inclinacién de 45 grados
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los convierte en 22 kg y una
inclinacion maxima de 60
grados, en 27 kilos, es decir,
cinco veces mas de lo que
pesa una cabeza media.

Los fisioterapeutas destacan
la importancia de cuidar la
musculatura que rodea las
vértebras cervicales ya que
eslaresponsable de la movi-
lidad de la cabeza y del cue-
llo. Tener esta zona contrac-
turada o tensionada puede
generar dolores de diferente
intensidad, vértigos e inclu-
so alteraciones de la per-

cepcién en brazos y manos,
llamadas parestesias.

Por este motivo, los exper-
tos aconsejan a la poblacion
realizar de manera diaria tres
tipos distintos de ejercicios.
Estos consisten en ejercitar
la capacidad de movimiento
ocular sin necesidad de mo-
ver la cabeza; en mantenerla
estabilidad visual realizando
movimientos cervicales ha-
cia los laterales sin dejar de
miraraun mismo punto,yen
hacerrotary girar el trapecio
suavemente para disminuir

Los fisioterapeutas aconsejan a la poblacion
realizar ejercicios diarios para fortalecer
la zona cervical

la tension que se pueda te-
ner acumulada.

Una vez realizados estos
ejercicios, es conveniente
estirar el musculo elevador
delaescapula, quees el cau-
sante de la torticolis cuando
se duerme en una posicion
incorrecta.

Cémo cuidar las cervicales
Los fisioterapeutas también
recuerdan que para cuidar
las cervicales es importante
realizar los movimientos del
cuello con suavidad, evitando
sacudidas violentas, y sustituir
los bolsos grandes de unasola
asa por mochilas o bolsos cru-
zados y pequenos.

Ademés, cuando haya que
coger peso es mejor hacerlo



de manera compensada entre
ambos brazos.

Asimismo, se deben utilizar
bancos o escaleras cuando
se tengan que coger objetos
de lugares elevados para no
inclinar la cabeza hacia atras,
no dormir boca abajo o con

unaalmohada demasiado al-
tay sujetar el teléfono con la
mano mientras se habla, evi-
tando hacerlo con elhombro
yla oreja.

A la hora de incorporarse,
es importante hacerlo hasta
guedar sentado con la ayu-

dade cojines sise ve latelevi-
sién o se lee en la cama, y no
elevando el cuello. Ademas,
en los casos en los que se lea
sentado en una silla aconse-
jan tratar de hacerlo desde
una posicién recta, sin doblar
la cabeza hacia el libro.

Por ultimo, los fisioterapeu-
tas recuerdan que cuando se
trabaje frente al ordenador
se debe situar la pantalla a
la altura de los ojos, mante-
niendo la espalda y el cuello
rectos en todo momento y
apoyados en el respaldo.
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Mas de 20.000 nifios han aprendido este curso
escolar a corregir su postura para prevenir lesiones

n total de 20.403 me-

nores madrilefios de

Infantil y Primaria han
aprendido durante este curso
escolar 2017/2018 a corregir
sus habitos posturales para
prevenir lesiones muscu-
loesqueléticas, gracias a una
campana de prevencion del
CPFCM.
Esta campana, en funciona-
miento desde 2009, tiene
como objetivo ensefara me-
nores de edades compren-
didas entre los tres y los 12
afos a prevenir lesiones no
solo en la escuela sino tam-
bién a la hora de desarrollar
sus actividades diarias. En
todos estos anos, mas de
200.000 escolares han apren-
dido buenos habitos postu-
rales, a través de materiales
adaptados a las distintas
edades (marionetas, comics,
canciones, etc.).
Desde septiembre de 2017,
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Desde abril de 2018, el Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid ha incluido en su proyecto
a alumnos de Secundaria para los
que ha creado talleres especificos basados
en dinamicas de ‘escape room'’.

fisioterapeutas colaborado-
res han recorrido 124 centros
de Educacién Primaria de 61
municipios y 103 centros de
Educacion Infantil de 31 mu-
nicipios de la Comunidad de
Madrid.

Segun los fisioterapeutas, es
fundamental que los mas pe-
quenos aprendan a adoptar
las posturas correctas desde
edades tempranas ya que, en
opinion del secretario general
del CPFCM, José Santos, “re-
sulta mas sencillo educar en
buenos habitos posturales en
edades tempranas que ree-
ducaren la edad adulta, cuan-

do, en muchos casos, ya se
han producido estas lesiones”.
Ademas, segun Santos, “gra-
cias a esta iniciativa hemos
conseguido que los més pe-
quefios conozcan la labor
preventiva que realizamos los
fisioterapeutas, pues cuando
empezamos la campafa no
sabian qué hacia un fisiote-
rapeuta y ahora reconocen
nuestra figura como la del
profesional que les ensefia a
sentarse correctamente”.

Un taller’escape room’
Tras casi diez afios ensefiando
buenos habitos posturales a

los mas pequenos, desde abril
de 2018 el CPFCM ha amplia-
do la campana a alumnos de
Secundaria, para los que ha
creado un taller especifico
basado en las dindmicas de
‘escape room’. A través de la
misma, se pretende inculcar
a los adolescentes la impor-
tancia de mantener buenos
hébitos posturales para evitar
lesiones.

Para Santos, laampliacion de
estos talleres a alumnos de
Secundaria es “una apuesta
importante, ya que cap-
tar la atencién de este tipo
de publico y transmitirle la
importancia de las buenas
posturas es mas complica-
do, aunque lo cierto es que
con este taller hemos con-
seguido que se interesen
por la dindmica del juego y
asimilen el trasfondo de la
importancia de una buena
higiene corporal”.



El 22 de agosto finaliza el plazo de presentaciéon
de candidaturas para la Junta de Gobierno

Un dia después de que
finalice el plazo de presenta-
cién de candidaturas, el 23
de agosto, se hara publica la
lista a través de la notifica-
cién e insercion en el tablén
de anuncios.

En cuanto al voto por correo,
el préximo 24 de agosto
comienza el plazo para soli-
citarlo, plazo que terminara
el 15 de septiembre.
Ademas, el 3 de octu-

bre finalizard el plazo de
admisién de los votos por
correo, un dia antes de que
concluya la campana elec-
toral de las candidaturas
presentadas.

Finalmente, el 6 de octubre
se celebraran las elecciones
alaJunta de Gobierno del
Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid.

CALENDARIO ELECTORAL

22/08/18 Finaliza el plazo de presentacién candidaturas.
Proclamacién de candidatos. Notificacion e insercién en el tablén
23/08/18 .
de anuncios.
YT Suministro de papeletas y etiquetas. Primer dia de campana electoral.
Comienza el plazo para solicitar por escrito ejercer el voto por correo.
Finaliza el plazo para presentar recurso ante la Comision de Recursos
26/08/18 . .
las candidaturas excluidas.
Finaliza plazo de la Comisién de Recursos para resolver los recursos
31/08/18 ) .
de las candidaturas excluidas.
15/09/18 Finaliza el plazo de solicitud del ejercicio del voto por correo y comienza
la remision de papeletas a los colegiados que lo han solicitado.
03/10/18 Finaliza el plazo de admisién de votos por correo.
04/10/18 Finaliza la campana de propaganda electoral.
06/10/18 Celebracion de elecciones.
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Isabel Guijarro

Profesora del Departamento de Fisioterapia en la Universidad CEU San Pablo

“Se deberia exigir una formacion minima
a los docentes de Practicum”

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid organizard el préoximo 11
de octubre la jornada “Practicum en Fisioterapia: debate para una formacion integral” Isabel Gui-
jarro, una de las ponentes, habla sobre las estancias clinicas y sobre la figura del docente.

{Qué entiende por Educa-
cion Clinica y cuales son
las diferencias con practi-
cum, estancias clinicas o
practicas?

Como asegura el catedrati-
co Miguel A. Zabalza, hacer
practicas no puede reducir-
se a enviar a los alumnos de
practicas. Plantea la necesi-
dad de establecer una base
doctrinal que aclare, dé sen-
tido y oriente en este perio-
do. Educacién Clinica no es
solo integrar en los centros
sanitarios lo adquirido en
el entorno académico sino
apreciar su labor como pro-
fesionales con determinadas

funciones y responsabilida-
des, y desarrollar la compe-
tencia clinica, su autoapren-
dizaje y autoconocimiento.
El significado que general-
mente atribuimos a los prac-
ticum, practicas externas o
estancias clinicas gira en tor-
no al “hacer practicas”y es,
por tanto, limitado.

En teoria, el practicum debe
integrar lo abordado en el
Grado. ;Es unarealidad?

En teoria, y aunque existen
multiples definiciones so-
bre el término competen-
Cia, todas las competencias
que aparecen recogidas en
la ORDEN CIN 2135/2008
deberian finalizar desarro-
llandose en contextos pro-
fesionales y evaluandose
en ellos. Ahora bien, si nos
situamos en la realidad, creo
gue no. Conseguirlo es com-
plejo pero no imposible.

{Cuales son las habilidades
que deberia tener el tutor
de practicum?

Los conocimientos y habili-
dades del tutor deben estar
acordes con el perfil pro-
fesional del fisioterapeuta,
segun las necesidades del
momento. Hace 25 afos sa-
ber aplicar técnicas era su-
ficiente; ahora no. La salida
laboral en el dmbito privado,
el cambio de responsabili-
dades en algunos sectores
publicos, ser profesionales
de acceso directo o desarro-
llar una practica autbnoma
requiere que todos los do-
centes tengamos y sepamos
desarrollar las habilidades
que los futuros fisioterapeu-
tas necesitaran. Pero este
aspecto, las habilidades del
tutor, no podemos verlas de
manera aislada. No depen-
den solo de su formacién ni
de su concepciéon de como

Practicum en Fisioterapia

Durante la jornada‘Practicum en Fisioterapia’que tendrd lu-
gar el préximo 11 de octubre, se trataran temas como la eva-
luacion ECOE en el Grado de Fisioterapia, el razonamiento
clinico en las estancias clinicas tuteladas, la educacion clinica
desde la experiencia de los tutores clinicos y la autoevalua-
cion y el compromiso de aprendizaje como herramientas
de seguimiento y evaluacion del desarrollo competencial
en las practicas clinicas de Fisioterapia.

debe ser la Fisioterapia sino
también de las condiciones
en las que trabaja.

{Qué opina de que falte ho-
mogeneidad en el nombre,
la formacion y laremunera-
ciéonde lafiguradel docente
en practicas?

A aquellos que nos dedica-
mos a laeducacién, yaseaen
universidades o en centros
asistenciales, se nos deberia
exigir una minima formacion
en este &mbito y no solo
anos de experiencia docente
oinvestigadora. Seria conve-
niente mirar a otros paises y
ver sus programas de forma-
ciony de acreditacién para el
profesorado clinico.

En cuanto a la remunera-
cion, los tutores clinicos,
aparte de su trabajo asisten-
cial, realizan otro educativo
por convenio con universi-
dades publicas o privadas. Si
el centro en el que trabajan
recibe una contraprestacion
econdmica por ello, esta
debellegarlesy no quedarse
en otras manos. La ausencia
0 escasez de remuneracién
econdmica junto con la falta
de contraprestacion y con-
sideracion por parte de las
universidades se encuen-
tran, en mi opinidn, detras
de la falta de motivacion de
muchos tutores clinicos.



Fisiofocus organiza una jornada solidaria
sobre Fisioterapia Pediatrica en Madrid

-

El pasado 2 de junio, la es-
cuela de formacién en Fisio-
terapia Fisiofocus organizé
la“lll Jornada Solidaria de
Fisioterapia Pediatrica” en
Madrid. El objetivo del even-
to era actualizar el conoci-
miento de los profesionales
sanitarios acerca del mundo
de la Fisioterapia Pediatrica.
Los fondos recaudados se
donaron a la Fundacion de
Ayuda a Nifios con Pardlisis
Cerebral (NIPACE), que per-
sigue la rehabilitacién de
nifos y jovenes con paralisis
cerebral y trastornos neuro-

motores. Concretamente,
la recaudacion se destinara
al chaleco respiratorio “The
Vest”, que permite mejorar
la mecanica respiratoria de
ninos y adolescentes con

problemas respiratorios cré-
nicos y agudos, mejorando
asi su calidad de vida.

En la jornada destacaron
las ponencias sobre “Neu-
rorehabilitacion intensiva

especializada (NIE)", de la fi-
sioterapeuta de la Fundacién
NIPACE Paloma Alba; “Nue-
vas tecnologias en Fisiote-
rapia Pediatrica”, de Beatriz
Marugany Beatrizde Andrés,
fisioterapeutas del centro
RIE; “Razonamiento clinico
en el Concepto Bobath’, de
Soraya Pacheco, fisiotera-
peuta profesora de la Univer-
sidad de Alcala de Henares y
tutora Bobath, y“Fisioterapia
en Educacién Especial’, de M2
Luisa Remon, fisioterapeuta
del Colegio de Educacién Es-
pecial ATENPACE.
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El CPFCM recibe el premio ‘A Tu Salud’ de La Razén

El CPFCM recibié el pasado
26 de junio el premio‘A tu sa-
lud’de”LaRazén”por sucam-
pafa de prevencién del do-
lor de espalda en escolares,
una iniciativa que pretende
promover los buenos habi-
tos posturales entre los mas
jovenes para evitar lesiones y
dolor de espalda.

El galardén, entregado por
la ministra de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social, Car-
men Montén, y el consejero
de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, Enrique Ruiz Escu-
dero, fue recogido por el se-
cretario general del Colegio,

José Santos, quién puso en
valor “el esfuerzo del CPFCM
y los fisioterapeutas colabo-
radores para convertir al nifio
en vigilante de las buenas
posturas”.

Asimismo, Santos agradecié
a“La Razdn"la concesion del
galardon, y afirmé que “este
tipo de reconocimientos con-

tribuyen a situar en el mapa
la figura del fisioterapeuta

como agente de salud y no
como aquel que da masajes
para tratar los problemas de
salud, tal y como ocurria hace
afos. Ahora los ciudadanos
identifican la fisioterapia
como una via mas de promo-
cion delasalud”.

Por ultimo, el secretario ge-
neral de la Institucion colegial
recordd que, “a pesar de que
podemos dar por conseguido
el reto que nos propusimos
hace 10 afios de realizar inter-
venciones en Infantil, Primaria
y Secundaria, tenemos que ir
mas alla y trabajar en otros
grupos de poblacién’”.



El Colegio firma un acuerdo con Gerescyl
para la gestién y tratamiento de residuos

Gracias al convenio, los co-
legiados podran contratar
el servicio de retirada de
residuos peligrosos en con-
diciones mucho mas ven-
tajosas. El Colegio ya habia
firmado anteriormente un
acuerdo con Higiénica de
Biosanitarios, por lo que, a
partir de ahora, los colegia-
dos tendran a su disposi-
cién los servicios de ambos
proveedores.

El acuerdo fue suscrito el
pasado 17 de mayo por el
decano del Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Ma-
drid (CPFCM), José Antonio
Martin Urrialde, y la direc-
tora de Gerescyl Procesa-
do Bioseguro, Maria Cruz
Munoz.

Abierto el listado

Gerescyl ofrece una gestion
integral y realiza tanto el su-
ministro de contenedores
como la recogida, el trans-
porte, la tramitacién y la eli-
minacién de los residuos, si-
guiendo concienzudamente
la legislacién vigente y ofre-
ciendo el servicio mas avan-
zado y satisfactorio posible.

El servicio ofertado alcan-
za a la gestién de todos los
residuos biosanitarios ge-
nerados en las actividades
sanitarias ejercidas por los
fisioterapeutas colegiados.

Precios y servicios
En virtud de este convenio
firmado, los precios ofer-

tados a los colegiados son
los siguientes:
Tratamiento y gestion
de residuos contenedor 3
litros (recogida trimestral):
13,50 euros/ud.
Tratamiento y gestion
de residuos contenedor 5
litros (recogida trimestral):
18 euros/ud.
Tratamiento y gestién
de residuos contenedor 30
litros (recogida trimestral):
36 euros/ud.
Implantacion del servi-
cio (Unico pago al inicio de
la actividad): 10 euros.
Tasas medio ambiente
(pago unico administra-
cién): 42,82 euros.
Gestién del NIMA por
Gerescyl (Unico pago): 30
euros.

Los ilustradores aprenden

de peritos

Como cada afio, el CPFCM hace un llamamien-
toalos colegiados que quieran serincluidos en
el Listado de Peritos de Colegios Profesionales
de la Comunidad de Madrid. Para ello, debe-
ran inscribirse antes del 24 de septiembre en
el fichero de peritos de la Institucion colegial.
La Guia, que se edita en soporte papel y en CD,
unifica todas las profesiones de Colegios miem-
bros de la Unién Interprofesional para facilitar
alos 6rganos judiciales y a los profesionales
forenses la busqueda y designacion de peritos
cuando en el proceso (o en su preparacion) se
necesite una opinién profesional acreditada,
independiente, especializada, explicada y jus-
tificada que aporte los conocimientos cientifi-
cos, técnicos, artisticos o practicos necesarios
para preparar una demanda o contestacién o
para evitar o resolver un pleito.

a evitar lesiones

El Colegio impartid, el pasado
22 de junio, el primer taller de
prevencion en el que ensefd a
los ilustradores madrilefios di-
ferentes técnicas orientadas a
adecuar ergonémicamente su
postura para evitar lesiones de-
rivadas de su actividad. Se trata
de una iniciativa enmarcada
dentro del convenio firmado en-
tre la Asociacién Profesional de
llustradores de Madrid (APIM) y
el CPFCM, gracias al que ambas
instituciones colaboraran en ac-
tividades de formacion y difusion
de lafisioterapia preventiva.

Segun lafisioterapeuta encarga-
da de ofrecer este primer taller,
Maria Cruz Gomez, se ha reali-
zado un estudio del puesto de
trabajo y una adaptacion del mis-
mo, con el objetivo de prevenirel
dolor secundario consecuencia
de la actividad que desarrollan
estos profesionales.”Se ha inten-
tado enfocar al maximo el taller
a las necesidades de cada uno
de los asistentes, ensefidndoles
a adaptar ergonémicamente su
puesto en funcion de sus reque-
rimientos y particularidades’, ha
asegurado.
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Biblioteca

XVIII JORNADAS DE FISIOTERAPIA DE LA ONCE. FASCIA.

AVANCES CIENTIFICOS: PONENCIAS
Madrid: Escuela de Fisioterapia de la ONCE, 2018. i
270 p. 21 cm. ISBN 978-84-484-0299-0 (R. 2165) 616.75 -

A

Ponencias de las jornadas organizadas por la Escuela
Universitaria de Fisioterapia de la ONCE, en colaboracién FFA S C I A
con la Escuela de Terapias Miofasciales TUPIMEK, donde * Avarn

se exponen las Ultimas investigaciones sobre el abordaje L
clinico de diferentes patologias en las que se encuentra
implicada lafascia, ademas de incluir avances en ciencias
bésicas como la Anatomia, la Fisiologia y la Biomecénica
delafascia.

TEXTO DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

Fernando Ortiz Corredor
Bogota: El Manual Moderno, 2016.- 814 p.- 27 cm.- ISBN 978-95-88-993034 (R.2157) 615.825

Texto de Medicina Fisica y Rehabilitacién contempla los principa-
les temas de rehabilitacién con un contenido actualizado y una
base bibliografica extensa en cada capitulo.
Ademds de los temas clasicos y bésicos como el manejo de pa-
cientes con enfermedad cerebrovascular o trauma medular y
encefalico, incluye manejo de rehabilitacién en esclerosis mul-
tiple, esclerosis lateral amiotrofica y fibromialgia; temas como
rehabilitacién asistida por robots, enfermedades vasculares
del sistema nerviosos central; enfoques clasicos y complemen-
tarios sobre el dolor lumbar mecanico y su manejo, enfoque
multidisciplinario —fisiatra, ortopedista, neurdlogo y pedia-
tra— para paralisis cerebral; capitulos sobre la evaluacion de
la funcionalidad de los nifios, manejo quirlrgico ortopédico y de la
espasticidad, control de la salivacion excesiva y evaluacién de los patrones de marcha,
la estratificacion y el control de los factores de riesgo cardiovascular, los detalles de los
programas de rehabilitacion cardiaca, rehabilitacién oncoldgica y capitulo de desérdenes
musculoesqueléticos de origen ocupacional.

Tablon de Anuncios

Se vende material por cierre de clinica. Camilla eléctrica, marca Medicarin, se articula
en tres cuerpos, con agujero facial (700 €); sillén podoldgico hidraulico, convertible en
camilla con reposabrazos extraibles y agujero facial (250 €); cinco espejos para clases de
pilates (250 €); material de clases de pilates: seis colchonetas, seis aros, seis softball, juegos
de pesas, seis pelotas de pilates (150 €); material de clases de yoga: seis tacos de yoga, seis
cinturones de yoga (40 €); negastocopio (40€); electrocardidgrafo portatil sin uso (70 €); re-
cepcién con estanterias de cristal (140 €); estanteria para deposito de medicamentos (70 €).
Interesados, contactar con Monica en el 626 50 98 28.
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La presencia mediatica del Co-
legio fue constante durante el
mes de junio.

® Destaca el recibimiento del
premio “A tu salud” del diario
“La Razén”por la campana de
prevencion de lesiones y do-
lores de espalda en escolares,
hito que obtuvo repercusion
en medios como “La Razon”,
“Acta Sanitaria”o“Servimedia’;
entre otros.

Durante el pasado mes, el CP-
FCM particip6 en diferentes
iniciativas de promocion de
la fisioterapia, como el taller
que impartié a profesionales
de la Asociacién Profesional
de llustradores de Madrid
(APIM). “Madrid es noticia”
“Europa Press”y “El Econo-
mista” fueron algunos de los
medios que recogieron esta
informacion.

Coincidiendo con la clausura
del curso escolar, se publica-
ron los datos del balance de
la campana de prevencion
escolar que el CPFCM realiza
desde 2009. Esta noticia fue
publicada en “Infosalus’, “Pe-
riodista Digital’,“El Economis-
ta"y“Acta Sanitaria”.

Por otro lado, la campaiia“12
meses, 12 consejos de salud”
dedic6 el videoconsejo a los
ejercicios adecuados para
cuidar las cervicales. De esta
recomendacion se hicieron
eco"Extraconfindencial’,“Acta
Sanitaria”y“Servimedia"

@ Por Ultimo, destacan las entre-
vistas realizadas a portavoces
del Colegio en el programa
“En el punto de mira”, de
“Cuatro’, y por el diario “El In-
dependiente’; sobre la mag-
netoterapia y la osteopatia,
respectivamente.




Conoce tu Colegio

El CPFCM destina su ayuda trimestral a un

proyecto de cooperacién en Etiopia

El Colegio, a propuesta de
la Comision de Voluntaria-
do y Cooperacion Interna-
cional, donara el 0,7% de
sus ingresos trimestrales a
un proyecto en la zona ru-
ral de Gambio, en Etiopia.
La Comision también se
encarga de entregar dos
becas anuales de coope-
racion internacional. Los
miembros de esta Comi-
sion explican todo esto,
ademas de sus objetivos y
funcionamiento.

Objetivos de la Comision

El principal es defender la
fisioterapia como derecho
fundamental apostando por
acercar la profesién alos mas
desfavorecidos. La Comision
surge debido a la ausen-
cia de un recurso referente
que unifique la labor que se
realiza desde las diferentes
ONGD e instituciones en el
ambito de la fisioterapia en
nuestra Comunidad y por
una demanda de colegiados
interesados en contribuir a
través de sus conocimientos.
Su propoésito es apoyar,
formar e informar a los co-
legiados en labores de coo-
peracion y voluntariado
con el fin de dar a conocer
los proyectos existentes en
Espafa en la linea de coo-
peracion internacional en
fisioterapia; establecer con-
tacto entre las diferentes or-
ganizaciones para posibles
colaboraciones; informar a
voluntarios sobre proyec-
tos; establecer un concurso

anual de becas de viaje para
dos colegiados; fomentar la
relacién entre las diferentes
comisiones de otros colegios
de Espana; servir de vinculo
canalizador para las ayudas
econdmicas colegiales a las
ONGD, y sostener unared de
clinicas solidarias en nuestra
Comunidad para la atencién
de pacientes con escasos re-
Cursos econdémicos.

Ayudas del 0,7 por ciento
La Comision estudia y ba-
rema proyectos de coo-
peracion en Fisioterapia,
tanto nacionales como in-
ternacionales, para recibir
una ayuda econémica de
la Institucion, de acuerdo
a los Estatutos del Colegio,
donde se establece una par-
tida presupuestaria del 0’7
% de los beneficios trimes-
trales a proyectos naciona-
les o internacionales que
promuevan la profesion.
Se tienen muy en cuenta la
promocion de la cultura de
la solidaridad y la coopera-
cion en el seno del colectivo
profesional. Algunos de los
proyectos de cooperacién
han partido de colegiados
gue se han puesto en con-
tacto con la Comision.

Dos becas anuales

Otro objetivo que la Comi-
sion establece es la conce-
sion de dos becas anuales,
denominadas ‘Lorena Ene-
bral’, para colegiados que
vayan a realizar un viaje de
cooperacion internacional,

cubriendo los gastos de bi-
llete y seguro médico.

Para concursar a estas be-
cas, se establece un plazo
de entrega de solicitudes
de enero a abril, y se ha de
hacer entrega de varios
documentos requeridos,
anunciados en la web o in-
formados desde Secretaria.
Tras este tramite, se estudia
la conveniencia de la beca
entre aquellos colegiados
que la solicitan.

Ayuda a los colegiados

La Comision ha creado un
registro de todos los pro-
yectos donde se requieren
fisioterapeutas en distintos
lugares del mundo, datos
que facilitan a los colegiados
gue se han puesto en con-
tacto solicitando informa-
cion al respecto. Igualmen-
te, se cuelga la informacion
en la web para la consulta
e informacion de cualquier
colegiado.

Red de dlinicas solidarias
Esta propuesta a nivel na-
cional para atender las de-
mandas de las personas mas
desfavorecidas ha recibido
buena acogida entre los co-
legiados.

Altruismo

Ser voluntario, y compar-
tir talento y conocimiento,
ofrece una gran variedad de
experiencias, desde amista-
des Unicas e intercambios

culturales que enriquecen
su vida hasta experiencias
de trabajo que raramente
se adquieren en el mundo
exterior.

El voluntariado es entregar
tiempo y trabajo sin obli-
gacién alguna; no recibir
compensacion econémica;
ser solidario y trabajar por el
bien comun; recibir enrique-
cimiento personal, y tener
compromiso de trasforma-
cién social.

3odias
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Eva Sanchez Munoz

Fisioterapeuta especializada en geriatriay miembro dela
Comisién de Geriatria del Colegio

“La fisioterapia
en los mayores
contribuye

a una mayor
independencia”

Graduada en la Universidad Europea de Madrid,
Eva Sanchez, fisioterapeuta experta en terapia
manual neuro-ortopédica, explica la impor-
tancia que tiene la fisioterapia en las personas
mayores, tanto a nivel fisico como mental.

¢{Hace cuanto tiempo que
trabajas en geriatria?

Antes de comenzar la carrera
sentia un gran interés por la
geriatria. Siempre he creido
que para nuestra profesion es
un gran reto mejorar la cali-
dad de vida de nuestros ma-
yores, debido a que cada vez
vivimos mas afios y debemos
preservar la funcionalidad de
la mejor manera posible. Al fi-
nalizar mis estudios, comencé
a trabajar en una residencia
geriatrica, en la que llevo un
ano. Compatibilizo este traba-
jo con el de fisioterapeuta en
un hospital, en el que la ma-
yoria de pacientes que atien-
do son del ambito geriatrico.

{Qué puede aportar un
fisioterapeuta en una resi-
dencia de mayores?

La Fisioterapia en una resi-
dencia de mayores adquiere
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un papel crucial. Las técnicas
que se utilizan no solo tratan
lesiones o patologias propias
del envejecimiento sino que
se lleva a cabo un programa
de prevencién enfocado a
un envejecimiento saludable.
Los avances de los residentes
son importantes: cada vez se
encuentran mas fuertes, me-
joran sus capacidades cardio-
respiratorias y tienen menor
rigidez articular. El ejercicio
terapéutico no tiene ninguna
contraindicacion para nin-
guna enfermedad, ni edad,
siempre hay que buscar una
actividad adaptada a cada
circunstancia. El objetivo es
prevenir ciertas alteraciones
propias de la edad, mejorar
el equilibrio con un buen
control postural para evitar
caidas y dotarles de mayor
autonomia y de una buena
calidad de vida. La clave est4

en conservarintacta una gra-
tificante relaciéon funcional,
mental y social con el medio.

¢{Tienes alguin tipo de meto-
dologia?

Siempre se lleva a cabo un
diagnéstico funcional basa-
do en una anamnesis, una
exploracién por aparatos
(cardiorespiratorio, locomo-

)

tor, nervioso...) y, a partir de
ahi, una serie de test y de es-
calas para ver el equilibrioy la
marcha para evaluar el riesgo
de caidas. Luego, se elabora
un programa con los objeti-
vos y el plan de tratamiento.
El seguimiento del programa
debe ser una tarea multidisci-
plinar entre geriatra, enferme-
ra, terapeuta ocupacional...




Es necesario un tratamiento
preventivo, empezando por
una adaptacion psicolégica
individual del anciano para
hacerle ver los motivos del
tratamiento. Todos reciben
fisioterapia, ya sea activa, pa-
siva, respiratoria, de recupera-
cién o de prevencion, y clases
de gimnasia colectiva de ejer-

cicios activos en sedestacion
de todo el cuerpo dedicados
alafuerza, asi como ejercicios
respiratorios, de coordinacion
y juegos de memoria. Los re-
sidentes mas dependientes
trabajan en bipedestacion
con pelotas medicinales, the-
raband y mancuernas, y con
programas de resistencia.

En conclusion, la sesion diri-
gida a los ancianos esta basa-
da en ejercicos respiratorios,
movilidad articular, trabajo
muscular, trabajo cognitivo y
ejercicios de juegos, siempre
adaptandolos a cada uno.

Cada mes, se realiza una ree-
valuacién para ver sus bene-
ficios, sus mejoras y sus pro-
gresos desde que iniciaron la
actividad fisica.

{Cuales son los tratamien-
tos que mas demandan?

La mayoria de ancianos
acepta que forma parte de

la edad el hecho de encon-
trarse en baja forma fisica, de
padecer rigidez articular o de
no poder andar, asi que hay
que educarles en que cuanta
mas actividad hagan mejor.

Todo cambia cuando co-
mienzan a realizar ejercicio
o les pauto el programa de
actividad, y empiezan a no-
tar mejoria. Entonces no pa-
ran de participar y proponer

ellos mismos actividades, al
tiempo que te agradecen tu
trabajo. Por ejemplo, un resi-
dente que no puede caminar
pide paralelas y ejercicosy,
cuando en unos meses, es
capaz de dar unos pasos con
ayuda de un andador, es muy
emocionante, tanto para él
como para mi.

{Qué importancia tiene el
tratamiento de fisioterapia
en las personas mayores?

Es en las personas mayo-
res donde la fisioterapia
puede ofrecer y conseguir
mas, ya que aqui se juntan
enfermedades invalidantes
que afectan al aparato loco-
motor, cardiorrespiratorio,
circulatorio, suelo pélvico,
neuroldgicoy psiquico. La fi-

“Es necesario que se formen en nuestra
Sanidad equipos multidisciplinares
de estudio e investigacion”

sioterapia consigue prevenir
posibles lesiones, mejorar la
movilidad y agilidad, y aliviar
dolencias contribuyendo a
una mayor independencia,
asi como facilitar la recupe-
racién de lesiones mejoran-
do la calidad de vida.

¢Cudles son las principales
deficiencias en geriatria?

La primera es la falta de con-
cienciacion del problema. Es
necesario que se formen en
nuestra Sanidad equipos mul-
tidisciplinares de estudio e in-
vestigacion. Debemos reivin-
dicar una mayor presencia de
la figura del fisioterapeuta.
La fisioterapia no solo debe
ser rehabilitadora, sino pre-
ventiva.

¢Deberia la Administracion
dedicar mas esfuerzos en
fisioterapia geriatrica?

Sin duda. La accion preventi-
va, reeducadora y recupera-
dora de la fisioterapia mejora
la salud de nuestros mayores
disminuyendo el tratamiento
farmacoldgicoy los reingresos
hospitalarios, y consiguiendo
un ahorro considerable en
gasto hospitalario, farmacéu-
ticoy de dependencia. Seguin
la ONU, Espana serd, con Ja-
pén, el pais mas envejecido
en 2050. Mantenerse activo
es crucial. Sin embargo, en
nuestro mundo moderno este
es un reto cada vez mayor. En
algunos paises los niveles de
inactividad llegan al 70 por
ciento debido a los patrones
de transporte, un mayor uso
de la tecnologia, valores cul-
turalesy a la urbanizacién. Por
ello, en un futuro me planteo
investigar sobre este campo.

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa

3odias 25



Vidacolegial ...

Cursos y jornadas

Del 14 al 16 de septiembre de 2018

Curso terapia manual en
cefalea cervicogénica.

III Edicion

Dirigido a: 20 colegiados
Fecha de inscripcion: Hasta
el 24 de agosto.

Docente: Miguel Malo.
Precio: 170 euros (compro-
bar bonificacion del CPFCM).
Objetivos: Conocer los di-
ferentes tipos de cefaleas
asi como las caracteristicas

20 de septiembre de 2018

especificas de la cefalea
cervicogénica, y conocer la
fundamentacion anatomica,
biomecénica y neurofisiol6-
gica de la cefalea cervicogé-
nica, entre otros.

Més informacién en tu

dispositivo movil:

Patologia respiratoria para
fisioterapeutas. I Edicion

Dirigido a: 26 colegiados.

Fecha de inscripcion: Has-

ta el 30 de agosto.
Docente: Javier de Miguel.

Precio: 30 euros (comprobar
bonificacion del CPFCM).

Objetivos: Estimular el pro-
greso en el conocimiento
cientifico de las enfermeda-
des respiratorias; contribuir

a la formacién de fisiotera-
peutas implicados en el ma-
nejo de las enfermedades
respiratorias, asi como a su
perfeccionamiento profe-
sional, y capacitar al profe-
sional para abordar a los pa-
cientes con enfermedades
respiratorias de una forma
integral.

Del 14 al 16 de septiembre de 2018

Prevencidn y rehabilitacion cardiovascular
para fisioterapeutas. I Edicién

Dirigido a: 24 colegia-
dos.

Fecha de inscripcion:
Hasta el 24 de agosto.
Docente: Henar Arranz
Precio: 95 euros (com-
probar bonificacién
del CPFCM).

26/ Julio/Septiembre 2018

Objetivos: Conocer la
anatomia y fisiologia
cardiovascular de la
persona sana; entender
la fisiopatologia de las
principales alteracio-
nes cardiovasculares;
conocer los procedi-

Del 21 de septiembre al 24 de noviembre
de 2018

Fisioterapia
vestibular. I Ediciéon

Dirigido a: 20 colegia-
dos

Fecha de inscripcion:
Hasta el 31 de agosto.
Docente: Rodrigo
Castillejos.

Precio: 190 euros (com-
probar bonificacién del
CPFCM).

Objetivos: Poder pau-
tar y aplicar un trata-
miento de fisioterapia
vestibular; detectar
posibles contraindica-
ciones del tratamiento
del paciente vertigi-
noso por medio de
fisioterapia; compren-
der la evaluacion del
paciente vertiginoso
mediante las prue-

mientos de valoracion
eintervencion médicos
mas habituales en pa-
tologia cardiovascular,
y conocer los principa-
les métodos y herra-
mientas a disposicion
del profesional para

bas de otoneurologia;
comprender las limita-
ciones, indicaciones 'y
contraindicaciones del
abordaje con fisiotera-
pia del paciente vesti-
bular, y poder realizar
valoracién funcional
objetiva del paciente
con trastornos vesti-
bulares, para su utiliza-
cion en el seguimiento
y tratamiento del pa-
ciente, asi como en las
relaciones con otros
profesionales.

Mas informacion
en tu dispositivo

movil:

valorar la capacidad
fisica del paciente, su
estado clinicoy su res-
puesta al ejercicio fisi-
Co, entre otros.

Més informacién
en tu dispositivo

movil:




Del 28 de septiembre al 2 de diciembre de 2018

Especializacion en Fisioterapia de la Musica. [ Edicién

Dirigido a: 24 colegiados
Fecha deinscripcion: Has-
ta el 7 de septiembre.
Docente: Ana Velazquez.
Precio: 345 euros (com-
probar bonificacién del
CPFCM).

Objetivos: Dar seguridad
y determinacion por saber
cédmo enfocar el tratamien-

to y hacer un diagnéstico
y una evaluacién artistica
especifica; resolver con
facilidad las dudas sobre
encontrar la mejor postura,
para quitar el dolor o la mo-
lestia que tenga el musico;
conocer las pautas preven-
tivas de actuacion en la pre-
vencion de las lesiones mas

comunes de los musicos: las
sobrecargas musculares, los
atrapamientos nerviosos y
las malas posturas; adquirir
la habilidad de aplicarlas a
un caso individual y tam-
bién a un grupo de instru-
mentistas; conocer qué
técnicas de fisioterapia son
las mas exitosas en el ins-

trumentista y qué ejercicios
de los que habitualmente
realiza son nocivos y se de-
ben sustituir por otros de
fisioterapia y reeducacion
postural.

Mas informacién en tu

dispositivo movil:

Del 28 al 30 de septiembre de 2018

Neurodinamica en la practica clinica. IV Edicién

Dirigido a: 18 colegiados.

Fecha de inscripcion: Hasta el 7 de
septiembre.

Docente: Carlos Lépez.

Precio: 215 euros (comprobar boni-
ficacion del CPFCM).

Objetivos: Integrar en el razonamien-
to clinico los indicadores de dolor neu-
ropatico y disfuncion neural; integrar
los avances en neurociencia de los
mecanismos del dolor en el examen

subjetivo del paciente; aprender a
identificar bioscopicamente y a ni-
vel palpatorio los principales troncos
nerviosos; aprender a realizar con
precisién técnica los tests neurodina-
micos; el uso justificado clinicamente
de las maniobras de sensibilizacién y
diferenciacion estructural de los tests
bésicos; establecer programas de
ejercicios basados en la neurodinami-
ca para el sequimiento del tratamien-

to por parte del paciente; integrar la
neurodinamica en las diferentes téc-
nicas de terapia manual ya conocidas
por los alumno, y aprender a conectar
y crear un vinculo paciente-terapeuta
que facilite y ayude en la intervencién
terapéutica.

Mas informacion en tu dispositivo

movil:
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Cientificos espafioles crean una herramienta
que permite personalizar el tratamiento del cancer

Investigadores de la Unidad
de Bioinformética del Cen-
tro Nacional de Investiga-
ciones Oncoldgicas (CNIO)
han desarrollado una nueva
herramienta computacional
que prioriza los tratamientos
farmacolégicos baséndose
en los datos genémicos del
paciente.

Segun los investigadores,
que acaban de publicar su
trabajo en la revista “Geno-
me Medicina’, la mayor par-
te de los tumores tiene una
larga lista de alteraciones

genéticas cuya relevancia
bioldgica y clinica, y su sus-
ceptibilidad para ser dianas
farmacoldgicas, no siempre
estan claras.

Por ello, han desarrollado
varias herramientas para
identificar alteraciones ge-
némicas clinicamente Uti-
les y para sugerir terapias
dirigidas contra ellas, pero
tienen algunas limitaciones
y todavia existe una brecha
entre los datos genémicos
en brutoy su utilidad clinica.
La principal novedad intro-

ducida en esta metodolo-
gia,en comparacién con las
herramientas que ya exis-
ten, es la ampliacién del
espacio de busqueda para
proporcionar opciones te-
rapéuticas.

En concreto, esta nueva
herramienta sugiere com-
puestos para dianas direc-
tas (genes que contribuyen
al fenotipo de la enferme-
dad y sobre los que actua
el farmaco directamente)
y biomarcadores (genes
gue estan indirectamente

asociados a la respuesta a
un farmaco). Pero, ademas,
‘PanDrugs’integra otra fuen-
tedeinformacion basadaen
la biologia de sistemas que
analiza automaticamente
los circuitos biolégicos y am-
plia la busqueda de dianas
terapéuticas a toda la via de
sefalizacién.

Se podrian beneficiar de es-
te método los pacientes con
cancer de préstata, mamay
colorrectal que no presen-
tan las alteraciones génicas
mas comunes.

Una investigacion para
reparar la médula espinal
consigue buenos resultados

Un tratamiento
duplica el éxito en
cancer de pulmén

La supervivencia de los pacientes de can-
cer de pulmén se multiplicara por dos con
el uso de la inmunoradioterapia, un trata-
miento que se puede estandarizar en los
hospitales espafoles en el plazo de un afo,
segun han afirmado expertos de la Socie-
dad Espaniola de Oncologia Radioterépica
(SEOR).

Este tratamiento ha demostrado que esti-
mula las defensas naturales del cuerpoafin
de combatir los tumores en pacientes con
el tipo mas comun de cancer de pulmény
ofrece una supervivencia media de entre
cuatroy ocho meses superiores a la terapia
solamente con quimioterapia.
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En un articulo publicado en
la revista “Cell Stem Cell”, in-
vestigadores de la Escuela
de Medicina de la Universi-
dad de California en San Die-
go, Estados Unidos, infor-
maron de un primer ensayo
clinico en fase | en humanos
en el que se trasplantaron
células madre neurales a
participantes con lesiones
crénicas de la médula espi-
nal en tres de cuatro sujetos,
sin efectos adversos graves.
Cuatro participantes del
ensayo con lesiones perma-
nentes de uno a dos afnos
de las vértebras toracicas
T2-T12 (ubicadas en el me-
dio de la columna vertebral)
recibieron seis inyecciones,

cadaunacon 1,2 millonesde
células madre neurales.

En investigaciones previas,
publicadas en 2013, las cé-
lulas madre se trasplantaron
en ratas con lesiones de la
médula espinal, lo que pro-
dujo regeneracién neuronal
y mejoria en el funciona-
miento y la movilidad de los
animales.

En el dltimo ensayo clinico
en humanos, los resultados
(medidos de 18 a 27 me-
ses después del trasplante)
fueron alentadores. El ana-
lisis de la funcién motora y
sensorial y los resultados de
electrofisiologia mostraron
una mejoria en tres de los
cuatro participantes.



En 2007 aumentd el numero de
fisioterapeutas un 6 por ciento

Segun datos del Instituto Na-
cional de Estadistica (INE), el
nuimero de fisioterapeutas co-
legiados en Espaina aumento
en 2.957 personas (un 6,1 por
ciento) hasta alcanzar un total
de51.130enelano2017.Unau-
mento considerable si se com-
para con el ailo 2013, cuando
habia 39.936 fisioterapeutas,
11.194 menos que actualmen-
te, casi un tercio.

En cuanto al nimero de fisio-
terapeutas por cada 1.000 ha-
bitantes, es de 1,1. Muy por de-
bajo de los enfermeros, conuna
tasa de 6,43, y de los médicos,
con 5,44, aunque por encima
de terapeutas ocupacionales,
dietistas nutricionales, protési-
cos dentales, podélogos, logo-
pedas y épticos-optometristas,
que no llegan al 0,5 por cada
1.000 habitantes.

La profesién sanitaria tiene una
presencia mayoritariamente fe-
menina. En 13 delas 16 profesio-

nes analizadas hay mas mujeres
colegiadas que hombres. Los
colectivos con mayor porcen-
taje de mujeres en 2017 fueron
los logopedas (el 93,7 por cien-
to son mujeres), los terapeutas
ocupacionales (90,9 por ciento)
y los dietistas nutricionistas (87,1
por ciento). Los fisioterapeutas
tienen una tasa de feminidad del
65,2 por ciento.

Atendiendo a la distribucién
por grupos de edad, los mayo-
res porcentajes de profesiona-
les sanitarios menores de 45
anos se encontraron en tera-
peutas ocupacionales (93,7 por
ciento), dietistas nutricionales
(90,5 por ciento) y fisioterapeu-
tas (93,7 por ciento).

Por el contrario, los menores
porcentajes en este grupo de
edad lo presentaron los colec-
tivos de médicos, protésicos
dentales y farmacéuticos, con
un 36,7,45,6 y 46,6 por ciento,
respectivamente.

Descenso importante
en el numero
de fumadores

El nimero total de consumidores de tabaco a
nivel mundial ha descendido un 7 por ciento
en 16 anos, segun se desprende de un infor-
me publicado el pasado mes de junio por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que,
aunque celebrala disminucién de la poblacion
fumadora, asegura que es “insuficiente”,

En el aio 2000 fumaba el 27 por ciento de la
poblacién mundial y en 2016 este porcentaje
se ha reducido hasta llegar al 20 por ciento.
En datos de mortalidad, los cigarrillos matan
a mas de siete millones de personas cada afo
y, aunque Naciones Unidas se comprometio a
reducir el consumo de tabaco un 30 por ciento
para 2025, sila tendencia actual continua solo
se llegara a una disminucion del 22 por ciento
respecto al afio 2000.

Donde mas se ha notado la reduccién de ciga-
rrillos es entre los hombres. Si a principios de
siglo fumaba el 43 por ciento de los varones
mayores de 15 afos, hoy en dia este porcentaje
ha bajado hasta el 34 por ciento. En el caso de
las mujeres, en el afno 2000 fumaba el 11 por
ciento, mientras que en 2015 solo lo hacia el 6
por ciento.

Uno de los datos més alarmantes del informe
dela OMS es que el 7 por ciento de los adoles-
centes entre 13y 15 aflos fuma cigarrillos, lo
gue equivale a 24 millones de jévenes. Ellos
fuman mas del doble (17 millones), mientras
que las chicas adolescentes que fuman son
siete millones.
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Teinteresa ....

Madrid adquiere ecégrafos
para todos los centros de salud

Con el objetivo de agilizar los diag-
nésticos, la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid va a
adquirir 70 nuevos ecografos, en-
tre 2018y 2019.Los 70 nuevos eco-
grafos se van a sumar alos 188 que
estan en funcionamiento en otros
centros de salud, con lo que se va
a cubrir la totalidad de los centros
de laregion. Esta prueba agiliza los
diagnésticos ya que facilita la reso-
lucién del problema de salud en la
consulta del médico de familia evi-

tando, en muchos casos, que el pa-
ciente tenga que acudir al hospital.
Ademads de la adquisicion de nue-
vos aparatos, Enrique Ruiz-Escude-
ro, consejero de Sanidad, destaca
el refuerzo que se va a realizar en
Recursos Humanos en el ambito
de Primaria, con una prevision de
incremento de la plantilla de mas
de 400 plazas, entre médicos, pe-
diatras, psicélogos clinicos, enfer-
meros, farmacéuticos, odontdlogos
y fisioterapeutas, entre otros.

Cuatro dias

de ejercicio ala
semana mantiene
el corazén joven

Una nueva investigacién publicada en “The
Journal of Physiology” concluye que es nece-
sario realizar ejercicio entre cuatro y cinco dias
a la semana para mantener el corazén joven.
Estos hallazgos, basados en un estudio realiza-
doa 102 personas mayores de 60 afos, podrian
ser un paso importante para desarrollar estra-
tegias de practicas de ejercicio para frenar el
envejecimiento.

A medida que las personas envejecen, las ar-
terias, que transportan sangre dentro y fuera
del corazon, tienden a endurecerse, lo que ele-
va el riesgo de enfermedad cardiaca. Aunque
cualquier forma de ejercicio reduce el riesgo
general de muerte por problemas cardiacos,
esta nueva investigacién muestra que distin-
tos tamafos de arterias se ven afectados de
manera diferente por la cantidad variable de
ejercicio. Entre dos y tres dias a la semana de 30
minutos de ejercicio pueden ser suficientes pa-
raminimizar larigidez de las arterias medianas,
mientras que se requiere de cuatro a cinco dias
alasemana paramantener juveniles las arterias
centrales mas grandes.

Un estudio asocia las redes
sociales y la depresion

Un estudio de la Royal So-
ciety of Public Health de
Reino Unido, en el que han
participado 1.500 jévenes
de 11 a 25 afios, asocia el
aumento de casos de de-
presién en adolescentes, asi
como la aparicién precoz
de esta enfermedad, con el
abuso de las redes sociales.
Lamitad de los encuestados
aseguraron que Instagram

y Facebook exacerbaban
su ansiedad y dos tercios
consideraron que Facebook
empeoraba los casos de ci-
beracoso. Segun el estudio,
hay un fenémeno de retro-
alimentacién:la persona de-
primida suele dormir mal, lo
que le lleva a utilizar mas las
redes sociales y, si esas le ig-
noran o le atacan, empeora
su estado de salud.



La quimioterapia se puede evitar
en pacientes con cancer de mama

Siete de cada diez pa-
cientes con un tipo de
cancer de mama co-
mun en fase inicial no
necesitan recibir qui-
mioterapia tras la ciru-
gia, lo que evita a miles
de mujeres los efectos

secundarios derivados
de ese tratamiento.Son
los datos de un ensayo
clinico en fase lll deno-
minado Tailor, que fue
presentado el pasado
mes de junio en la reu-
nién anual de la Asocia-

cién Americana de On-
cologia Médica (ASCO).
El estudio no encontré
ninguna mejora en la
supervivencia libre de
enfermedad cuando se
agregd quimioterapiaal
tratamiento.

La OMS actualiza
la clasificacion
internacional

de enfermedades

Esta nueva clasificacién internacional
de enfermedades (CIET1), que sustitu-
yealaClE-10,envigoren Espanadesde
2016, incluye 55.000 lesiones, enferme-
dades y causas de muerte, y constitu-
ye una base para que la OMS y otros
expertos conozcan y actien sobre las
tendencias en salud a nivel mundial.
Un principio clave en esta revision fue
simplificar la estructura de codificacion
y las herramientas electrénicas, lo cual
permitird alos profesionales dela salud
registrar mas facily completamente las
condiciones. La CIE-11 incluye nuevos
capitulos sobre medicina tradicional,
salud sexualy salud mental. Este ultimo
apartado se haagregadoalaseccién so-
bre trastornos adictivos.

La Fundacién Atresmedia medira el nivel
de humanizacion de los hospitales infantiles

La Fundacion Atresmedia ha
puesto en marcha el indice
de Humanizacién de Hos-
pitales Infantiles (IHHI), una
herramienta que cuenta con
el consenso de la comunidad
sanitaria y que permite medir
cuantitativa y cualitativamen-
te el “aspecto humano”y el
nivel de humanizacion de los
hospitales pediétricos y de
aquellos centros con servicio
de pediatria.

Mediante un cuestionario
online esta herramienta re-
coge informacién de forma
estandarizada permitiendo a
los hospitales medir todos los
aspectos que tienen impac-
to en la humanizacion. En su

elaboracion han participado
todos los agentes vinculados
a la hospitalizacién del nifo,
como profesionales sanitarios,
asociaciones de pacientes,
psicélogos, proveedores de

servicios, asi como diferentes
plataformas e instituciones.

Este recurso de gestion, dirigi-
do a la direccién hospitalaria,
esta operativo a partir del 1
dejulioy se constituye como

una guia para el trabajo diario
del personal de todas las areas
que conforman un hospital
pediatrico. Los hospitales par-
ticipantes tendran hasta el 31
de diciembre para enviar sus
opiniones.

Elformulario, que tendran que
cumplimentar los gerentes
hospitalarios, permite eva-
luar los aspectos que tienen
impacto en la humanizacion,
como son la comunicacion,
formacion, técnicas de inter-
vencion, informacion, deco-
racion, atencion psicoldgica,
tiempos de espera, entreteni-
miento, accesibilidad y volun-
tariado en todas las &reas asis-
tencialesy servicios del centro.
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Zonamotor ....

Citroen C3 Aircross PureTech 110CV

Para aventureros y familias

Visualmente el C3 llama la
atencién y suele gustar, es-
pecialmente a las mujeres.
Tiene una estética SUV con
una carroceria sobreeleva-
da con ruedas con protec-
tor de plastico y un frontal
prominentey, a su vez, re-
dondeado. Utiliza colores
[lamativos uniéndolos a
una carroceria bicolor.
Exteriormente, tiene un ta-
mano contenido, 4,2 me-
tros, como el de un Golf,
lo que le permite moverse
por la ciudad con mucha
soltura.

El interior es moderno y
bien acabado, y cuenta con
multiples posibilidades de
modulacién para poder
conseguir asi un espacio de
carga en el maletero, con
todas las plazas ocupadas,
de 510 litros, una cifra que
solo se ve en coches de un
tamarno mucho mayor.

En los asientos traseros,
aungue son para tres perso-
nas, estd mas pensado para
que vayan dos ocupantes.
Aun asi, es un coche muy
apto para familias.

Existen tres posibilidades
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de motorizaciéon en ga-
solina y dos en diésel. Las
potencias oscilan entre los
82 CV de la versién gasoli-
na mas basica a los 120 CV
del diésel mas potente. La
version probada es un 1.2
gasolina de 110CV, muy
equilibrada y con posibili-
dad de afadirle un cémodo
cambio automatico. Dispo-
ne de tres niveles de equi-
pamiento y muchisimos
elementos opcionales de
personalizacién que haran
que sea dificil encontrarse
con dos C3 Aircross iguales.
No existe la posibilidad de
disponer de traccion total
pero nos podemos aventu-
rar por el campo gracias a
Sus neumaticos cuatro es-
tacionesy su sistema “Grip

CONSUMO (L/100KM):
Urbano 5,9; carretera 4,6;
medio 5

DIMENSIONES: Largo:
4154, ancho: 1756, alto:
1597

ACELERACION (0-100): 10,2
segundos

VELOCIDAD MAXIMA: 185
km/h

EMISIONES CO2: 115 gr/km
CILINDRADA: 1199 cc

Control”, para facilitar la
traccion sobre superficies
deslizantes. Puede llegar a
lugares a los que la mayoria
de coches nunca llegaria.
Es un coche con mil ca-
ras muy polivalente. Ideal
tanto para un aventurero
amante de la naturaleza
como para una familia con
dos nifos.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517



Deviaje ====

ISLAS CIES

Una joya atlantica

| archipiélago de Cies, junto

con los de Ons, Cortegada

y Salvora, forman el Parque
Nacional Maritimo Terrestre de las
Islas Atlanticas, un paraiso natural
rodeado de agua. La extensién del
parque en tierra es de 1.200 hecta-
reas, mientras que en el agua son
7.200. Los cuatro archipiélagos
estan situados al sur de Finisterre,
en la franja costera de Galicia, enla
zona conocida como las Rias Bajas.
Las Cies lo forman las islas de Mon-
teagudo, Do Faro y San Martifio.
Hay un transporte maritimo que

NO TE
PIERDAS...

La playa de Rodas

Elegida por numerosos medios
como la mejor del mundo, esta
playa une, con su gran arenal y
el lago Dos Nenos, las islas de
Monteagudo y Do Faro.

llegaalasislas desde Vigo, Baionay
Cangas de Morrazo, pero solo fun-
ciona desde Semana Santa hasta
septiembre, si las condiciones cli-
matoldgicas lo permiten. El resto
del ano permanece cerrado.

Pero, ;qué se puede hacer en las
Islas Cies ademas de tumbarse en
la arena y darse un baio en sus
cristalinas aguas?

En Monteagudo esta el sistema du-
nar de Figueras-Mixueiro, desde el
que se llega al faro de Monteagu-
do, donde hay construido un ob-
servatorio de aves.

En otra de las islas, Do Faro, hay
otro observatorio de aves, con
una excelente panoramica hacia
los acantilados, y el faro de Cies,
asi como vestigios del poblado de
As Hortas, una antigua poblacién
céltica de interés arqueoldgico.
También se conservan los restos
de un monasterio fundado en el
reino Galaico-Suevo, en el sigloV,
que actualmente es el Centro de
Interpretacion.

Por ultimo, la isla de San Martifio,

situada en el estuario del rio Sor,
esta rodeada de campos de arena.
Para los apasionados de la pesca,
en estas aguas abunda una gran
variedad de especies de peces
y crustéceos, pero solo pueden
pescarse de dia y desde el puente
de piedra construido a modo de
muro, segun normativa de la Xunta
de Galicia.

MAS INFORMACION

Centro de Informacion
de las Islas Cies

Construido sobre las ruinas del antiguo Monasterio de
San Estevo (Ourense)

Teléfono: 986 687502

E-mail: iatlanticas@xunta.es

GASTRONOMIA

Aprovechando la materia prima que ofrece el mar, la gastro-
nomia destaca por sus nécoras, centollos, almejas, navajas,
zamburifias, bogavantes, rodaballos, lubinas, lenguados
y pulpos, este plato pre-
parado en caldeirada o “a

feira”. Se puede acompa-
T ricr por un vino de Deno-

v minacién de Origen Rias
Baixas o Ribeiro.
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Agenda ....

UROGINECOLOGIA

Fisioterapia en uroginecologia y obstetricia:
disfunciones pelviperineales (XX Edicion)
Organiza: fisioterapiasuelopelvico.com (Antonio
Meldafa Sanchez PT, PhD)

Lugar: Hospital Clinico San Carlos (Madrid)
Duracion: 75 horas

Fecha: 13, 14,27 y 28 de octubre, 17, 18,24y 25
de noviembre, y 15y 16 de diciembre de 2018
Precio: 775 €

Informacién:
www.fisioterapiasuelopelvico.com

cursos fisioterapiasuelopelvico@gmail.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

Especialista en Fisioterapia Neuroldgica en pediatria
y en el adulto

Organiza: Universidad Europea Miguel de Cervantes
UEMC. Colabora Fisiocyl

Lugar: Valladolid

Duracion: 10 seminarios

Fecha: de noviembre de 2018 a junio de 2019

Precio: 2.525 €

Informacién: 6576141 11

www.fisiocyl.com

cursos@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

VARIOS

Especializacion en Fisioterapia Manual avanzada
Organiza: Fisiocyl. Avalado por el departamento

de Fisioterapia de la URJC

Lugar: Valladolid

Duracion: 12 seminarios

Fecha: de octubre de 2018 a junio de 2019
Precio: 2.200 €

Informacién: 657 614111
www.fisiocyl.com

cursos@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Experto en Fisioterapia Deportiva
Organiza: Universidad Europea Miguel de Cervantes
UEMC colabora Fisiocyl

Lugar: Valladolid

Duracion: 14 seminarios

Fecha: de octubre de 2018 a octubre de 2019
Precio:3.150 €

Informacién: 657 614111

www.fisiocyl.com

cursos@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de preparacion de oposiciones

para fisioterapeutas del SERMAS

Organiza: Ceisal, Centro Internacional de Estudios en
Salud

Lugar: Madrid en modalidad Presencial.

Duracion: 8 meses

Fecha: Comienza el 7 de julio de 2018

Precio: 1.320 €. Consultar descuentos y formas de pago
Informacién: 9009070 12

ceisal.com

formacion@ceisal.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

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

Nombre del curso: Lugar: Fecha: Informacién: Dirigido a:

Organiza: Duracién: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Seccion en la que inserta el curso.

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

Obtener el sello que avala la excelencia en tu desempenio
profesional es sencillo. Y todo son ventajas.

Mo es un
examen ni
exige hacer
inversiones

Es una garantia
de seguridad para
tus pacientes

Pone en
valor lo que
ya haces
muy bien

Te hara
destacar frente
a la competencia

Teayudaraa
mejorar y a que
tus pacientes
estén mas
satisfechos

Es voluntario

y esta a disposicion

de cualquier profesional
o clinica de Fisioterapia

Se compone de procesos
de calidad elaborados
por y para fisioterapeutas

Colegio Profesional de Fsioterapeutas de la Comunidad de Madrid, T/ José Picdn, 9 - 28028 Madrid - Tel: 91 504 55 85 - cpfmicfisiomad.org / www .cfisiomad.org





