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La fisioterapia
en los centros educativos

os fisioterapeutas de este colectivo atendemos

las necesidades educativas especiales de alum-
nos en edad escolar (3-21 anos), con trastornos en
sus funciownes fisicas y motrices que les condi-
cionan su acceso al curriculum académico escolar.
Nuestras intervenciones sobre sus alteraciones di-
versas (de origen neurolégico, genético, por enfer-
medades raras...) en muchos casos son prerrequi-
sitos imprescindibles para que los alumnos puedan
desarrollar cualquier tipo de aprendizaje.

Prestamos nuestros servicios en centros de Educa-
cion Infantil y Primaria, Secundaria y Especial, tanto
publicos como privados. Alrededor de 228 perte-
necemos a la Administracion Publica, siendo solo
38 personal fijo mientras el resto esta contratado
como personal eventual.

Desde hace décadas formamos parte de la vida
escolar, trabajando inicialmente para el Ministerio
de Educacién y ahora para la Consejeria de Educa-
cion e Investigacion de la C.M. La Administracion
ha permitido que durante muchos afios hayamos
dependido a nivel laboral de un convenio caduco y
con una bolsa de empleo cerrada. Y las normativas
no regulan suficientemente nuestra figura como
personal complementario de apoyo educativo ni se
han cumplido los plazos ni las condiciones legales
para garantizar la continuidad de los fisioterapeutas
en los centros (no ha habido oposiciones en mas de
20 anos). Esta situacion esta en inicios de resolverse.

El panorama actual, no obstante, se torna complejo:
e Fisioterapeutas fijos que no disponen de concur-
sos de traslados.

e Fisioterapeutas interinos de larga duracién, mu-
chos de ellos en tribunales para resolver la situacion
de su vinculacién laboral.

e Fisioterapeutas de la Bolsa de Educacion de 2002,
afectados por el Acuerdo (“Orden”) de 2014 entre
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las Consejerias de Educacién y Sanidad para la con-
tratacion de personal sanitario de atencion a los
centros educativos. Recientemente considerada
nula por el Tribunal Supremo.

e Fisioterapeutas con condiciones laborales dife-
rentes, aun desarrollando el mismo trabajo, segun
sea su situacion de contratacion (estatutarios de
Sanidad e interinos y fijos laborales de Educacion).
eExpectativa incierta de procesos selectivos publi-
cos, con desconocimiento absoluto de las condicio-
nes de los mismos.

@ Procesos de negociacion via sindical abiertos,
para la especificacion de condiciones laborales en
el nuevo Convenio colectivo para el personal labo-
ral dela C. M. de 2018.

Algunos retos mas a los que nos enfrentamos son:
® Conseguir la participacién y el consenso de todos
los implicados en el desarrollo de nuevas normati-
vas (administraciones, Colegio Profesional, politi-
cos, representantes del colectivo y sindicatos).

®Se consolide y valide administrativa e institucio-
nalmente nuestra labor especifica, educacional
sanitaria, con las consecuentes mejoras de condi-
ciones laborales.

® Aumentemos la visibilidad publica de este campo
de la Fisioterapia.

e Conseguir crear foros o espacios que nos permi-
tan compartir las iniciativas y experiencias de los
diferentes fisioterapeutas que andamos dispersos
por centros de toda la C. M. e incluso de otras co-
munidades, favoreciendo la cohesion del colectivo.

La Comisién de Educacion tiene como mision fa-
vorecer el desarrollo profesional de nuestro campo
de actuacion. Con independencia de las acciones
que como colectivo se puedan llevar a cabo para la
resolucion de la delicada situacion laboral que nos
afecta, aprovechamos esta Tribuna para animar a
nuevos companeros a que participen en ella.
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Acercar la clinica a la investigacion

uchas veces, al hablar de investigacion, corre-

mos el riesgo de pensar que eso es algo que
no va con nosotros. Pensamos en el investigador
como alguien recluido en su laboratorio, pasando
test a los sujetos o realizando medidas con ins-
trumentos que la mayoria de fisioterapeutas no
tienen en su puesto de trabajo. Quizas convendria
recordar que la investigacion, junto con la gestion,
la docencia y la faceta asistencial, es uno de los
cuatro pilares sobre los que descansa la profesiona-
lidad. Pero si esto no sirve para aclararlo del todo,
quizas seria necesario ir un paso mas alla.

La investigacion en Fisioterapia nace de las necesi-
dades clinicas y esta al servicio de las necesidades
clinicas. La pregunta de investigacién que esta en
la base de cualquier proyecto tiene que tener entre
sus caracteristicas principales la pertinencia. Esto
quiere decir que la respuesta a esa pregunta tiene
que ser oportunay conveniente y, por todo ello, lo
mas probable es que aporte un cambio sobre lo
que se sabia antes. Es equivocado pensar que ese
cambio supondra una revolucion. La investigacion
esta hecha de pequenas evoluciones que, vistas
con la debida distancia, pueden parecer una revo-
lucién. El coche que hoy conducimos, con control
de velocidad, sensores de distancia, frenado auto-
matico ante la presencia de un obstaculo, no nos
parece nada revolucionario, pero es la consecuen-
cia de miles de investigaciones, de experimentos.

En Fisioterapia nos sucede, en el fondo, lo mismo.
Esos cambios son tan pequeios que a veces no
somos ni siquiera capaces de entender en qué mo-
mento sucedieron, pero con la distancia suficiente,

no podemos negar que nuestra labor asistencial
estd absolutamente influida por la investigacion.

Si el lector decide repasar cuales son las funciones
de esta Institucidn, no encontrara entre ellas que
exista un fin investigador, por lo que la creacién
de una Comisién de Investigacién, Desarrollo e
Innovacion (I4+D+i), la publicacion de las bases para
una nueva edicién para un nuevo premio al mejor
proyecto de investigacion, o la difusion por medios
colegiales de resultados de investigacion, podrian
parecer acciones fuera de lugar. Nada mas lejos
de la realidad. Uno de los fines esenciales de un
colegio profesional sanitario es la proteccion de
los consumidores, en este caso, de los pacientes.
Y la investigacién en Fisioterapia es una de las he-
rramientas mas potentes de las que disponemos.

Por este motivo, es necesario mantener unidas la
labor asistencial y la investigadora, ayudar a que
las preguntas de investigacion se nutran de una
curiosidad clinica, que contrasten y midan nues-
tras intervenciones. Favorecer que el clinico pueda
hablar con los investigadores para transmitirles
sus inquietudes. Pero también es fundamental
acortar esa distancia entre los resultados de la in-
vestigacién y el servicio que ofrecemos a nuestros
pacientes. Es necesario facilitar la difusién de los ul-
timos avances, para aumentar su aplicacién. Nadie
querria, ahora que empieza el verano, arriesgarse
a viajar en un coche sin sistemas de proteccion
eficientes, contaminante e incémodo. Poner el me-
jor servicio a disposicion de nuestros pacientes es
parte de nuestro compromiso deontoldgico como
profesionales sanitarios.
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Fisioterapia

en el

corazon

del

Estudiantes

El club Movistar Estudiantes cuenta con un modelo de
fisioterapia referente en Espana: ofrece servicio a sus
equipos profesionales masculino y femenino y a una
cantera de unos 1.500 ninos. Esta estructura sani-
taria es todo un ejemplo para el resto de equipos
de la ACB, gracias al vinculo que han creado entre
baloncesto y fisioterapia.

a fisioterapia es una disciplina
integrada en el club de balonces-
to Movistar Estudiantes. Mas de
1.500 jugadores de 80 equipos
cuentan con una cobertura de fisiotera-
pia por parte del club, gracias al Centro
Médico Magarinos. Dentro de estos 1.500
jugadores se encuentran los miembros
de la primera plantilla de la ACB, el equi-
po femenino, toda la cantera del club, la
mas grande de Europay 200 jugadores
con discapacidad. Y eso sin contar con
los pacientes de fuera que también se
pueden tratar en sus instalaciones. Se tra-
ta del primer club de Espaia que cuenta
con un servicio de fisioterapia propio, no
asociado a un club, que cubre las necesi-
dades de tal cantidad de deportistas de
todo tipo de edades. No hay que olvidar
que el Estudiantes es el club con el volu-
men de cantera mas grande de Europa.
Para crear una estructura que dé este ser-

vicio“se ha trabajado durante afos’; infor-
ma Pablo Moraleda, director financiero
y subdirector de Estudiantes, quien ase-
gura que “en Estudiantes creemos que
es de vital importancia la prevencién y el
cuidado de toda nuestra cantera, y si de
esta estructura se pueden aprovechar los
clientes externos, bienvenido sea” Mora-
leda recuerda que “el Centro nacié con la
idea de intentar transferir la experiencia
y conocimientos de la fisioterapia que
se realizaba en cantera y equipo ACB a
pacientes externos, y dar unimpulso a la
Fisioterapia Deportiva”

El resultado es todo un éxito. Para el di-
rector financiero, “es un modelo que fun-
ciona por su ubicacion y la mezcla entre
Fisioterapia y Estudiantes, mas la expe-
riencia de ASEFA'.

El Centro Médico Magarifios cuenta con
odontologos, traumatélogos, dermato-
logos, médicos deportivos, nutricio- w
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W nistas... aunque el equipo mas nume-
roso es el formado por fisioterapeutas. En
total, el Centro cuenta con nueve fisiote-
rapeutas que trabajan con la aparatolo-
gia basica, aparatologia avanzada y un
gimnasio, “aunque lo que mas utilizamos
es el ejercicio como recurso terapéutico’,
aclara Oscar Otin, coordinador del Area
deFisioterapia y fisioterapeuta del primer
equipo de la ACB.

Valores

Hablar de Estudiantes es hablar de va-
lores, y estos se trasladan igualmente a
la fisioterapia. “Parte de nuestra esencia
es la formacion de personas y, cada afio,
recibimos alumnos de Fisioterapia que
tienen la posibilidad de ver de primera
mano cdmo trabajamos. El esfuerzoy
la perseverancia en nuestros objetivos
también son extensibles a la fisioterapia’,
asegura Pablo Moraleda.

“Todo lo que hacemos aqui tiene que lle-
var implicito nuestros valores. Hablamos
de tener empatia con el paciente, saber
individualizar y comprender el contexto
de cada unoy lo que percibe el pacien-
te, pero también de competitividad bien
entendida, solidaridad en el grupo, res-
peto... Conceptos generales que se res-
piran en todo nuestro entorno. Los tienen
nuestros jugadores, entrenadores, prepa-
radores fisicos y fisioterapeutas’, asegura
Oscar Otin.

“Cuando un jugador sufre una lesion im-
portante intentamos reforzar esos aspec-
tos. Por ejemplo, tenemos una jugadora,
Irene San Roman, que este ano ha visita-
do a alguna chica que ha sufrido una ro-
tura de ligamento cruzado anterior.No es
lo mismo que yo como fisioterapeuta le
cuente los plazos a que venga una juga-
dora referente del club que ya ha pasado
por este trance e intente reforzar su opti-
mismo. Se trata de companerismo. Esto
se hace también con las secciones mas-
culinas. Es sintomético que los primeros
equipos lleven el nombre de jugadores y
jugadoras’, explica Otin.

Para el club la mejor fisioterapia es la
prevencién. Trabajan en base a unos

El equipo femenino, emocionado tras conseguir una victoria importante.

protocolos y unas banderas, amarillas y
rojas, segun el factor de riesgo de lesion.
Los preparadores fisicos o entrenadores
son quienes suelen informan sobre estas
banderas, ya que estan en contacto direc-
to siempre con los jugadores, aunque se
cuenta con distintos cortes, como el re-
conocimiento médico y laanamnesis. En
estos casos, los fisioterapeutas ponen en
marcha una intervencion fisica preventi-
va con planes de accion individualizados.
“Todo es relevante, incluso el denomina-
do entrenamiento invisible que consiste
en el descanso, la nutricion o el entorno
emocional’ asegura Otin.

En cuanto a la nutricién, “creemos que
es uno de los factores mas relevantes

Hablar del Estudiantes
es hablar de valores,
y estos se trasladan también
a la Fisioterapia

asociado a un menor numero de le-
siones, mejor recuperacion y mejor
adaptacion a los entrenos’, informa el
fisioterapeuta. Oscar Otin asegura que
en edades mas tempranas, “‘como en
infantil, es un factor muy importante.
Por eso, incidimos en toda la cantera en
nutricion como factor saludable y de
rendimiento” En el club consideran vital
“enganchar a los padres en todo este
tema de la nutricion, ya que cuenta con
muchisima evidencia’, incide Otin.

Sin embargo, en el baloncesto, como
en cualquier otro deporte, se producen
lesiones aunque se tengan las maximas
precaucionesy se trabaje en prevencion.

Las estadisticas lesionales hacen referen-
cia adiferentes factores, como sexo, edad,
el equipo en el que esta, el momento de
la temporada, los tiempos de baja o los
tiempos de recuperacion, pero, afortuna-
damente, seguin el coordinador del Area
de Fisioterapia, “aunque contamos cada
semana con unos siete nifos lesionados
laincidencia es baja si tenemos en cuenta
que entrenamos a 100 equipos con 12
chavales cada uno’.

Frecuencia en las lesiones

Los datos confirman que los chicos 'y
chicas de los equipos de infantil apenas
sufren lesiones y que es en cadetes cuan-
do comienza a haber cierta frecuencia.
Sin embargo, “mds que la frecuencia es



MARIANA GONZALEZ Fisioterapeuta y capitana de Movistar Estudiantes LF

“Tratar a una compaiiera es facil al entender
las sensaciones y los dolores que tiene”

Lleva 13 afios en el cub. Refe-
rente en las categorias inferiores
-uno de los equipos lleva su nom-
bre-, Mariana es también fisiote-
rapeuta.

iCuando decidiste estudiar el Gra-
do de Fisioterapia?

No recuerdo muy bien cudndo,
aunque estando en cantera me
encantaba ver trabajar a los fisio-
terapeutas. Creo que eso me hizo
decidirme.

iTedio facilidades el dub?

Todas las que pudo. Gracias al
club recibi una beca para poder
estudiar. En cuanto a los horarios,
no hubo distincion con mis com-
pafieras. Tuve que encajarlo para
estudiar, hacer practicas y entre-
nar, lo que le da mas valor.

i(6mo lo compatibilizas?

En el dub me dan muchas faci-
lidades pero, por lo general, las
mananas las dedico a una profe-
sion y las tardes a otra.

iQué sientes al ser un referente
para la cantera?
Sobre todo, motivacion. Pensar

que alguien me toma como refe-
rente me impulsa a querer hacer-
lo cada vezmejor.Y, por supuesto,
algo de responsabilidad también.

Me siento orgullosa y feliz de vivir
todas estas experiencias.

;Echas una mano con las jugado-
ras en cuanto a tratamientos de
fisioterapia?

Ayudo siempre que es necesario
aunque no es lo habitual. Gui-
llermo ahora, y antiguamente
Amaya, lo tienen muy controlado

y son unos perfectos profesiona-
les. En el caso de tratar a alguna
compaiiera suele serfacil al enten-
der las sensaciones, los dolores y,

sobre todo, el conocimiento de la
préctica deportiva.

iSequirés ligada al cub cuando
termines tu carrera?

En el momento que termine mi
faceta como jugadora me en-
cantaria seguir vinculada al club
siendo fisioterapeuta de la clini-
ca, como hasta el momento.

el tipo de lesion’, incide Otin. Segun el
fisioterapeuta, “las lesiones en las edades
mas tempranas estan asociadas al creci-
miento. Hay articulares y de rodilla aun-
que la estrella en las categorias inferiores
es el tobillo. En cambio, las musculares
y tendinosas en edades tempranas son
muy poco comunes, si aparecen es una
bandera roja, pero en cadete o junior es
mas normal o en ACB mucho mas’”.

También es muy distinto el enfoque del
tratamiento. Por ejemplo, en los nifos de
infantil o cadete los fisioterapeutas son
poco invasivos. No solo en cuanto a téc-
nicas sino porque, en general, se realizan
menos tratamientos y mucha higiene de-

portiva, asicomo aprovechar el descanso
€oMo recurso terapéutico ya que a estas
edades curan muy rapido.

Ademas de la cantera, el Centro trata a
pacientes externos, de tal forma que el
mismo fisioterapeuta que ayuda a recu-
perarse de la lesion al jugador Dario Bri-
zuela, por ejemplo, trata al paciente que
viene de la calle. El perfil es muy variado.
“Tratamos a deportistas de élite, depor-
tistas amateurs, aficionados y no depor-
tistas, aunque al estar asociado el club
al baloncesto vienen mas deportistas’,
aclara Oscar Otin. Incluso, resulta habitual
gue mientras un paciente se encuentra
en lasala de espera pueda ver entrenaral

Arriba, los jugadores del primer equipo saludan a al-
gunos de los 1.500 nifios que forman la cantera. Abajo,
un partido de la cantera del Estudiantes.

equipo ACB a través de unas cristaleras.
Segun Otin, “los tratamientos que reci-
ben los jugadores de la ACB no son muy
distantes a los que reciben un deportista
amateur o un paciente no deportista”

Vinculo con la fisioterapia

En el Estudiantes se genera un vinculo es-
pecial entre el jugador y el fisioterapeuta.
Esto se debe a que el fisioterapeuta acaba
siendo un intermediario entre el equipo
técnico y el jugador, y a que hay jugado-
res que durante afos pasan por distintas
categorias de la cantera y por fisioterapia,
y descubren“cdmo trabajamos, el encan-
to de esta profesion y, si eso lo detectas
de joven, llama la atencion’, sefala Otin.
No extrafa que algunos jugadores, como
Alex Tamayo y Adams Sola, compaginen
el baloncesto con el Grado de Fisioterapia.
También hay fisioterapeutas que han sido
jugadores y muchos chicos de la cantera
que ya hablan de hacer ambas profesio-
nes, como si Fisioterapia y Estudiantes
fueran de la mano. ]

Pedro Fernandez
Fotos: Movistar Estudiantes
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Fernando Bandrés

Doctor en Medicina, especialista en Medicina Legal y Forense

““La fisioterapia

puede ser un ejemplo

de humanizacion
para otras profesiones

sanitarias”

El proximo mes de octubre, Fernando Bandrés impartira en la sede

colegial un curso sobre humanizacion. El médico explica el propdsito

de la humanizacién sanitaria y su influencia en la gestion econémica

y del paciente, en la responsabilidad social, en la calidad asistencial,

su relacion con las nuevas tecnologias y su papel frente a los retos del

sistema sanitario del siglo XXI.

{Qué es la humanizacion?

De manera general, es incorporar a la
actividad humana elementos de valor.
No todo lo humano es capaz de huma-
nizar, por lo tanto, se humaniza cuando
conjuga este verbo e incorpora los va-
lores propios del ser humano, como la
lealtad, la transparencia, la humildad...
La humanizacién en el sistema sanita-
rio se basa en incorporar a la actividad
profesional valores humanos. Serian mu-
chos, pero los resumiria en una frase de
Jacinto Benavente:“El hecho de que a los
sanitarios nos consideren mejor de lo que
somos nos obliga a serlo, y lo seremos si
incorporamos valores que humanizan
nuestro quehacer”.

{Qué es lo masimportante para el pro-

fesional ala hora de humanizar?
Renovar la empatia. No es solo ponerse
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en el lugar del otro, sino reconocer que
tiene un problema, expresarle que lo has
entendidoy que perciba que te tomas tu
compromiso de hacer tu trabajo lo mejor
posible. Por eso, se habla de una empa-
tia cognitiva (que el sanitario entienda
lo que le pasa al paciente), relacional (se
relaciona con ély la familia en el tiempo
actual) y moral (ser empatico).

¢{Influye en la gestion?

En el ambito sanitario nos encontramos
con un paciente y un equipo de profe-
sionales que intenta cuidar y curar ese
proceso, y esos elementos deben ser
gestionados. Hay que gestionar al perso-
nal en cuanto a su formacion, los medios
técnicos que se utilizan, sobre todo, el
uso de la alta tecnologia, y, de manera
especial, el modelo de relacion entre los
sanitarios y el paciente, asi como la fami-



lia. Todos los elementos del entorno asis-
tencial (hospital, clinica, consulta publica
o privada) deben ser gestionados para
conseguir el objetivo principal, que es
una atenciéon humanizada.

¢Esta la responsabilidad social vincu-
lada a la humanizacion?

Por supuesto. Bajo la humanizacién no
solo estd la actuacion profesional indivi-
dual sino la que se hace en grupo, quie-
nes gestionan. Y su trabajo no solo debe
ser eficaz y eficiente sino debe expresar
valores a la hora de trabajar. Hay que ser
efectivo pero también afectivo, y esto
dentro de los modelos de responsabili-
dad social corporativa es lo que se llama
empresas sanitarias generadoras de va-
lor. Este es el nuevo reto del siglo XXl para
la empresa sanitaria.

“Tenemos que renovar el grado
de humanizacion ya que el paciente
del siglo XXI no es el mismo
que el del siglo XIX”

¢{Como repercute en el paciente?

Sial paciente le dedico el tiempo adecua-
do a su proceso, con correctas explicacio-
nes a ély a su familia, percibird en miun
compromiso para con él, su enfermedad
y su tratamiento, y que mi capacidad téc-
nica es adecuada. A eso se le llama cali-
dad percibida, que estoy comprometido
con su problema.

iEsta deshumanizada la sanidad
espaiiola?

El ejercicio profesional sanitario viene hu-
manizado desde la antigliedad. Si no fue-
ra asi, nadie sentiria la llamada vocacional
para dedicarse a los demds. Se habla de
deshumanizacién porque han ocurrido
varios hechos muy contundentes. El de-
sarrollo de las grandes tecnologias ha
producido cierto distanciamiento, que
obligaaun nuevo didlogo para con el pa-
cientey lafamilia en términos de relacion.
Ademas, los cambios se estan producien-
do a gran velocidad. Por ejemplo,en w
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» el dmbito de la biologia molecular, el
diagnostico de alta precisién en radio-
logia o las nuevas técnicas de tratamien-
to... Todo esto hace que tengamos que
renovar el grado de humanizacién ya que
el paciente del siglo XXl es muy diferente
al del siglo XIX 'y la prestacion sanitaria
es muy distinta de la que habia hace 30
anos. Por eso, mas que rehumanizar hay
gue neohumanizar.

¢Existen protocolos para su implan-
tacion?

En la Comunidad de Madrid esta el Plan
de Humanizacién de la Atencién Sani-
taria para el periodo 2016-2019, que ha
desarrollado modelos de humaniza-
cion en diferentes areas asistenciales y
ha culminado con los items, que son los
indicadores del nivel de humanizacion,
como la demora en la atencién o el nivel
de satisfaccién del paciente. Si se mantu-
vieran estos indicadoresy se compararan,
generariamos una atencion sanitaria cos-
te-efectiva, es decir, mas barata de lo que
podria ser si trabajasemos sin valores ni
humanizacion.

{Qué aporta en calidad asistencial?

En la humanizacién se incorpora una
detallada informacion del paciente en
términos de curar y cuidar, y esto junto a
una relacién empatica con el paciente va
a mejorar la fidelizacion al tratamiento.
Por tanto, es un instrumento que reduce
costes. Por otro lado, si desarrollo la hu-
manizacion en la relacién con la familia
de manera adecuada voy a encontrar un
apoyo que, si se gestiona correctamen-
te, introduce una calidad percibida. Esto
implica mayor seguridad del paciente y,
por tanto, calidad en la atencién sanitaria.

iDesde un punto de vista econémico
ahorrarecursos?

Mas bien, optimiza los recursos. Por ejem-
plo, siactiio de una manera cercana al pa-
ciente y este cumple con el tratamiento
y reduzco el nimero de incumplidores,
estoy generando un ahorro al sistema. Si
trabajo de manera humanizada los pro-
fesionales se sentiran motivados, no ten-
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dran elementos de desgaste profesional
(burnout), de preocupacion. Eso redunda
en beneficio de la seguridad del paciente.
Alfinal, es una inversion, no es un coste.

¢Estareinido el avance tecnolégico con
la humanizacion?

La tecnologia reduce la demora en el
diagnostico, mejora su precision, nos da
seguridad... y no hay nada mas huma-
nizador que tener seguridad, certeza y
posibilidad de un tratamiento de alta pre-
cision. Pero hay que manejar y conjugar
correctamente esta tecnologia. Si delante
de un paciente me centro en el ordena-
dorynoen él es que estoy confundiendo
el objeto de la entrevista y la consulta. La
tecnologia es un instrumento que uno
utiliza para un objetivo fundamental: el
curar si se puedey el cuidar siempre.

“La humanizacion
es un instrumento que
reduce costes; es una inversion
que optimiza los recursos”

{Qué papel juegan los cédigos deon-
tolégicos en la humanizacion?

Logos significa tratado y deontos, debe-
res. Es un tratado de los deberes profe-
sionales que establecen sus deberes en
el tiempo en el que ejercen. Ese cédigo
es vinculante, de obligado cumplimien-
to. Pero los codigos deontoldgicos, un
instrumento muy relevante, se nutren de
valores éticos que se tienen que renovar.

{Qué responsabilidad profesional tie-
ne el fisioterapeuta?

La responsabilidad, ética y deontolo-
gica, estd vinculada al ejercicio de una
profesién sanitaria humanizada, es de-
cir, incorporada al ejercicio de los valores
y virtudes de la profesion. Asi se recoge
en el codigo deontoldgico. Por otro lado,
ejercer una profesion sanitaria apartada
de la humanizacion, coloca al profesional
, @ mijuicio, en una situacién de “riesgo”
profesional, que puede llegar a determi-
nar responsabilidades legales, vinculadas

a errores asistenciales o, incluso, a una
mala praxis asistencial. En este sentido,
el gjercicio profesional humanizado tiene
un efecto protector en términos de res-
ponsabilidad profesional sanitaria.

¢Los certificados de calidad de los cen-
tros sanitarios deberian tener en cuen-
tala humanizacion?

En este momento hay indicadores del
grado de humanizacion en atencién sani-
taria que permitirian este acercamiento,
como la demora, la calidad percibida del
paciente, el grado de comunicacién entre
los profesionales. .. Hay indicadores para
permitir valorar lo que esta ocurriendo
con el paciente.

{Se trata de una moda o es hacia don-
devaatenderlasanidad en un futuro?
La humanizacién esta siendo renovada
por varias razones. El modelo de rela-
Cién entre un sanitario y un paciente ha
cambiado.Ya no se habla de relacién mé-
dico-paciente sino de sanitarios con pa-
ciente, familia y la propia institucién, que
es la que aporta los medios. Reconocer
este nuevo tiempo implica actualizar los
valores humanos que ponemos en juego
cuando hacemos una actividad asisten-
cial: la transparencia, la solidaridad, la hu-
mildad, la empatia profesional...

{Qué aporta formarse en humani-
zacion?

Hay que reconocer las peculiaridades de
cada profesion y el fisioterapeuta tiene
una ventaja sobre los demas: cuenta con
mayor tiempo con el paciente. Durante
ese tiempo ve la persona cGmo mejora,
cdmo lucha y como potencia su volun-
tad de saliradelante en una circunstancia
de salud. Algunos incluso generan una
relacion casi familiar, llegando el fisiote-
rapeuta a conocer su entorno de vida, no
solo la enfermedad sino la biografia de
esa persona, asi que puede utilizar esos
instrumentos para mejorar la calidad
asistencial en términos de curado o de
cuidar. También es importante el trabajo
en equipo, es decir, la relacién del fisiote-
rapeuta con los otros profesionales sani-



tarios. Lafisioterapia puede servir de mo-
delo de humanizacion de la asistencia, de
ejemplo para otras profesiones sanitarias.

¢{De donde tiene que partir la forma-
cién: universidades, colegios profesio-
nales, entidades ptiblicas o privadas?
Hay una necesidad de humanizaciéon
desde el punto de vista de las politicas
nacionales de salud, que marcarian una
pauta y eso redundaria en que las dife-
rentes instituciones hospitalarias o ex-
trahospitalarias definieran unas guias de
actuacion. No es lo mismo desarrollar un
plan de humanizacién en una unidad
pediatrica de cuidados paliativos que en

El doctor Fernando Bandrés
impartira en octubre, en la
sede del CPFCM, un curso
sobre humanizacioén.

una urgencia hospitalaria o en un centro
de fisioterapia. Habra que poner en mar-
cha una formacién identificando en las
instituciones cudles son las necesidades,
pensando que humanizar no es solo el
diagnostico y el tratamiento, sino tam-
bién la recepcion del paciente, la coor-
dinacion de una cirugia ambulatoria...
Hay muchas variables que obliga a que
los colegios profesionales y las politicas
sanitarias de cada comunidad autbnoma,
publicas y privadas, establezcan un valor
humano que es dialogar.Y de ese didlogo
se consigue un ejercicio profesional mu-
cho mas rentable en términos humanos
y NUMEricos.

¢Por qué es importante formar a los
fisioterapeutas?

Primero, porque la fisioterapia dedica un
tiempo al paciente que no es facil de en-
contrar en otras profesiones sanitarias, es
el profesional que mejor puede conocer
la historia clinica y biografica. Segundo,
porque el paciente suele ser cronico con
patologia asociada, lo que conlleva una
biografia, y eso exige de un grado de hu-
manizacién por parte del fisioterapeuta.
Tercero, porque en el futuro el paciente
va a ser cronico, pluripatolégico y poli-
medicado, y muchos de estos estaran en
tratamientos con fisioterapeutas. Ade-
mas, estamos delante del ejercicio de la
responsabilidad profesional y seguridad
del paciente en un nuevo enfoque, el
modelo de relacion ha cambiado y hay
que incorporar a la seguridad, a la soste-
nibilidad y a la responsabilidad nuevos
criterios de humanizacién actualizando
los que han existido siempre.

“El fisioterapeuta es el
profesional sanitario que mejor
puede conocer la historia clinica

y biografica del paciente”

{Qué objetivos persigue el curso?

El curso persigue actualizar el concepto
de humanizacién en el siglo XXly ver cual
es su horizonte; conocer el estado de la
cuestion en términos de humanizaciony
responsabilidad, humanizacién y seguri-
dad y humanizacién y sostenibilidad del
sistema sanitario; e intercambiar con los
profesionales elementos de experiencia
(se hard mediante historias clinicas, do-
cumentacién y trabajos para enriquecer
el curso).

¢Contara con una parte practica?

Casi el 50 por ciento del curso es activi-
dad de discusion, de casos y de proble-
mas practicos que motivan a analizar los
retos que hoy tiene la humanizacion, con
un andlisis critico de la misma.

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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Vidacolegial ...

Una hora de ejercicio al dia
mejora el rendimiento
de los ‘gamers’

La atencién y la concentra-
cién de los gamers durante
sus partidas mejorarian con
apenas una hora de actividad
fisica diaria. Se trata de una re-
comendacion del CPFCM, con
motivo de la décima edicién
de GAMERGY, una de las ferias
mas importante de Espafa, y

que se celebré del 21 al 23 de
junio en IFEMA. Ademas, los
fisioterapeutas recomiendan
realizar descansos durante el
juego, levantarse delasillacon
frecuencia, cambiar de postu-
racada ciertotiempoy mante-
ner una correcta hidratacion.

El fisioterapeuta Fran Iglesias

resalta que “lo mas importan-
te es realizar actividad fisica,
ejercicio al aire libre y entre-
nar. No sirve de nada mante-
ner una postura perfectaenla
silla,nonosvaaayudararedu-
cir el riesgo de lesiones, por lo
que ir cambiando de postura
esfundamental’”.

Iglesias incide en laimportan-
cia de hacer un buen calen-
tamiento antes de sentarse
frente a la pantalla.“Primero,
podemos centrarnos en el
movimiento de los ojos y el
cuello, manteniendo la mi-
rada en un punto fijo y rea-
lizando movimientos con
el cuello a ambos lados. Lo
mismo haremos con la parte
superior del tronco, mirando
al mismo punto y girando to-
do el cuerpo a ambos lados",
sefala. Otro de los ejercicios
para calentar la parte superior
del tronco es realizar circulos
con los hombros hacia atras y
hacia delante y aperturas de
rotacion externa, cogiendo
aire por la nariz.“También son
importantes los ejercicios de
movilidad delas mufecasylos
dedos, asi como hacer calen-
tamientos directamente con
el mando, repitiendo algunas
de las secuencias que vamos
a utilizar, lo que nos ayudard a
ganar destreza y agilidad para
la partida’, anade Iglesias.

Por ultimo, aunque el tren in-
ferior entra menos en juego,
no se debe olvidar incluir al-
gunos ejercicios.




Los fisioterapeutas
recomiendan el baile como
actividad fisica saludable

El CPFCM recuerda la importancia de llevar a cabo un calentamiento previo a la actividad para
que el cuerpo se prepare de manera gradual y asi evitar posibles lesiones musculoesqueléticas.

El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
recomienda el baile en to-
dos sus estilos como una
forma saludable y divertida
de mantenerse activo sin
exponerse a un importante
riesgo de sufrir lesiones. Asi
lo ponen de manifiesto en el
videoconsejo del pasado mes
dejunio, correspondienteala
campana '12 meses, 12 con-
sejos de salud"

Los fisioterapeutas aconse-
jan llevar a cabo un calen-
tamiento previo a realizar la
actividad que garantice que
el cuerpo se prepare de for-
ma gradual, de menos a mas.
“Realizar ligeros movimien-
tos antes de comenzar a bai-

lar nos ayudara a preparar los
musculos y las articulaciones
paraestaactividad y evitarasi
posibles lesiones’, explica la
secretariageneral del CPFCM,
Montserrat Ruiz-Olivares.

Ademds, hay que utilizarropa
y calzado adecuados,“ya que
cada modalidad tiene sus
propias particularidadesy lle-

técnicay progresar mas rapi-
do” afiade Ruiz-Olivares.

En este sentido, tal y comoin-
dicanlosfisioterapeutasenel
videoconsejo, en el baile tam-
bién es fundamental la con-
centracién y la preparacion
fisica, pues para progresar es
necesario preparar el cuerpo,
ya que no deja de ser un de-

Otros aspectos que se deben tener en cuenta
a la hora de bailar son la ropa y el calzado,
asi como respetar el espacio de los demas

var la equipacién adecuada
es beneficioso no solo para
prevenir posibles lesiones, si-
no que también nos ayudara
ala hora de perfeccionar la

porte exigente que, segun
la disciplina, requerird una
mayor o menor condicion 'y
preparacion fisica.

“Hay que considerar tam-

bién que, en general, el baile
es una actividad en la que se
interactua directa o indirec-
tamente con otras personas,
por lo que respetar el espacio
delos demas es fundamental
para no entorpecerles, asi co-
mo evitar bailar con objetos
que puedan caerse o golpear
alos otros bailarines’, apunta
Ruiz-Olivares.

Por dltimo, no hay que olvi-
dar acudir a la consulta del
fisioterapeuta, no solo si se
tiene algun problema o al-
guna molestia, sino también
para apoyar la preparacion
del cuerpo ya que “aprender
las coreografias es muy im-
portante pero también lo es
aprender a cuidarse’, conclu-
ye la secretaria general.
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Vidacolegial ...

Un proyecto de fisioterapia en Etiopia,
ganador de las becas Lorena Enebral

La Junta de Gobierno del CPFCM, a instancias de la Comision de Voluntariado y Cooperacion,
ha concedido las becas de cooperacién‘Lorena Enebral’a las colegiadas Alba Rivera Garcia
(Col. 12.162) y Jessica Jiménez Bonilla (Col. 9.419), para un proyecto de Fisioterapia Neuropediatrica.

Las dos colegiadas participa-
ran, del 20 de agosto al 4 de
septiembre, en un proyecto
de asistencia en Fisioterapia
Neuropediatrica que desa-
rrolla la organizacién Holystic
Fisioterapia Pro Africa en una
clinica de Wukro (Etiopia).
Este proyecto, a través de la
colaboracién con fisiotera-
peutas locales, pretende ayu-

dar a 70 niflos con problemas
neuroldgicos y sus familias,
mediante tratamientos espe-
cificos de Fisioterapia Neuro-
pediatrica con patologia.

Dicho proyecto surgio de la
necesidad de crear un de-
partamento de Fisioterapia
Neuropediatrica, inexistente
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en el pais hasta que la asocia-
cion Holystic Fisioterapia Pro
Africa, que preside Pablo Lla-
nes, construyé una clinicaen
2013. Hasta ese momento,
los nifos no recibian ningun
tratamiento ni diagnéstico ni
integracion en la sociedad.

Los objetivos principales de
esta iniciativa son ofrecer tra-
tamiento y formacion a fisio-

terapeutas etiopes, pacientes
y sus familiares; conseguir la
adhesioén al tratamiento de
fisioterapia en patologia neu-
roldgica; formar a familiares
para realizar tratamiento do-
miciliario; lograr una evolu-
cién y mejora en la patologia
neurolégica infantil; integrar

al paciente y a la familia en la
sociedad, y disminuir el estig-
ma social por la enfermedad.
Para lograr estos objetivos,
ademas de la formacién por
parte de los fisioterapeutas
voluntarios de los profesio-
nales etiopes y familiares de
los nifos afectados, se rea-
lizan diferentes iniciativas
para mejorar la calidad de

vida de la poblacion infantil.
Entre otras acciones se en-
cuentran proyectos de sa-
lud, como la creacion de un
aula de educacion especial
para favorecer laintegracion
de los nifos con afectacién
neuroldgica y la formacién
a profesionales locales;

proyectos de formacion a
matronas etiopes para me-
jorar la atencién a la mujer
embarazada antes, durante
y después del parto, y la for-
macion de 65 fisioterapeu-
tas etiopes y 15 profesiona-
les de la salud en atencién
neuropediatrica. Ademas,
se pondran en marcha pro-
yectos de deporte, como la

La organizacion Holystic Fisioterapia Pro
Africa lleva a cabo varios proyectos en
Etiopia.

formacion de arbitros o una
escuela de tenis.

Cada ano, el Colegio ofrece
esta ayuda econémica que
cubre, para dos fisioterapeu-
tas, los gastos de transporte
y/o seguro médico para el
desarrollo de un proyecto de
cooperacion.



Entre otros proyectos, la Asociacion Across Africa repartié equipamiento deportivo en Etiopia.

El Colegio dona el 0,7 por ciento de sus
ingresos a la Asoc1ac1on Across Africa

La ayuda servira para formar a atletas de élite, personal sanitario y universidades etiopes y espainolas
a través del proyecto “Runners for Ethiopia” que desarrolla la entidad en el pais africano.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid ha decidido
donarel 0,7 por ciento de sus
ingresos anuales a la Asocia-
cién Across Africa, que pro-
mueve y trabaja en progra-
mas de cooperacion para el
desarrollo de las comunida-
des en el continente africano.
Esta iniciativa surgid tras un
viaje a Etiopia con motivo de
la filmacién de un programa
televisivo de Jesus Calleja,
quien llevé consigo a su fisio-
terapeuta y responsable del
proyecto, Jordi Reig.

Etiopia es una de las capitales
delatletismo mundial, sinem-

bargo, el acceso a un material
deportivo decente es una
quimera para la mayoria de la
poblacion.

Pilares fundamentales

Por esa razon, el proyecto
que desarrolla actualmente
la Asociacion Across Africa
consta de estos tres pilares
fundamentales:

@ Donacion de material: se
entrega material deportivo
a los jévenes de tres centros
de alto rendimiento. También
material sanitario a hospita-
les, proyectos de cooperacion
internacionaly local y a alum-
nos etiopes de la Asociacion.

o Tratamiento de atletas de
alto nivel: se realizan varios
dias de tratamiento, tanto a
jévenes de centros de alto
rendimiento como a cam-
peonas olimpicas. La entidad
también trabaja con la Fede-
racion de Atletismo Etiope.

® Formacion: es el pilar
mas importante y el legado
de este proyecto. Se reali-
zan formaciones para fisio-
terapeutas y entrenadores
y, de manera colateral, para
médicos y enfermeros. Ade-
mas, se organizan semina-
rios y talleres tedrico-prac-
ticos y se entrega el temario
para su posterior estudio.

Toda la formacion esta es-
pecializada y se centraen la
fisioterapia.

Por otro lado, se esta elabo-
rando un convenio de colabo-
racion entre departamentos
de Fisioterapia de universida-
des etiopes y espafiolas.
Desde el afio 1998, el Colegio
ayuda a financiar iniciativas
solidarias a través de aporta-
ciones econémicas trimestra-
les. En los ultimos 16 afos ha
colaborado con decenas de
organizaciones en el desarro-
llo de programas socialesy de
ambito sanitario, tanto en Es-
pafna como en paises en vias
de desarrollo.
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Vidacolegial ...

Necesitan
voluntarios
para proyectos
en Guatemala
y Camerun

Las ONG Rekko y COEM necesitan fi-
sioterapeutas para sendos proyectos
de salud que llevan a cabo en Guate-
malay Camerun.

La ONG Rekko, presente en Guatema-
la desde 1980, presta servicios basicos
de salud a personas sin recursos en
clinicas de los municipios de La Anti-
guay San Pedro de Yepocapay aldeas
alejadas de los nucleos urbanos. Mas
informacion en https://sites.google.
com/rekko.org/esp/home

Por su parte, la ONG COEM (Ciruja-
nos Ortopédicos de Espana para el
Mundo), que cuenta con proyectos
en multiples paises, monto6 hace cua-
tro afos un servicio de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia en la region
de Dschang (Camerun), con una alta
tasa de accidentes de trafico. Toda la
informacion de proyecto se encuen-
tra en su web: www.acoem.es

El Colegio atendio a 840 corredores
en la prueba Rock 'n'Roll Madrid

Voluntarios del CPFCM atendieron a un
total de 840 corredores durante la ma-
ratéon Rock 'n” Roll Madrid, organizada
por la entidad deportiva Mapoma, que
se celebré el pasado 27 de abril. En la
prueba de 42 kilémetros participaron
9.466 corredores, en la media maraton
hubo 15.779 participantes y enla carrera
de 10 kildmetros se registré un total de
8.000 inscritos.

Segun datos del Colegio, de estos 840
atletas atendidos, un 73 por ciento (612
deportistas) fueron hombres, un 25 por
ciento mujeres (209 corredoras) y el 2

por ciento restante (19 participantes)
no fueron clasificados. De los atendidos,
un 76 por ciento (641 corredores) no
registrd dolor previo, un 21 por ciento
(177 corredores) lo registré y un 3 por
ciento (22 corredores) no clasifico esta
categoria.

A través de un sistema de cribado ba-
sado en el nivel de dolor y la sensacion
subjetiva de esfuerzo percibida por el
corredor, los fisioterapeutas decidian si
el participante realizaba el protocolo de
recuperacion activa o, por el contrario,
debia recibir labor asistencial en camilla.

Nuevos talleres de prevencién para jévenes musicos
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La Institucion colegial im-
parti6 los dias 20y 27 de
mayo sendos talleres de
prevencién de lesiones
en la Escuela Municipal
de Musica Maria Rodrigo.
Los dos talleres, en los
que participaron 15 per-
sonas cada dia, fueronim-
partidos por la colegiada
Laura Navarro y estuvie-
ron dirigidos a alumnos
desde segundo afio y de
diferentes familias de ins-
trumentos (bateria, piano,

canto, instrumentos de
vientoy cuerda).

La Comisién de Fisiotera-
pia en Artes Escénicas del
CPFCM puso en marcha
esta iniciativa, gracias a
la cual fisioterapeutas,
ademas de compartir
sus conocimientos para
prevenir malos habitos
y lograr que los alumnos
adquieran una mayor
conciencia de la postura
que mantienen mientras
ensayan o estn en esce-

na con un instrumento,
les ensenaron a realizar
correctamente la respira-
cion, la manera de hacer
el calentamiento y los
estiramientos para pre-
venir lesiones, la forma
idonea de transportar el
instrumento, cuéles son
las condicionesideales de
la sala para ensayar, etc.

El préximo curso el Cole-
gio ampliara esta iniciati-
va a las escuelas munici-
pales de danza.



El Colegio participara en octubre en una jornada
de Fisioterapia en el Hospital Ramoén y Cajal

El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid parti-
cipard, como patrocinador,
enlall Jornada Nacional de
Fisioterapia en Atencion
Hospitalaria: Hacia la inno-
vacion y excelencia en Fi-
sioterapia, que se celebrara
el préximo 17 de octubre
en el Hospital Universitario
Ramén y Cajal.

Eduardo Zamorano, direc-
tor del Instituto de Terapia'y
Movimiento, sera el encar-
gado de la conferencia in-
augural, con la ponencia ti-
tulada“Fisioterapia: un bien
comun”. El evento contara

Imagen del Hospital Ramén y Cajal de Madrid.

con dos mesas redondas
que trataran el papel del
fisioterapeuta en las unida-
des especializadas, como

la cardiaca, la pulmonary
la unidad de quemados, y
los avances en las técnicas
de fisioterapia e investiga-

cion, teniendo en cuenta los
avances tecnologicos, la hu-
manizacién y la imagineria
motora. Adema3s, la jornada
contard con la participacion
de fisioterapeutas de hos-
pitales, como el Hospital
Universitario Ramony Cajal,
el Hospital Infantil Universi-
tario Nifo Jesus, el Hospital
Universitario La Paz, el Hos-
pital Universitario 12 de Oc-
tubre, el Hospital Nacional
de Parapléjicos de Toledo
y el Hospital Quirdn Salud,
ademas de representantes
de centros universitarios,
como La Salle o la Univer-
sidad de Alcala de Henares.




Vidacolegial ...

David Diaz, nombrado nuevo Delegado
de Proteccidon de Datos del Colegio

La Junta de Gobierno aprobd, en reunién el pasado 29 de mayo, la designacién como
Delegado de Proteccion de Datos (DPO) institucional a David Diaz, de Mesher Consul-
ting Data, empresa encargada de desarrollar el Esquema Nacional de Seguridad (ENS).

En su nuevo cargo de DPO del
CPFCM, David Diaz recordd
que, segun el articulo 39 del
Reglamento General de Pro-
tecciéon de Datos (RGPD) de la
Unién Europea, tendra las si-
guientes funciones:
eInformar y asesorar al res-
ponsable o al encargado del
tratamiento y a los empleados
que se ocupen del tratamiento
de las obligaciones que les in-
cumben envirtud del presente
Reglamentoy de otras disposi-
ciones de proteccion de datos
de la Unién o de los Estados
miembros.

e Supervisar el cumplimiento
de lo dispuesto en el presente
Reglamento, de otras disposi-
ciones de proteccion de datos
de la Unidn o de los Estados
miembrosy de las politicas del
responsable o del encargado

del tratamiento en materia de
proteccién de datos persona-
les, incluida la asignacion de
responsabilidades, la concien-
ciacion y formacion del perso-
nal que participa en las ope-
raciones de tratamiento y las
auditorias correspondientes.

e Ofrecer el asesoramiento que
se le solicite acerca de la eva-
luacion deimpacto relativaala

proteccion de datos y supervi-
sar su aplicacion de conformi-
dad conelart. 35.

e Cooperar con la autoridad de
control.

e Actuar como punto de con-
tacto de la autoridad de con-
trol para cuestiones relativas
al tratamiento, incluida la con-
sulta previa a que se refiere el
articulo 36, y realizar consul-

tas, en su caso, sobre cualquier
otro asunto.

El Delegado de Proteccién
de Datos desempenard sus
funciones prestando la de-
bida atencién a los riesgos
asociados a las operaciones
de tratamiento, teniendo en
cuenta la naturaleza, el al-
cance, el contexto y fines del
tratamiento.

El DPO en los centros sanitarios

Segun la Ley Organica de Pro-
teccion de Datos y Garantia
de Derechos Digitales, 3/2018,
deben contar con un DPO “los
centros sanitarios legalmente
obligados al mantenimiento
de las historias clinicas de los
pacientes’, asegura David Diaz,

nuevo DPO del Colegio. La ley
aclara que “se exceptutan los
profesionales de la salud que,
aun estando legalmente obli-
gados al mantenimiento de las
historias clinicas de los pacien-
tes, ejerzan su actividad a titulo
individual”. Por tanto, en el mo-

mento en que exista un centro
o consultadonde converja mas
de un profesional sanitario es
preciso designar un DPO, inde-
pendientemente de la forma
juridica que el mismo adopte
(sociedad civil, mercantil, pro-
fesional independiente, etc.).




El ejercicio terapéutico,

clave parala recuperacién

de los deportistas

El vicedecano y la vocal Il
del CPFCM, Pablo Herrera y
Patricia Moreno, respectiva-
mente, acudieron el pasado
8 de junio a la celebracion
del Congreso de Entrena-
dores y Fisioterapia, evento
en el que se resalté laimpor-
tancia del ejercicio terapéu-
tico a la hora de recuperar y
readaptar a los deportistas
de competicion.

Durante el Congreso se
profundizé en las activida-
des integradas en las areas
de entrenamientoy Fisiote-
rapia de la mano de gran-
des profesionales de los
dos sectores. La mafana
estuvo dedicada al bloque
de entrenadores, mientras
por la tarde tuvieron lu-
gar las intervenciones de
reconocidos fisioterapeu-
tas, como Breno Moreira,
miembro y director del
primer centro de entrena-
miento en mecanicas de
vibraciones; Carlos Here-

dia, fisioterapeuta del Real
Madrid entre 2009 y 2015,
y Carlos Sosa, coordinador
del area de preparacion fi-
sicay readaptador fisico en
el Real Madrid Baloncesto.

Pablo Herrera presento la
ponencia del fisioterapeuta
colegiado Carlos Heredia,
quien abordé el tema“De la
camillaal campo”enlas lesio-
nes del ligamento cruzado
anterior en el futbol. Por su
parte, Moreira se centrd en
la importancia de la rehabi-
litaciéon y entrenamiento a
través del ejercicio excéntri-
o, y Sosa trato la inestabili-
dad del tobillo asi como las
implicaciones, valoraciéon y
readaptacién de esta lesion
en el deporte.

Un total de diez colegiados
pudieron asistir de forma
gratuita a la primera edicién
de este Congreso gracias al
sorteo que, como en otras
ocasiones, realizé el Colegio
através de sus redes sociales.

Cuidate Plus entrega

Sus premios

de prevencidn sanitaria

Cuidate Plus, iniciativa para im-
pulsar los habitos saludables
entre la poblaciény en la que
participa el CPFCM, entregé el
pasado 6 de junio los diplomas
delll Programa Educativo en Sa-
lud. Alacto, presidido por el con-
sejero de Educacion, Rafael Van
Grieken, asistieron el vicedeca-
noy la secretaria general del CP-
FCM, Pablo Herreray Montserrat
Ruiz-Olivares, respectivamente.
Mas de 2.300 alumnos de 28
centros educativos de la Comu-
nidad de Madrid participaron en

esta edicion que impulsa Uni-
dad Editorial en el marco de la
iniciativa Cuidate Plus, con el ob-
jetivo de inculcar la prevencion
y educacion en salud desde la
etapa de Primaria, promover el
trabajo en equipo y fomentar la
innovacion y creatividad de los
alumnos, entre otros.

La Institucion colegial participd
impartiendo talleres en cen-
tros educativos, en los que los
fisioterapeutas recordaron a los
alumnos que “el movimiento es
salud”

La fisioterapia minimiza las consecuencias de la pérdida
de movilidad en los enfermos de ELA

El tratamiento con fi-
sioterapia contribuye
a minimizar las conse-
cuencias de la pérdida
de movilidad produci-
das por la esclerosis la-
teral amiotroéfica (ELA),
al tiempo que trabaja
por mantener el mayor
grado posible de auto-
nomia en las personas

que la sufren. Asi lo
afirmoé el CPFCM, con
motivo del Dia Mun-
dial de la ELA, el pasa-
do 21 dejunio.

Aunque la fisioterapia
no puede revertir ni
evitar el proceso de-
generativo que causa,
si puede mantener la
musculatura, las arti-

culaciones y el estado
fisico, en general, en las
mejores condiciones.

Por este motivo, tal y
como explica el fisio-
terapeuta de la Asocia-
cion Espanola de ELA
Raul Escudero y por-
tavoz del CPFCM, “una
persona sedentaria
que no realiza ningin

tipo de actividad fisica
tendrd mas dificulta-
des para adaptarse a
los cambios que se van
produciendo segun
avanza la enfermedad”.
El trabajo del fisiote-
rapeuta no se centra
Unicamente en evitar
las retracciones de la
musculatura o aliviar

el dolor derivado de
posturas mantenidas,
sino que también tra-
baja para mantener la
musculatura en esta-
do éptimo, aprender
a adaptar los gestos
cotidianos a las capa-
cidades fisicas o saber
cémo actuar en situa-
ciones de urgencia.
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Los ciclistas

con problemas

en el suelo pélvico
deben evitar

los terrenos

irregulares

Con motivo de la celebraciéon del Dia Mundial de la Bicicleta, el pasado
3 de junio, el CPFCM realizé6 recomendaciones para las personas con
problemas de suelo pélvico y prostata.

Los fisioterapeutas madri-
lefios recomomendaron
evitar terrenos complejos,
irregulares y empinados
al montar en bicicleta si se
tienen problemas de suelo
pélvico, tanto en el caso de
mujeres como en el de hom-
bres, ya que pueden aumen-
tar los sintomas al ejercerse
mayor presién intraabdo-
minal. Esta es una de las re-
comendaciones que hace
la Institucion colegial con
motivo del Dia Mundial dela

Bicicleta que se conmemora
cada ano el 3 dejunio.

Las integrantes de la Comi-
sion de Uroginecologia del
CPFCM, Esmeralda Rojas y
Elena Pérez, aseguran que
“Unicamente habra que te-
ner especial cuidado con
esta zona. En casos de pro-
lapso, ademas, el apoyo en el
sillin puede resultar desagra-
dable, incluso doloroso, por
lo que un terreno estable
ayudara a evitar dolores".
Las fisioterapeutas hacen

especial hincapié en la
importancia de mantener
una postura correcta en la
bicicleta. “Es fundamen-
tal mantenerse erguido,
evitando una inclinacién
excesiva hacia adelante y
pedalear de pie, pues ejer-
Ccemos una mayor presion
sobre el periné’, recuerdan
las expertas.

Ademas, aunque general-
mente se asocian los proble-
mas de suelo pélvico a muje-
res,en el caso de los hombres

los sillines pueden incidir di-
rectamente sobre la préstata,
siendo el mayor problema el
uso de unsillin con un tama-
fio no adecuado.

Sin embargo, se puede so-
lucionar utilizando un sillin
de tamafio adecuadoyenel
gue notemos que estamos
apoyando los isquiones y
que, ademas, sea de un te-
jido acolchado o con los silli-
nes prostaticos, que cuentan
con un orificio que disminu-
ye la presion sobre la zona.

Tras un parto

En el caso de las mujeres,
ademas de elegir terrenos
firmes y estables, es reco-
mendable evitar la practica
de este deporte en el pos-
parto.“Aunque dependerd
de cada caso y de lo que es-
tablezcan los profesionales
sanitarios, en general, es re-
comendable esperar varias
semanas para asegurarse de
que el suelo pélvico esta re-
cuperado después del par-
to’, detallan Rojas y Pérez.
En cualquier caso, los fisio-
terapeutas recomiendan
realizar calentamientos
enfocados al estiramiento
de lamusculatura de la faja
abdominal, de la columna
vertebral, de la pelvis y de
los pelvitroncaleros.

Fallecimiento de un colegiado

Lamentamos informar del triste fallecimiento de Maximo Mollejo Izquierdo (N° col. 6.291), nacido el 11
de febrero de 1955 (Villa de Don Fadrique, Toledo) y fallecido, repentinamente, el pasado 17 de abril de
2019 (Aldeanueva de Barbarroya, Toledo). Fisioterapeuta y enfermero, desarrollé su trabajo en diferentes
localizaciones de Madrid, pasando por el Hospital Clinico San Carlos, C.E. de Carabanchel Alto, entre otros,
para finalizar su vida laboral en octubre de 2018 en C.E. Hermanos Garcia Noblejas. Pero fue en Alcala de He-
nares, en el Hospital Principe de Asturias, donde pasé el periodo que marcé su vida profesional y personal.

D.EP.
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Actualizacién del Reglamento

de Comisiones

La Junta de Gobierno ha aprobado el borrador del nuevo
Reglamento de Comisiones, cuyo objetivo es actualizar la
normativa existente de funcionamiento general de las dis-
tintas comisiones y secciones profesionales.

Este nuevo documento recoge la
naturalezay los fines de las diferen-
tes comisiones y secciones profesio-
nales, asi como la de sus miembros
y la de los érganos de funciona-
miento. Asimismo, se detallan los
regimenes econémico y juridico y
los requisitos para evitar la disolu-
cién de las mismas.

Las comisiones son los grupos de
trabajo especifico abiertos a todos
los colegiados, donde se canalizan
la aportacién de ideas, sugerencias
y propuestas a los 6rganos de go-
bierno para que sean estudiadas,
desarrolladas y, en su caso, asumi-
das como base de actuacién en los
aspectos concretos en que incidan.
En este sentido, las comisiones
colegiales permiten a la Junta de
Gobierno de la Institucion colegial
tener una vision amplia de la aspira-
ciony sensibilidad de los colegiados
entorno alostemasy problematica
que les afecta.

Todos aquellos colegiados que

deseen realizar sugerencias para
incluir modificaciones en este bo-
rrador del Reglamento, podran rea-
lizarlas enviando con correo elec-
tronico a secretaria3@cfisiomad.
org. El plazo para presentar dichas
sugerencias estara abierto hasta el
31 dejulio.

Se analizaran las sugerencias
Una vez finalizado el plazo, todas las
sugerencias recibidas seran anali-
zadas por la Junta de Gobiernoy se
incluirdn en el nuevo Reglamento
de Comisiones aquellas que se con-
sideren oportunas.

El Reglamento de Comisiones de-
finitivo sera aprobado en la Junta
de Gobierno del 25 de septiembre
y entrard en vigor el 1 de octubre
de 2019.

Se puede consultar el Reglamen-
to en el boletin digital del Colegio
(noticias.cfisiomad.org) y en la web
colegial (www.cfisiomad.org), en la
zona para colegiados.

SE VENDE 0 TRASPASA CLINICA
DE ASIOTERAPIA Y ALATES

En funcionamiento desde hace 13- afios, cuenta con una amplia
carfera de clientes y una licencia sanitaria venovada en julio
de 2018, £l local tiene 77 metros cuadrados y esta ubicado en
Madrid, en una zona bien comunicada. Inferesados, contactar con
Rosario en el fel<fono 616 6700 5.

La presencia mediatica del
CPFCM ha sido constante du-
rante el mes de junio con di-
< | versasnotasde prensay otros
contenidos publicados.

® Con motivo del Dia Mundial
de la Bicicleta, celebrado el
pasado 3 de junio, el CPFCM
emitié unas recomendaciones
de uso para las personas con
problemas en el suelo pélvico.
La informacién fue publicada
en el diario Qué.esy en Acta
Sanitaria.

Aprovechando que se celebrd
en Madrid el Gamergy, la Insti-
tucion colegial ofrecié conse-
jos a los gamers para mejorar
su rendimiento. Estos fueron
recogidos por Onda Cero, Sa-
ludemiay PR Noticias.

Ademas, el Colegio recordd
la importancia de la fisiotera-
pia en los pacientes con ELA,
noticia de la que se hizo eco El
Economista y Acta Sanitaria.

Por ultimo, el videoconsejo
sobre el baile como actividad
fisica saludable fue publicado
en Informativos Telecinco, In-
fosalus y Buenasnoticias.es

Horario
de verano

Durante los meses de julio y agosto,
la Secretaria del Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM) continuara ofer-
tando sus servicios al colegiado de
8:00a 15:00 horas, de lunes a viernes.
El 2 de septiembre se retomara el ho-
rario habitual, de lunes a viernes, de
9:00 a 20:00 horas, ininterrumpida-
mente, en la misma ubicacidn, ¢/ José
Picén, nimero 9, Madrid.
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Convocado el Premio de Investigacion

El CPFCM ha abierto la convo-
catoria para la XV Edicién del
Premio de Investigacion, que
tiene como objetivo promo-
ver la investigacion en Fisio-
terapia y estimular iniciativas
que contribuyan al avance de
la profesion, y que esta dota-
do con 6.000 euros. El plazo
limite de presentacion de so-
licitudes concluird el proximo
8 de noviembre de 2019, a las
20.00 horas.

Entre las novedades, en esta
edicion, destaca las diferen-
cias en el pago de la conce-
sibn econdmica del premio.
Se otorgara hasta un 75 por
ciento a partir del fallo del

jurado, para poder afrontar
los gastos de ejecucion debi-
damente presentados en el
proyecto y justificados, bien
por la presentacion de fac-
turas abonadas o mediante
la presentacion de facturas
proforma. Elimporte restante
se otorgard una vez se tenga
constancia en la Secretariade
la Institucion que el trabajo
ha sido aceptado para su pu-
blicaciéon en una revista cien-
tifica. Esta aceptacion debe
realizarse en los cuatro afos
siguientes al fallo del jurado.

Es condicién indispensable
que, tanto en la publicacién
como en la difusién del pro-

yecto, conste la fuente finan-
ciadora del mismo, el CPFCM.
El jurado estd formado por
cinco miembros, siendo el
presidente la decana de la Ins-
titucion y el secretario el presi-
dente de laComision de H-D+i,
ademas de tres vocales, dos de
ellos elegidos por sorteo del
censo de doctores en Fisiotera-
pia que tiene la Institucion y el
tercero la asesoria cientifica, los
cuales seran nombrados porla
Junta de Gobierno.

Otra de las novedades resi-
de en el baremo de los pro-
yectos. El 80 por ciento de la
puntuacion se realizara con
la valoracion del jurado del

PDF anénimo. El 20 por cien-
to restante se realizara con
la valoracion por parte los
miembros de la Comision de
[+D+i designados a tal efecto
de la solvencia investigadora
presentada através de lainfor-
macion incluida en el PDF de
los investigadores (formacion,
experiencia del grupo investi-
gador, publicaciones previas,
objetivos y motivaciones).

El fallo del Jurado sera inape-
labley se dard a conocerenun
acto publico convocado en
diciembre de 2019, en la sede
del Colegio. Para més informa-
cion, consultar la pagina 2 de
este nimero de 30 Dias.




Consenso sobre el uso del eco;

La declaracién de consenso internacional elaborada por fisioterapeutas de paises de varios conti-

nentes ha sido publicada en la revista British Journal of Sports Medicine.

El uso del ecografo es una evi-
dencia que precisa reconoci-
mientoy regulacién atendien-
do al estado de implantacion
del mismo, usos en la profe-
sién y posibilidades de uso
asistencial e investigador. Esta
es la principal conclusion de
una declaracién de consenso
internacional sobre el uso del
ecégrafo en Fisioterapia. Este
articulo completo se puede
consultar en acceso abierto
en bjsm.bmj.com.

En la elaboracién de este
texto han colaborado inves-
tigadores de Australia, Nue-
va Zelanda, Canada, Estados
Unidos, Reino Unidoy Espaia
después del Simposio Inter-
nacional llevado a cabo en
2016 en Madrid. Esta apor-
tacion de tantos estados ha
propiciado “determinar unas
competencias mas meditadas
en virtud de las tendencias
profesionales, las necesidades
asistenciales y las posibilida-
des terapéuticas pues existen
procedimientos tales como
los invasivos que no deben
practicarse sin el apoyo del
ecografo’; asegura el fisiotera-
peuta Samuel Ferndndez, uno
de los autores de este trabajo.
En este sentido, Fernandezre-
calca laimportancia de este
articulo al contar con“el con-
senso de la mayor parte delos
continentes y con los investi-
gadores que mayor cantidad
de publicaciones han aporta-
do en esta materia”.

Otro de los aspectos desta-
cados en el articuloesel de la
formacion, que dependera de
las experiencias de cada paisy

las necesidades del desarrollo
profesional del fisioterapeuta,
y siempre teniendo en cuenta
la legislacion vigente en cada
estado. Para Samuel Fernan-
dez, “esto determinara la ve-
locidad del progreso de esta
herramienta en cada caso”

El consenso internacional

El fisioterapeuta S I Fernand

articulo publicado fue el de
“concretar la direccién que
deberia seguir la implanta-
cién del ecégrafo en la profe-
sién y los puntos que habria
que explorar que aun no han
sido evaluados, tales como el
coste-efectividad del trabajo
con ecégrafo o la calidad y

uno de los autores de este consenso, con

ecografos de la Universidad de Alcala de Henares.

también se centra en el
POCUS (Point of Care Ul-
trasound), definido por vez
primera por la Asociacion
Canadienese de Radidlogos
dado que nuestra actividad
coincide con este concepto.
En este caso, el articulo resal-
ta la diferencia en las compe-
tencias del médico y delfisio-
terapeuta y que este Ultimo
“atiende exclusivamente al
diagnéstico y cuidados de
Fisioterapia”

Una ultima conclusion del

efectividad en los tratamien-
tos con la seguridad que pro-
porciona esta herramienta’”.

Futuro en Espaiia

Estas conclusiones, al estar en
la linea del trabajo de la Con-
federacién Mundial de Fisio-
terapia (WCPT)“intentaremos
trasladarlas a los organismos
espafoles pertinentes”con la
intermediacién de la Socie-
dad Espanola de Ecografia en
Fisioterapia (SEEFi). Al respec-
to, Samuel Ferndndez espera

Investigacion en Fisioterapia

orafo

“acontecimientos venideros,
si bien en este grupo inter-
nacional que hemos creado
estamos trabajando en otras
cuestiones relacionadas tam-
bién con el ecégrafo, como
una encuesta mundial sobre
el uso del ecégrafo (en proce-
so de analisis)”.

La evidencia cientifica avala
y/o justifica el uso del eco-
grafo en Fisioterapia. Samuel
Fernandez informa de que, a
dia de hoy, “existen unos 6.000
ecografos funcionando en
consultas de Fisioterapia, por
lo que las distintas universi-
dades tienen la responsabi-
lidad de incluirlo en la for-
macién de Grado y Posgrado
para darle mayor soporte,
seguridad y direccién en su
uso”. Es la forma de que esta
herramienta se asiente “des-
de las bases en lo que puede
ser el mejor estetoscopio
para explorar el tejido mus-
culoesquelético y tengamos
una formacion transversal”,
anade el fisioterapeuta.

El decano adjunto de Fisio-
terapia de la Universidad
de Alcald de Henares, en la
que trabaja Samuel Fernén-
dez, ha lanzado un proyecto
innovador formando a los
alumnos en esta area e invir-
tiendo con la compra de dos
ecografos “no parando aqui
este proyecto, el camino ha
comenzado”. Seguin Samuel,
“somos conscientes que mu-
chas otras universidades es-
tan en una linea similar, por
lo que deberiamos coordi-
narnos para consensuar los
criterios en este sentido”.
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¢Has sido cooperante pre-
viamente?

He tenido la oportunidad de
trabajar como fisioterapeuta
y antropoélogo en varios pai-
ses de Africa y América Latina,
pero es la primera vez que lo
hago en una accién de emer-
gencia. En Santa Cruz de la
Sierra (Bolivia), por ejemplo,
estuve trabajando con una
ONG en el desarrollo de un
centro para nifos con necesi-
dades especiales.

{En qué consiste tu trabajo
en START?

En este despliegue, durante
los primeros dias trabajamos
en el montaje del hospital
de campana en unas condi-
ciones duras de calor y hu-
medad. No solo se trataba
de montar el hospital sino
también la zona de vida, las
duchas y las letrinas. Eramos
un equipo formado por sani-
tarios, cocinerosy personal de
la Agencia Espafiola de Coo-
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AﬂgEI Mod Fego. Fisioterapeuta

“Prestar asistencia
sanitaria en el START
es una oportunidad

para la profesion”

Pertenece al equipo START, un hospital quirtrgico

movil formado por 300 sanitarios espafoles y creado
por la Agencia Espaiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo. Angel Modrego explica el trabajo
que acaban de realizar en Mozambique, por el que han
recibido la Orden del Mérito Civil.

peracién Internacional para
el Desarrollo (AECID). Una
vez montado, se comenzé a
atender a la poblacién. El Ser-
vicio de Fisioterapia y Rehabi-
litacién compartié tienda con
Traumatologia, aunque tam-
bién estuvimos presentes en
otras areas de hospitalizacion,
como urgencias, triaje y quird-
fano. Atendimos a pacientes
con quemaduras, fracturas,
nifnos con diversas dolencias,
amputados, linfedemas... En
un contexto asi, no se sabe lo
gue uno se puede encontrar.

{Cual es el procedimiento
para que el equipo START se
ponga en marcha?

En las respuestas a desas-
tres naturales, el equipo
se pone en sintonia con

la Célula de Coordinacién
de EMT (EMTCC) y con los
sistemas de coordinacién
que se establezcan en cada
desastre, tanto a nivel de
Naciones Unidas como con
los sistemas nacionales del
pais afectado. Una vez que
se nos requiera, los profesio-
nales sanitarios recibimos
un mensaje de texto para
confirmar nuestra disponi-
bilidad en 48 0 72 horas. A
partir de ahi, el desplaza-
miento a terreno se hace lo
antes posible. Es un proceso
de coordinacion complejo
ya que el equipo pertene-
ce a distintas comunidades
auténomas y debemos co-
municar y solicitar el per-
miso a nuestras gerencias o
direcciones hospitalarias. En

“En este tipo de situaciones de emergencia, con recursos
limitados, la fisioterapia tiene un valor anadido por

necesitar pocos medios para realizar un tratamiento”

mi caso, la gerencia de Aten-
cién Primaria, la Direccion
Asistencial Centro y la coor-
dinacion del Centro de Salud
Daroca, donde trabajo, me
han facilitado la asistencia,
tanto a los periodos de for-
macién como al propio des-
pliegue en Mozambique.

{Como habéis ayudado ala
poblacién de Mozambique?
El objetivo del hospital era
prestar asistencia a los afecta-
dos directos por el ciclén, en
colaboracion con el hospital
rural de Dondo, durante algo
mas de un mes. Mozambi-
que es uno de los paises mas
pobres del mundo y la situa-
Cion en salud es de continua
emergencia. Hay una gran
tasa de prevalenciadeVIH (13
por ciento) y de malaria (29,5
por ciento), brotes de cdlera,
tuberculosis o desnutricion
infantil, y su sistema sanitario
no tiene las infraestructuras
necesarias para prestar una



Angel Modrego, con una paciente en el hopital de campafia del START, en Mozambique.

atencion acorde. En cuanto a
los datos cuantitativos reco-
gidos por la AECID, realizamos
2.275 asistencias sanitarias,
siendo las patologias pedia-
tricas, obstétricas y traumato-
l6gicas las mas demandadas.
Se atendieron 75 urgencias
médicas, 87 pacientes fueron
intervenidos, se hicieron 235
estudios radiolégicos, mas de
100 pacientes fueron atendi-
dos en fisioterapia y se facili-
taron 36 nacimientos.

¢Es la primera vez que se
incluyen a fisioterapeutas
en este equipo de respuesta
humanitaria?

Algunas organizaciones
cuentan con fisioterapeutas
en proyectos de cooperacién
al desarrollo especificos. De
forma institucional, y apoya-
do por la AECID, es la prime-
ra vez que este hospital se
despliega con el Servicio de
Fisioterapia. Hemos trabaja-
do dos fisioterapeutas, cada

uno 20 dias, y nuestra labor y
nuestro papel ha sido muy re-
conocido en el hospital y por
la poblacién atendida.

{Qué otras profesiones in-
tegran este equipo?

Un administrativo, personal
de enfermeria, médicos de
urgencia, pediatras, especia-
listas en ginecologia/obste-
tricia y en medicina general,
traumatologos, anestesistas,
cirujanos, técnicos de rayos,
radidlogos, personal de far-
macia y laboratorio, una ex-
pertaen saludy géneroy otra
especialista en psicologia 'y
apoyo psicosocial. Ademas,
logistas, bomberos, cocine-
ros y el personal técnicoy de
direccion de la AECID. Hemos
formado un gran equipoy he-
mos sabido colaborar entre
nosotros. Quizas seala lecciéon
aprendida mas importante.

{Qué significa para la pro-
fesion que un fisiotera-

peuta esté integrado en el
equipo START?

Tanto en lo personal como
en lo profesional, el resulta-
do ha sido muy satisfactorio.
Prestar asistencia sanitaria
en contextos de emergen-
Cia es una oportunidad tam-
bién para la profesion, al
dotarla de visibilidad, mas

alla de los espacios que se
presuponen propios de la
fisioterapia. La Fisioterapia
es una disciplina flexible,
versatil y con un amplio
campo de accion, y asi ha
sido nuestro trabajo en el
hospital, trabajando en casi
todos los servicios del mis-
mo, colaborando de forma
multidisciplinar y, lo més
importante, mejorando, en
la medida de lo posible, la
calidad de vida de la pobla-
cion atendida. En este tipo
de situaciones de emergen-
cia, con recursos limitados,
la fisioterapia tiene un valor
anadido por necesitar po-
cos medios para realizar un
tratamiento o un diagnosti-
co. Tanto en cooperacién al
desarrollo como en ayuda
en emergencia en salud,
el papel del fisioterapeuta
es fundamental y espero
que, a corto plazo, cada vez
haya mas requerimiento de
nuestros perfiles y mas pro-
fesionales motivados por la
idea de colaborar.

Pedro Fernandez




Teinteresa ...

Las personas que se sienten solas
tienen mayor riesgo de demencia

Las personas que se sienten solas
tienen un mayor riesgo de pade-
cer demencia, segun un estudio
realizado por investigadores de la
Universidad Autonoma de Madrid.
El trabajo, publicado en la revista
“Ageing Research Reviews’, revisa
mas de 2.500 articulos relaciona-
dos con la tematica y evalla los
resultados y calidad metodoldgica
de ocho estudios, que sumaban

21.525 participantes mayores de
65 anos procedentes de América,
Asiay Europa.

Una de las investigadoras, Elvira
Lara, asegura que “la influencia de
la soledad no deseada sobre el ries-
go de desarrollar demencia parece
ser estadisticamente comparable al
efecto que tienen otros reconocidos
factores de riesgo, como la diabetes
o lainactividad fisica”.

Solicitan que el SNS incluya la
secuenciacion genomica

La Sociedad Espaiola de Oncologia
Médica (SEOM) ha pedido reciente-
mente que la secuenciacion gendmi-
ca exhaustiva, es decir, un test para
identificar alteraciones en el ADN
que puedan ser responsables del de-
sarrollo de algunos tipos de cancer,
sea incorporado en la cartera de ser-
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vicios del Sistema Nacional de Salud.
La incorporacion de este test en el
abordaje de los pacientes con cancer
supondriatener una plataformadein-
formacion a la que poder acudir para
conocer qué tipo de alteracion geno-
mica corresponde con determinado
desarrollo de algun tipo de céncer.

La SEC pone en
marcha el primer
Registro Espafiol
de Cardiopatias
Congénitas

La Seccion de Cardiologia Pediatrica y Car-
diopatias Congénitas de la Sociedad Espario-
la de Cardiologia (SEC) ha puesto en marcha
el primer Registro Espaiol de Cardiopatias
Conggénitas a nivel nacional, que permitira
conocer la prevalencia de las distintas car-
diopatias congénitas en el adulto en Espana,
yaqueen laactualidad solo existen datos es-
timativos.

Elregistro permitira desarrollar estudios epi-
demioldgicos de calado y servird de plata-
forma para investigaciones exhaustivas en
determinadas cardiopatias congénitas.
Como prueba piloto ya estd en marcha en
tres hospitales que cuentan con una unidad
de Cardiopatias Congénitas del Adulto: el
Hospital La Fe de Valencia, el Hospital Grego-
rio Maraidn de Madrid y el Hospital Ramén
y Cajal, también de Madrid. En su fase inicial
incluye Unicamente a pacientes adultos,
aunque esta previsto que en una segunda
fase se extienda a la poblacién pediatrica.
“El objetivo es llegar a todos los hospitales
que cuenten con unade estas unidades’; ase-
gur6 su coordinadora, la doctora Laura Dos
Subird, quien confid en que los primeros da-
tos de calidad extraidos del registro puedan
estar disponibles el préximo afo.



El tabaco provoca el 80 por ciento
de las muertes por cancer de pulmén y EPOC

Cada afno, mas de 56.000 per-
sonas mueren en nuestro pais
a causa del tabaquismo. La So-
ciedad Espariola de Epidemio-
logia (SEE) adelanta también
que el 55 por ciento de estas
muertes, en mayores de 34
anos, se debieron a enferme-
dades respiratorias y al cancer
de pulmén. Con motivo del
Dia Mundial Sin Tabaco, que se
celebro el pasado 31 de mayo,
distintas organizaciones des-
tacaron la urgencia de tomar
medidas drasticas contra el
habito, responsable de una de
cada cuatro muertes prematu-
ras por cancer de pulmaon.

Con la erradicacién del taba-
quismo en nuestro pais, la
SEE asegura de que se produ-
ciria“unareduccién del 80 por
ciento en la mortalidad por
cancer de pulmén y EPOC".
Ademas, destaca también la

importancia de fomentar me-
didas que protejan a los gru-
pos mas vulnerables, como
menores, personas mayores,
o0 personas con alguna enfer-
medad, del consumo pasivo
de tabaco.

La SEE pide también que co-
mienceaaplicarse, loantes po-
sible, el Convenio Marco para
el Control del Tabaquismo de
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Este convenio se
basa en una serie de normas
que frenarian el tabaquismo a
través de una actuacion direc-
ta consistente en un conjunto
deindicaciones: monitorizar el
consumo de tabaco, proteger
atoda la poblaciéon de su hu-
mo, ofrecer ayudas para aban-
donar este habito, advertir
acerca de sus peligros de una
forma efectiva y aumentar los
impuestos sobre el tabaco.




Teinteresa ...

Un equipo de cientificos descubre cémo reducir
los efectos secundarios de la radioterapia

Cientificos del Grupo de
Factores de Crecimiento, Nu-
trientes y Cancer del Centro
Nacional de Investigaciones

Oncoldgicas (CNIO) han des-
cubierto que tener niveles
altos de la proteina URI pro-
tege a los ratones de los da-
fos intestinales producidos

porlaradiacion, mientras que
niveles bajos o su supresion
llevan al desarrollo de sin-
drome gastrointestinal y a su

fallecimiento. Se trata de un
descubrimiento importante
para los enfermos de cancer,
ya que la radioterapia es uno
de los tratamientos mas fre-

cuentes y efectivos contra
esta enfermedad.

La radioterapia intensiva no
solo dafa a las células tumo-

rales, sino también a las célu-
las sanas, y en el caso de las
neoplasias localizadas en la
cavidad gastrointestinal pue-
de desembocar en toxicidad

en el intestino en un 60 por
ciento de los pacientes some-
tidos a ella. Aunque es rever-
sible cuando la radioterapia
finaliza, un 10 por ciento de
los pacientes que reciben el
tratamiento padecen dafios
irreversibles y desarrollan sin-
drome gastrointestinal, una
patologia que se caracteriza
por la muerte de las células
intestinales, lo que conlleva
la destruccion del intestino y
el fallecimiento de estos pa-
cientes.

En este estudio, después de
ser sometidos a radiacion,
los ratones disefiados para
expresar altos niveles de URI
sobrevivieron al sindrome
gastrointestinal en un 100 por
cien de los casos, cuando, en
condiciones normales, falle-
cen hastaun 70 por ciento de
ellos. En cambio, los ratones
sinel gen fallecieron en su to-
talidad por el sindrome.

Nueva edicion del
Certamen de Relatos
Breves San Juan de Dios

El Centro Universitario San Rafael-Nebrija ha convo-
cado la XXl edicion de los Relatos Breves San Juan
de Dios, en la que puede participar cualquier profe-
sional o estudiante de Enfermeria o Fisioterapia. El
contenido del texto debe estar relacionado con el
ejercicio de estas profesiones, poniendo de mani-
fiesto los aspectos humanos de la actividad y contri-
buir, asi, a desarrollar la sensibilidad ante las diversas
situaciones humanas que se generan alrededor de
la enfermedad y la atencidn sanitaria. Los relatos de-
beran enviarse por correo electrénico a la direccion
relatossjd@nebrija.es. El plazo de presentacion fina-
lizara el proximo 1 de noviembre.



Deviaje ===

Alaizquierda, fotografia aérea del Calvero de la Higuera. A la derecha, momento de la campana de excavacion en la Cueva Des-Cubierta (Pinilla del Valle, Madrid).

VALLE DE LOS NEANDERTALES

Yacimiento de hienas y neandertales

orillas del embalse de Pi-
nilla se encuentra el Valle
de los Neandertales, un
conjunto de yacimientos arqueo-
paleontoldgicos descubiertos en
el Valle Alto del rio Lozoya y que
estan gestionados por el Museo
Arqueoldgico Regional. Se trata
de yacimientos carsticos con cro-

NO TE
PIERDAS...

Visitas guiadas

El yacimiento cuenta con visi-
tas guiadas individuales, con
horario de lunes a viernes,
de 9:00 a 18:00 horas, que
deben reservarse con anterio-
ridad en la siguiente direccién:
https://reservas.elvalledelos-
neandertales.com/

nologias que abarcan desde el ul-
timo tercio del Pleistoceno Medio
hasta mediados del Pleistoceno
Superior (entre 300.000 y 40.000
anosa.C.).

Gracias a estos yacimientos con-
tamos con un registro de los ani-
malesy plantas que vivieron en el
Valle alo largo de todo este tiem-
po, incluido los seres humanos
y sumodo de vida y actividades
que realizaron.

Fue en 1979 cuando se descubrié
el primero de los yacimientos,
la Cueva del Camino, un cubil
de hienas; en 2002, el Abrigo de
Navalmaillo, un campamento de
neandertales; en 2003, la Cueva
de la Buena Pinta, otro cubil de
hienas, esta del Pleistoceno; en
2006 se descubrio el Abrigo del
Ocelado, con restos faunisticos,
y, finalmente, en 2009, la Cueva
Des-Cubierta, unas galerias relle-

nas de sedimentos fosiliferos.
En todo el complejo hay dos es-
pecies protagonistas. Por un lado,
el hombre de Neandertal, Homo
neanderthalensis, y, por otro, la
hiena manchada, Crocuta crocu-
ta. Ellos fueron los que originaron
las concentraciones de restos de
otras especies de vertebrados
que se encuentran hoy en los ya-
cimientos, al cazarlas y transpor-
tarlas a los abrigos y cuevas para
consumirlas y, finalmente, aban-
donar en ellas sus despojos.

MAS INFORMACION

Oficina de Turismo de Patones

28749 Pinilla del Valle, Madrid.
Abierto de lunes a viernes, de 9.00 a 18:00 horas.
https://www.elvalledelosneandertales.com/
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Agenda....

FISIOTERAPIA
NEUROPEDIATRICA

Curso de neurorehabilitacion
intensiva especializada

con ortesis dinamicas (NIE)
Organiza: Fundacion Nipace

Lugar: C/ Francisco Aritio, 66. Local 17.
19004, Guadalajara

Duracion: 52 horas lectivas

Fecha:del 1al5 de octubre de 2019+ 2
jornadas de estancias clinicas

Precio: 1.500 €

Informacion: 949 2541 40
www.nipaceformacion.es
nie@fundacionnipace.org

Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA PEDIATRICA
Fisioterapia en el célico

del lactante. 32 edicion

Organiza: ARIS Atencion Temprana.
Centro concertado con la

Comunidad de Madrid

Lugar: Aulario ARIS. C/ Antonio

Leyva, 25, Madrid (presencial)
Duracioén: 20 horas lectivas
tedrico-practicas

Fecha: del 4 al 6 de octubre de 2019
Precio: 290 €. Consultar promociones
y descuentos

Informacion: 91 462 62 22
http://grupo-aris.es/formacion/
formacion@grupo-aris.es

Dirigido a: Titulados universitarios

en Fisioterapia

Fisioterapia pediatrica: valoracion
y tratamiento

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n° 6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 60 horas lectivas

Fecha: del 3 de octubre al 1

de diciembre de 2019

Precio: 600 €

Informacion: 615852576
www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-pediatrica-abordaje-
principales-trastornos-y-patologias-
infancia-madrid-2
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Curso de Fisioterapia Respiratoriaen
el adulto mayor

Organiza: Fisiofocus, SL
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Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 30 horas lectivas
Fecha: del 19 de octubre al 10
de noviembre de 2019
Precio:330€

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-respiratoria-en-el-
adulto-mayor-madrid
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

OSTEOPATIA

Master propio en las disfunciones
neuromusculoesqueléticas
Organiza: Escuela de Osteopatia

de Madrid

Lugar: Madrid

Duracioén: 1 afio académico

Fecha: del 8 de noviembre de 2019al 7
de junio de 2020

Informacion: 91 88339 10
www.escuelaosteopatiamadrid.com
centralosteopatia@escuelaosteo
patiamadrid.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

PILATES

Método pilates suelo para
fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracién: 40 horas lectivas
Fecha: del 14 al 29 de septiembre
de 2019

Precio: 440 €

Informacion: 615 852576
www.fisiofocus.com/es/curso/
metodo-pilates-suelo-para-
fisioterapeutas-madrid-2
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

SUELO PELVICO

Curso de suelo pélvico y maternidad
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 30 horas lectivas

Fecha: del 3 al 6 de octubre de 2019
Precio: 340 €

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-suelo-pelvico-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Avances en Fisioterapia del suelo
pélvico: tratamiento
fisioterapéutico del dolor pélvico
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 15 horas lectivas

Fecha: del 12 al 13 de septiembre

de 2019

Precio: 195 €

Informacion: 615 85 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
avances-en-fisioterapia-del-
suelo-pelvico-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

VARIOS

Ejercicio terapéutico

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 40 horas lectivas
Fecha: del 28 al 29 de septiembre
de 2019

Precio: 450 €

Informacion: 615 85 25 76
www.fisiofocus.com/es/curso/
ejercicio-terapeutico-madrid
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Tratamiento de las principales
lesiones deportivas en el complejo
articular del hombro

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracién: 20 horas lectivas

Fecha: del 28 al 29 de septiembre

de 2019

Precio: 250 €

Informacion: 615 852576
www.fisiofocus.com/es/curso/
tratamiento-principales-lesiones-
deportivas-hombro-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Terapia manual y ejercicio
terapéutico delas lesiones de cadera
del complejo lumbo-pélvico
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid



Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: del 5 al 6 de octubre de 2019
Precio: 250 €

Informacion: 615 85 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
monografico-cadera-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de Neurodinamica:
movilizaciones del sistema nervioso
periférico

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n° 6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: del 19 al 20 de octubre de 2019
Precio: 230 €

Informacion: 615 85 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-neurodinamica-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Formacion en técnicas hipopresivas
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n° 6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 30 horas lectivas

Fecha: del 19 de octubre al 24

de noviembre de 2019

Precio: 380 €

Informacion: 615 85 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
tecnicas-hipopresivas-madrid-2
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de ecografia
musculoesquelética

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n° 6, 1° A, 28002 Madrid

Duracion: 35 horas lectivas

Fecha: del 19 de octubre al 10 de
noviembre de 2019

Precio: 485 €

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
ecografia-musculoesqueletica-madrid-1
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de terapia manual visceral
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n° 6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: del 25 al 27 de octubre de 2019
Precio: 230€

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
terapia-manual-visceral
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de valoracion y tratamiento
de la ATM: disfuncion
craneomandibular

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n° 6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: del 26 al 27 de octubre de 2019
Precio: 240 €

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-atm-madrid-2
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de técnicas manipulativasy de
energia muscular de columna, pelvis
y extremidad superior e inferior
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino

Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 40 horas lectivas
Fecha: del 26 de octubre al 17
de noviembre de 2019

Precio: 450 €

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
tecnicas-manipulativas
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de biomecanica clinica

del ciclismo

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: C/ Saturnino
Calleja, n°6, 1° A, 28002 Madrid
Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: del 26 al 27 de octubre de 2019
Precio: 280 €

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/
biomecanica-clinica-del-ciclismo-
madrid-2

secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Especializacion: Fisioterapia del
deporte y readaptacién deportiva
Organiza: IACES, SL

Lugar: IACES Madrid: Calle Saturnino
Calleja, 1,28002, Madrid

Duracion: 220 horas

Fecha: del 18 de octubre de 2019 al 21
dejunio de 2020

Precio: 2.300€

Informacién: 653 17 23 42
www.iaces.es/especializacion
/fisioterapia-deporte-
readaptacion-deportiva-madrid/2/
inscripciones@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

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

Nombre del curso: Lugar: Fecha: Informacién: Dirigido a:
Organiza: Duracion: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Seccién 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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Zonamotor ....

Mercedes-Benz Clase C 200 Estate

Familar de lujo con etiqueta ECO

Los vehiculos de la marca de
la estrella tienen una altisima
calidad. Los Mercedes po-
seen un tacto de conduccion
Unico, algo que se acentua
cuanto mayor sea la catego-
riay el tamafo del coche.

Hoy en dia, con los sistemas
de financiacién “MB Alter-
native” (compra flexible) y
el “MB Complete” (renting
para particulares) se puede
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acceder a los vehiculos de
la Clase C de una manera no
lesiva para el bolsillo. Hay
quien se pregunta si merece
la pena comprarse uno. Mi
respuesta siempre es la mis-
ma: “Si, siempre que uno se
lo pueda permitir. De hecho,
solamente se arrepentira de
no haberlo adquirido antes”.
Mercedes-Benz estd inten-
tando dar un toque ecolé-
gico a sugamay cada afo
cuenta con mas modelos
con un sistema Mild-Hybrid,
Plug-in-Hybrid y eléctricos.

En el caso del Mild-Hybrid,
aungue no se puede circular
con él 100 por cien eléctrico,

tampoco es un hibrido puro,
y cuenta con la etiqueta ECO
al disponer de un sistema EQ
boost. Funciona con un alter-
nador eléctrico que genera
un par adicional utilizando
el efecto boost. En la practica
el conductor no siente nada
salvo un ligero aumento de
potencia y una disminucion
en el consumo.

El Clase C Estate es el fami-
liar intermedio de la gama,
por debajo del Clase E 'y por
encima del CLA Sportbrake.
Salvo para aquellos con-
ductores a los que les guste
conducir alto, con un familiar
como este Mercedes no me-

rece la pena un SUV ya que
cuenta con el mismo espacio
interior pero a un menor pre-
Cio, menor consumo y una
conducciéon mas agil.
Ademas, la nueva genera-
cion de Clase C ahade una
mayor conectividad y nue-
vos motores como el gasoli-
na con etiqueta ECO de 184
CV 'y cambio automatico
de nueve velocidades. Sin
duda, Mercedes-Benz esta
a otro nivel, tanto tecnolo-
gicamente como en confort
de marcha.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517






iIMPLICATE CON LA PROFESION!

Con tu colaboracion venceremos al intrusismo.

El intrusismo y la competencia desleal son para muchos de nosotros graves problemas que afectan a
nuestra profesion. Si a ti también te preocupa colabora, dentro de tus posibilidades, con las actividades
gue el Colegio lleva a cabo. Consulta en la web del Colegio la “Guia de lucha contra el Intrusismo”
o comunicate con el Colegio por teléfono o correo electrénico y pide informacion.

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

La unidad de accién es clave para avanzar.

Con tu ayuda seremos mas y mejor reconocidos. B
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