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Ejercer con autonomia

Por Juan Antonio Gonzdlez Garcia, colegiado numero 365

En muchos de los establecimientos sa-
nitarios donde trabajan los fisioterapeu-
tas comparten pacientes con profesio-
nales de la Medicina Fisica y Rehabili-
tacién. Normalmente, estos derivan esos
pacientes a aquellos, con una pauta,
prescripcion, sugerencia o imposicion
(de esa y otras maneras se puede llamar,
segtn el contexto). La manera de afron-
tar esta situacién es variada. A veces
se espera que el fisioterapeuta sea me-
ro ejecutor de lo que indica la deriva-
cién, atin en contra de su criterio; otras,
el fisioterapeuta modula, adapta, corri-
ge lo prescrito, con la aquiescencia de la
organizacion, del médico especialista en
Rehabilitacion o de ambos; en otras
ocasiones, a pesar de que se da la posi-
bilidad de la segunda opcidn, el fisiote-
rapeuta renuncia a hacerlo por comodi-
dad, pragmatismo o pereza; en otras
(no conocemos ningtin caso) el fisiote-
rapeuta obvia las indicaciones transmi-
tidas, ocasionando un conflicto, pues
cuestiona asi la figura del autor de las
mismas.

Convendria recordar algunos puntos:

o La fisioterapia y su ejercicio para
diagnoéstico, prevencion, promocion o
tratamiento no precisa legal u obli-
gatoriamente la intermediacion de un
médico de una especialidad. Cualquier
especialista puede solicitar la interven-
cién de un fisioterapeuta. Esto es asi
en el &mbito publico y privado. Otra co-
sa es que los centros, organizaciones
sanitarias, mutuas, aseguradoras, etc.,
decidan contar con esa intermediacion.
El acceso a la fisioterapia, de hecho, es
directo en el caso de muchas clinicas y
consultas, e incluso de instituciones de
mayores proporciones, y no parece des-
cabellado pensar en que la eficacia, efi-
ciencia y seguridad de ello aconsejen a
otras adoptar esa forma de atencién.

e La Fisioterapia es una profesion
auténoma, con un campo de conoci-
mientos propio a nivel académico y
practico. Parece l6gico que los profe-
sionales de la misma sean los que me-
jor la conozcan y practiquen con ga-
rantias. Nada debe hacernos pensar
que otro profesional sea mas adecuado
para ejercerla o indicar las condiciones
€en que se ejerza.

o El fisioterapeuta estd legalmente
capacitado para evaluar a los usuarios
que acudan a €él, hacer el diagnéstico de
fisioterapia, planificar su intervencion,
o decidir la no intervencion, ejecutar su
tratamiento y decidir sobre el cese del
mismo. Si eso supone un solapamien-
to 0 pugna con competencias de otros
profesionales no implica que unas pre-
valezcan sobre otras. Ademds, obs-
taculizar la labor del fisioterapeuta
acorde a sus competencias contravie-
ne el sentido comun y supone la dila-
pidacién de dinero puiblico y privado in-
vertido en formar a esos profesionales.
 Los estudiantes de Fisioterapia de-
ben, durante sus estancias en centros
sanitarios, integrar sus conocimientos
y adquirir y practicar las competencias
propias del fisioterapeuta graduado. In-
defectiblemente deben evaluar, pla-
nificar y tratar a pacientes, y ser ca-
paces de hacerlo con autonomia. Ello
implica que no debe ser cuestionable
que intervengan en el tratamiento de
los pacientes, con las opciones que sus
habilidades y conocimientos hagan po-
sibles. Y, aunque con la supervision
de un profesor/tutor, no cabrian res-
tricciones impuestas por pautas o pres-
cripciones de otro profesional. Ello des-
barataria la finalidad de las practicas y
supondria no superar cualquier proce-
so de valoracion sobre la acreditacion
del titulo. Ademas de la puesta en jue-

go de unos recursos humanos y cre-
matisticos que no cumplirian con lo que
se espera.

 Nos sorprende que haya desconoci-
miento entre muchos estudiantes del
punto anterior. La comunidad edu-
cativa, docentes del entorno académi-
co y del entorno clinico, deberian hacer
un esfuerzo por transmitir la finalidad
integradora de las préacticas y de las
competencias que preceptivamente se
deben adquirir, y que conducen a un
ejercicio auténomo y responsable, sin
dependencias de decisiones o impo-
siciones de otros profesionales.

o Aunque la fisioterapia prestada
como servicio puiblico pueda ser una
parte menor del conjunto de la mis-
ma; aunque la fisioterapia de Atencién
Especializada y Primaria supongan
un servicio minusculo dentro de la Sa-
nidad Publica, su valor social, su vi-
sibilidad, su cobertura potencial acon-
sejan la consideracion de los puntos
anteriores por las Administraciones
y sus responsables, en aras de una ges-
tion mas eficiente y acorde con la le-
gislacion y las competencias de sus
profesionales.

Finalmente, pese a lo que alguien pue-
da pensar, los fisioterapeutas, y las
organizaciones que los representan,
no estan en contra de ningiin otro pro-
fesional o profesion sanitaria. jFal-
tarfa mas! Todos compartimos, o de-
biéramos, el mismo fin. Esto no im-
plica que eludan su responsabilidad en
la defensa de sus competencias y en
la prestacién de una asistencia de ca-
lidad y eficiente. Por eso no debe sor-
prender la disconformidad con dindmi-
cas interdisciplinares en las que la asi-
metria y jerarquia, dificilmente jus-
tificables, fruto quizas de una inercia
historica, sigan presentes.
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Una nueva andadura

La nueva Junta de Gobierno que dirige el Colegio tras el proceso electoral celebrado

el pasado mes de septiembre se enfrenta a nuevos retos y nuevos escenarios, en una

tarea que se propone desempenar con el compromiso de aumentar las prestaciones

que reciben los colegiados.

Nuestro Colegio Profesional aca-
ba de inaugurar un nuevo ciclo de
gobierno, producto del proceso
electoral y democritico llevado
a cabo el pasado mes de septiem-
bre, en el que se proclamé una
candidatura que, desde la plura-
lidad de sus componentes y des-
de la singularidad de su compro-
miso con la autonomia y excelen-
cia profesionales, inicia ahora sus
actividades.

Estas arrancan en un escenario
versatil, en el que se hace preci-
so que los administradores publi-
cos exhiban la mayor transparen-
cia en sus gestiones y actos, se
doten de las méximas garantias
legales en la toma de decisiones
y,sobre todo, logren acercar a sus
administrados / colegiados a una
Institucién dotada de utilidad pu-
blica.

A los grandes problemas sociales
del entorno, se suman otros de
caracter mas particular, que afec-
tan a colectivos muy concretos
de nuestro tejido profesional:
Educacion,Atencion Especializa-
da, Mutuas, para los que se han di-
sefiado estrategias de actuacion
que solo requeriran del apoyo de
los afectados y, sobre todo, de la
unidad de accién, cuando esta sea
solicitada.

Las proximas reformas legales y
juridicas plantean al gobierno co-
legial dudas y sombras que serdn
objeto de andlisis para su aplica-
cién en beneficio de parte, en
este caso, de los colegiados, inten-
tando no disminuir, sino aumen-
tar las prestaciones que puedan
recibir, desde la libertad de elec-
cién y la oferta mas actualizada.

Nuevos colectivos y grupos de
actuacion estan cobrando fuerza:
los jubilados, por ejemplo, a los
que queremos dotar de ese valor
esencial que representa su co-
nocimiento y experiencia trans-
versal de la profesién; nuevas
areas, como la Fisioterapia In-
vasiva, un nuevo paradigma que
aporta herramientas de evalua-
cién e intervencion novedosas
y necesarias, 0 nuestro perma-

nente compromiso con la Forma-
cion Continuada, que abordara
diversos campos de conocimien-
to, siempre vinculados al impul-
so de la Investigacion, otro de
los campos que se veran refor-
zados, como consecuencia de
nuestro compromiso con la evo-
lucion y desarrollo de la profe-
sién.

Nos enfrentamos a nuevos retos,
nuevos escenarios y nuevos com-
promisos, pero siempre con los
mismos principios del recto go-
bierno y de justicia, exigibles en
cuantas circunstancias puedan
comprometer los derechos de
nuestra Institucién en el concier-
to colegial espafol o los de los
colegiados en el ejercicio de su
actividad, a los que representa-
mos y defenderemos en el ejerci-
cio de nuestra responsabilidad.

DIAS [5



[enportada|“HEN

.

Los fisioterapeutas Francisco
Minaya, a la izquierda, y Fermin
Valera, a la derecha, analizando
el tejido diana de forma previa
a la aplicacion ecoguiada de la
electrolisis percutanea.




Tratamientos de Fisioterapia Invasiva

LA AGUJA COMO
PROLONGACION
DE LAS
MANOS

Con vistas al | Congreso
Internacional de Fisioterapia
Invasiva, que tendrd lugar en
Madrid, en diciembre, varios

expertos recalcan la
importancia de una correcta
formacion, al tiempo que
animan a la Administracion
a que los incorpore

en los protocolos sanrtarios.

a fascitis plantar, la pubalgia, las rotu-
ras musculares crénicas o agudas y los
esguinces de tobillo recidivantes son
algunas de las lesiones méas comunes
en las que se practica fisioterapia invasiva con
éxito, algunas veces después de que las tera-
pias convencionales hayan fracasado, y, otras,
como en el caso del sindrome de dolor mio-
fascial o las tendinopatias degenerativas, como
primera eleccion.
La fisioterapia invasiva integra todas aquellas
técnicas empleadas por los fisioterapeutas que
conllevan la utilizacién de una aguja sélida para
la aplicacion de forma percutanea de agen- >»
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»>tes fisicos, o bien hueca para inyectar farma-
cos en el tejido musculoesquelético. Las agujas
actlan como extension de las manos del fisiote-
rapeuta, y lo que se pretende es estimular el teji-
doy poner en marcha un proceso de repara-
cion-regeneracion. La diferencia con las técnicas
convencionales es, segun Fermin Valera, exper-
to en fisioterapia invasiva, que “van directamente
al tejido diana, al origen de la lesion, y se aplican
frecuentemente de forma ecoguiada”.

Hay cuatro tratamientos esenciales: la electrdli-
Sis percutanea intratisular (EPI), la puncion seca,
la acupuntura y la mesoterapia.

Acupuntura

Aunqgue en Espana la acupuntura no es una pro-
fesion regulada, Antonio Garcla, fisioterapeuta
experto en acupuntura, recuerda que “existen di-
versas comunicaciones elaboradas por el Mi-
nisterio de Sanidad que permiten la aplicacion de
las técnicas de acupuntura al fisioterapeuta”. Tam-
bién hay estudios de postgrado especializados y
debidamente reconocidos por la Administracion.
La acupuntura, que se utiiza desde los 80 en pai-

8] Noviembre, 2014

Aplicacion de la técnica
de puncién seca

sobre el musculo
trapecio superior.

ses occidentales, emplea un estimulo mecanico
asociado al movimiento de la propia aguja, para
asi estimular una serie de reacciones en el orga-
nismo. El modelo de acupuntura clinica en fisio-
terapia “integra los conceptos tradicionales de la
acupuntura desde el punto de vista bioenergéti-
€o con la medicina occidental, que basa sus de-
cisiones en el razonamiento clinico y la evidencia
cientifica disponible”, afirma Antonio Garcia.

Esta técnica de fisioterapia invasiva suele practi-
carse cuando otros tratamientos han fracasado o
en situaciones de dolor crénico. Para Garcia, “la
acupuntura ha demostrado su eficacia tanto en
afecciones habituales del aparato locomotor co-
mo en disfunciones internas funcionales que pue-
den ser el origen de patologias osteomuscu-
lares”. En la osteoartrosis, el dolor de la columna
vertebral, las lesiones de partes blandas de las ex-
tremidades, el dolor postoperatorio, dolor facial y
cefalea la acupuntura es beneficiosa.

Los resultados son tan positivos que, afirma
Garcia, “en muchos casos se han evitado ci-
rugias, como es el caso de la hernia discal sinto-
matica, lesiones del hombro y otras alteraciones
de partes blandas”.

De acuerdo con este fisioterapeuta, la acupun-
tura tiene muchas ventajas para €l paciente. “Es
una técnica segura, si se realiza con unas medi-
das higiénicas y con la formacion adecuada; los
efectos adversos son minimos y ofrece grandes
resultados en cuanto al dolor, convirtiéndose en
una herramienta muy Util para el fisioterapeuta
cuando se integra con el resto de intervenciones
de fisioterapia mas convencionales”, asegura Gar-
cla. En concreto, reduce el dolor mediante la es-
timulacion del cerebro y lamédula espinal al pro-
ducir sustancias quimicas analgésicas naturales,
como las endorfinas, la melatonina o la serotoni-
na.

Debido a su caracter de medicina alternativa, en
el colectivo de fisioterapeutas “existe cierto recha-
zo inicial por el desconocimiento de este mundo”,
lamenta Garcia, quien anade que “no hay que
olvidar que algo que se mantiene durante mas de
2.000 anos debe tener alguin sentido”.

Puncion seca

La puncién seca es una técnica que se puede uti-
lizar en cualquier tipo de disfuncion, “aunque el
denominador comun es la presencia de dolor”,
aclara Rafael Guerra, fisioterapeuta experto en es-
te tratamiento. Se trata de una técnica muy pode-



rosa, rapiday efectiva que puede resolver un pro-
blema en una sola sesion.

Otro de sus puntos fuertes es que, a veces, se usa
como diagnéstico. “Es decir, —explica Guerra—, si
el paciente no mejora enseguida podemos dedu-
cir que 0 nos hemos equivocado en el diagndsti-
€0 0 €l tratamiento no es el adecuado”. Quizas por
€s0, es la técnica de fisioterapia invasiva que
mas se utiliza.

La puncién seca consiste en introducir una agu-
ja de un calibre muy pequeno en un punto muy
determinado de un musculo y en una placa mo-
tora disfuncional. Puede ser puncion superficial
0 puncidn profunda, dependiendo de la localiza-
cion de la aguja. La superficial introduce la aguja
bajo la superficie de la piel, mientras que en la pro-
funda la insercién seria la necesaria para pinchar
un punto gatillo miofascial, situado en una banda
tensa de un musculo.

Eso si, entre sesion y sesion, se suele dejar un es-
pacio de tiempo como minimo de siete dias, se-
gun el paciente.

Para Guerra, “la puncion seca profunda es muy
dificil de realizar correctamente”. Por esa razon,
es imprescindible una buena formacion. “Es ab-

Equipos y accesorios
para la aplicacion de las
técnicas de fisioterapia
invasiva.

solutamente imprescindible formarse en un cur-
s0 de calidad y con un nimero minimo de horas.
No es serio que haya cursos donde con pocas
horas se forme alos alumnos, porque se pone en
riesgo la salud del paciente y desprestigia una téc-
nica que, en ocasiones, es el tratamiento de elec-
cion, y que, por malas experiencias anteriores, €l
paciente rechaza”, lamenta. Eso si, segun Gue-
rra, “con la formacion y el aprendizaje adecuados,
€s una técnica muy segura”.

En cuanto a sus aspectos negativos, destaca el
dolor. “Si bien una correcta gjecucion dela »»
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>>técnica puede minimizarlo, no deja de ser
una técnica poco agradable”, aclara Guerra.
A pesar de que su evidencia cientifica esta
fuera de toda duda, Guerra considera que “se
debe seguir investigando y avanzando en su
conocimiento”.

Mesoterapia

Esta técnica se caracteriza por la utilizacion de
aguja hueca, el empleo de farmacos con capa-
cidad terapéutica y el nivel de profundidad, con
inserciones a nivel subcutaneo: 4 milimetros, fren-
te alos 20-25 de la acupuntura, 30-75 de la
puncion seca o 30-40 de la EPI.

La mesoterapia obtiene muy buenos resultados
en diversas patologias del aparato locomotor, co-
mo son las tendinosis, bursitis, edemas, con-
tracturas musculares, puntos gatillo miofasciales
y dolores articulares. Segun el fisioterapeuta Da-
vid Alvarez, “nos ha aportado una nueva herra-
mienta en situaciones clinicas agudas-suba-
gudas como los esguinces, en los que consigue
controlar el proceso inflamatorio inicial y acelerar
los primeros tiempos de la recuperacion, o en si-
tuaciones cronicas, como las artrosis para la que
es una alternativa terapéutica”.

Es una técnica segura con la adecuada formacion
tedrico-practica. “Mas aun si se usan farmacos
de homotoxicologia frente a farmacos alopa-
ticos”, aclara Oscar Carvajal, fisioterapeuta es-
pecializado en técnicas de fisioterapia invasiva. La
homotoxicologia consiste en la combinacion de
varias sustancias unitarias homeopaticas en un
solo medicamento. “No obstante, —afiade Carva-
jal-, existen posibles efectos secundarios, como
dolor, eritema o hematoma”.

Su evidencia cientifica parece fuera de dudas.
En los dltimos cinco afos se han publicado méas
articulos que en los 35 afnos previos. “Es cierto
que los mecanismos de accion no se conocen

Para emplear
tratamientos
de fisioterapia
moasiva

es necesario
una buena
formacion

MADRID ACOGE EL | CONGRESO INTERNACIONAL

El préximo 22 de noviembre finaliza el plazo de presentacion de
las comunicaciones cientificas para el I Congreso Internacional de
Fisioterapia Invasiva, que tendra lugar los proximos 13 y 14 de
diciembre, en la Universidad CEU San Pablo de Madrid. El
encuentro estd organizado por MVClinic en colaboraciéon con el
centro universitario y el CPFCM. El Congreso tiene como objeti-
vo promover la investigacién en Fisioterapia Invasiva y compartir
con la comunidad cientifica los avances en todas sus técnicas.
Para mas informacién: www.congresofisioterapiainvasiva.es
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al cien por cien, pero si que actla a nivel intersti-
cial y no celular, y que tiene una triple accién me-
diada por el sistema inmunitario, sistema nervio-
S0y sistema endocrino”, aclara Carvajal.

El tratamiento de mesoterapia, como en los
tratamientos anteriormente mencionados,
también pueden evitar al paciente pasar por
el quiréfano, especialmente en “aquellos con
calcificaciones en el manguito rotador”, afirma
Alvarez.

Electrolisis Percutanea Intratisular

Es una modalidad de electrdlisis percutanea
musculoesquelética que consiste en la aplica-
¢cion ecoguiada de una corriente galvanica de al-
ta intensidad a través de una aguja de puncion
que, al entrar en contacto con el tejido degene-
rado, produce una reaccion quimica, la electro-
lisis, que lo destruye.

Francisco Minaya, primer fisioterapeuta de la Co-
munidad de Madrid junto a Fermin Valera en for-
marse en la técnica en 2008, cuando adn era una
técnica desconocida, afirma que “no hay otra
técnica de fisioterapia que con tan poco tiem-
po de desarrollo haya sido protagonista de un
numero tan elevado de trabajos de investiga-



cion”. Ademas, “ninguna técnica de fisioterapia
ha cambiado tanto mi forma de trabajar y ha me-
jorado tanto los resultados como o ha hecho la
electrolisis percutanea —anade Minaya—. La ex-
periencia clinica y la investigacion ha permitido
desarrollar protocolos de tratamiento para el ten-
don y otras estructuras del sistema neuromus-
culoesquelético como el musculo, el ligamento,
la articulacion o el nervio”.

El paciente tipo de este tratamiento es el que se
encuentra en una situacion ‘cronica’, con cam-
bios degenerativos en el tejido blando. Su efecti-
vidad es alta, en torno al 80 por ciento en le-
siones tan complejas y con tantas recaidas como
las tendinopatias.

La EPI es otra técnica que puede evitar pasar
por el quiréfano. “Han sido muchos los pacien-
tes que han acudido a la consulta como Ulti-
ma alternativa antes de la cirugia, algunos in-
cluso en lista de espera quirlrgica. Entre ellos,
deportistas profesionales y aficionados que les
ha permitido recuperar su estado de forma'y
volver a ganar”, afirma Valera.

De hecho, los especialistas médicos cada vez
derivan mas a pacientes antes de plantear una
cirugia. “Como ejemplo —aclara Minaya-, en el

Aplicacién de
electroacupuntura
(a la derecha)

y mesoterapia

(a la izquierda).

caso de la tendinopatia rotuliana. El otro gran
grupo son los atrapamientos, como el tunel
del carpo, del tarso, el impigement femoroace-
tabular, donde el efecto fibrolitico de la electro-
lisis destruye la fibrosis y consigue una mejoria
clinica muy importante”.

Como sucede con las demas técnicas de fisio-
terapia invasiva, es importante una formacion de
calidad acreditada. Para Valera, “los cursos ex-
press de pocas horas no son recomendables”.
En cuanto al coste econémico del tratamien-
to, varios estudios han demostrado que en el
caso concreto de las epicondilalgias, aunque
también se podria hablar del sindrome del tu-
nel del carpo, el coste por proceso es 16 veces
menor, No solo por el coste asociado a la ciru-
glay la estancia hospitalaria, sino también por
el nimero de sesiones necesarias y el tiempo
de baja laboral. “Ello requiere al menos una re-
flexion para los gestores sanitarios: las téc-
nicas de fisioterapia invasiva deben incor-
porarse alos protocolos convencionales de tra-
tamiento para mejorar los resultados y la aten-
cion prestada a nuestros pacientes”. n

Pedro Fernandez

30DIAS [
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José Antonio Martin Urrialde /pecano del cprem

“El colegiado

es el valor preciado
de la Institucién”

El fisioterapeuta, doctor, profesor y coordinador de
estudios de Fisioterapia en la Universidad San Pablo

CEU, presidente del CGCFE de 2011 a 2013, ha sido
elegido nuevo decano del Colegio.

Lograr un nuevo modelo de gestion de los ser-
vicios del fisioterapeuta en el ambito privado y
publico, reforzar la identidad profesional del
fisioterapeuta e incrementar la oferta de ser-
vicios a los colegiados seran los principales ob-
jetivos de la Junta de Gobierno que dirige José
Antonio Martin Urrialde.

¢Coémo presentaria a esta nueva Junta de
Gobierno colegial que preside?

La Junta de Gobierno aclamada es la integran-
te de la Unica candidatura presentada, denomi-
nada ‘Autonomia-Evolucion-Excelencia’, y, en
estas palabras, reside el compromiso adquirido
con los colegiados: lograr la autonomia pro-
fesional, ofreciendo a los colegiados y usuarios
servicios de excelencia, asi como apoyar la evo-
lucion cientifica y tecnolégica que tenemos la for-
tuna de vivir en estos momentos.

¢Cudles seran sus principales objetivos?

Los objetivos se hallan plasmados en un Deca-
logo, ahora en manos de los colegiados, y entre
Cuyos puntos deseo destacar, por ser nucleares
en nuestros compromisos, lograr un NUevo Mo-

delo de gestion de los servicios del fisioterapeu-
ta, en el @mbito privado y publico; reforzar la iden-
tidad profesional del fisioterapeuta e incremen-
tar la oferta de servicios a los colegiados.

En su programa abogan por promover un
modelo de gestién para conseguir la plena
autonomia profesional. ; Qué medidas lle-
varan a cabo para impulsar ese modelo?

La autonomia profesional como estrategia cons-
ta de varios aspectos: generar una nueva car-
tera de servicios del SERMAS, tanto en Prima-
ria, bastion inicial, como en Especializada; pre-
sencia de la Institucion en el Consejo de Salud
de la CM, de inminente creacion; y promocion
de un Unico Cédigo Deontoldgico. Por otra par-
te, y como medidas secundarias, se debera pro-
mover sistemas de registros unificados y promo-
ver una sociedad cientifica que lleve a cabo los
contenidos cientificos que demuestren la efica-
cia clinica de la Fisioterapia.

El reconocimiento de las especialidades en
Fisioterapia seria un hito para la profesién.
¢Co6mo va a trabajar para conseguirlo?  >>

DIAS [13
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>> Lograr las Especialidades en Fisioterapia es
una larga lucha, que se remonta al afo 2011,
cuando ostentaba la presidencia del Consejo Ge-
neral de Colegios de Fisioterapeutas, en este mo-
mento en situacion de latencia e inoperancia. El
modelo defendido por esta Junta de Gobierno se-
ra un modelo que surja, no de la imitacion de otros
modelos, sino de la potenciacion de las forta-
lezas de la profesion, que ahora estan en el me-
dio universitario y no en el medio hospitalario. Exis-
ten formulas mixtas que pueden potenciar esa for-
taleza y el uso de los recursos hospitalarios en
los que la presencia de Tutores Clinicos Fisiote-
rapeutas sean la constante y no la excepcion.

Unade las principales preocupaciones de es-
te colectivo es el intrusismo y la competen-
cia desleal. ; Cémo se pueden combatir?

La lucha contra el intrusismo es la segunda prio-
ridad de nuestro programa, y estan previstas,
de una parte, campanas de concienciacion y,
de otra, actuaciones conjuntas con la Policia lo-
cal, el Seprona-Guardia Civil y la Comunidad de
Madrid, a través de la Direccion General de Or-
denacion e Inspeccion. Recientes contactos con
estas entidades nos permiten albergar es-
peranzas de lograr vias efectivas en esta lucha
singular.

Uno de los objetivos de la anterior Junta de
Gobierno fue acercar la fisioterapia y la labor
del Colegio a los ciudadanos. ¢ Por qué es tan
importante?

La anterior Junta de Gobierno, bajo la direc-
cion de Carlos Valiente, a quien debo reco-
nocer su extraordinaria labor, logré diversos
convenios con asociaciones de afectados,
usuarios y ciudadanos, tendentes a garan-
tizar su salud, desde la aportaciéon de nues-
tra profesion. Esta labor tendra una continui-
dad con esta nueva Junta de Gobierno, pues
el ciudadano también es un objetivo de nues-
tro trabajo y queremos lograr la confianza del
mismo cada vez que acuda a recibir una pres-
tacion, conocer los diversos ambitos de inter-
vencion vy, sobre todo, crear alianzas estraté-
gicas que permitan afianzar el papel justo que
la Fisioterapia juega en cualquier sistema de
Salud.

El Colegio siempre ha luchado para que los
fisioterapeutas estén en todos los equipos
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“Para luchar
contra el
1ntrusismo
estan previstas
actuactones
conjuntas con
la Policia local,
el Seprona-
Guardia Civil y
la Comunidad

de Madrid”

r 8-
o E \ 4
- o

multidisciplinares, como la UCI. ; Queda mu-

cho para que esto sea una realidad?

No es una cuestion cronoldgica sino de opor-

tunidad. La interrelacion de la Institucion con

diversas asociaciones cientificas de Medicina In-

tensiva ha servido para demostrar la necesi-

dad. Ahora, nos toca ofrecer a estos actores la

seguridad de tener profesionales formados en

estas areas y, en ello, seguramente las comi-

siones colegiales que operan al efecto tendran
un papel protagodnico.

A

En su programa también se proponia incre-
mentar la oferta de servicios de valor al co-
legiado y sus familias. ¢ Podria avanzar algu-
na novedad al respecto?

El colegiado es el valor preciado de nuestra
Institucion y esta previsto ofrecer nuevas ase-
sorias. De otra parte, la puesta en marcha de
un plan de pensiones colegial y una red na-
cional de bibliotecas colegiales, pueden ser ejem-
plos de novedades que los colegiados podran
obtener alo largo de este mandato.

En la profesién se debate sobre la necesidad
de establecer un numerus clausus en las Es-
cuelas de Fisioterapia. ¢ Cual es su opinién?



Es evidente la hipertrofia del tejido universitario ma-
drileno y la convivencia de universidades y “aca-
demias”. El colegio apoya a todas las universida-
des que generan conocimiento y evidencia en
nuestra profesion y, desde luego, no estara del la-
do de las academias, sin lineas de investigacion,
ni generacion de conocimiento. El numerus clau-
Sus es una necesidad, que pasa antes por el re-
cambio del modelo educativo regional. La coyun-
tura histdrica puede permitir este cambio y, en €llo,
el Colegio estara atento y sera participativo.

¢Las actividades formativas para colegia-
dos van a seguir siendo una prioridad?

La formacion continua ha sido uno de los servi-
cios mejor valorados histéricamente y esta pre-
vista su potenciacion en éreas de nueva apari-
cién, consolidando programas ya clasicos. Apos-
tamos por una formacion siempre acreditada, ac-
tualizada y, sobre todo, accesible, con especial
deferencia a desempleados y emprendedores.

La Fisioterapia en Espana es una disciplina
reciente y, para su avance y defensa, es muy
importante la investigacion. ; C6mo se pue-
de impulsar esta necesidad?

La investigacion esta presente cada ano, en for-

“Animo a todos
los que se
pudieran ver
alejados de

este proyecto,

a conocernos

Y a participar.
No queremos
exclusiones sino
aportaciones”

ma de Premio, con interesantes proyectos que
en este momento estan en desarrollo, incluso pri-
mando la Investigacion de Grado, con un Premio
para estudiantes de Grado, en relacion con sus
Trabajos Fin de Grado, primer escaldon en sus
competencias investigadoras. Dentro de la Jun-
ta de Gobierno, tenemos dos expertos en esta
area, que podran desarrollar el punto progra-
matico especifico, relativo a la Investigacion.

Seguin un estudio realizado por el Colegio, los
fisioterapeutas no estan contentos con las
compaiiias de seguros. { CoOmo se puede me-
jorar esta relacién?

Hace escasamente un mes se encargd un estu-
dio de satisfaccion con las companias de se-
guro, analizando la relacion de los fisioterapeu-
tas con las mismas y, de otra parte, la de los
pacientes con los proveedores. Los resultados
son decepcionantes ya que, si bien la percep-
cién de la calidad del trabajo del fisioterapeuta
por parte del paciente es muy buena, la per-
cepcion de la relacion profesional con la asegu-
radora es lamentable. Esto obliga a un replan-
teamiento de la situacion, proponiendo nuevos
modos de relacion basada en procesos y no en
las clasicas “sesiones”, estando ahora en proce-
SO Un proyecto en este sentido.

De cara al futuro, ¢ cuales seran sus retos?

Los retos de esta Junta de Gobierno se expresan
en el nombre de su programa: ‘Autonomia, Evo-
luciény Excelencia’. Estamos comprometidos en
un modelo de Colegio cercano, accesible y de ser-
Vicios, con una vocacion social, con un compro-
miso por la calidad de los procesos internos y, so-
bre todo, permeable a los cambios que, a buen
Seguro, vivirermos en este cuatrienio, tanto de ti-
po legal, con la préxima Ley de Servicios Profe-
sionales, como profesional, con nuevos desarro-
llos e intervenciones. Quisiera transmitir a través
de estas paginas el agradecimiento alos muchos
colegiados que depositan su confianza en este
proyecto, y animar a los que se pudieran ver ale-
jados del mismo a conocernos y a participar. No
queremos exclusiones sino aportaciones. Todos
y cada uno de los profesionales que me acompa-
nan en este proyecto son receptores de ideas y
sugerencias, para enriquecer un Decalogo que
sera cumplido en su totalidad. [

Pedro Fernandez / Meritxell Tizén
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La fisioterapia

puede solucionar
la incontinencia urinaria

El Colegio ha dedicado el video-consejo del mes de octubre de su campafa ‘12 me-
ses, 12 consejos de salud’, a laincontinencia urinaria y a los beneficios que puede apor-
tar la fisioterapia para tratar estas patologias que, segun insisten los expertos,
“pueden tener solucién”. Se calcula que la incontiencia afecta al 40 por ciento de las
mujeres mayores de 35, muchas veces, a consecuencia del parto.
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La incontinencia urinaria afecta, ademas,
a la vida sexual de las mujeres, ya que
un 66 por ciento de las pacientes tiene
escapes de orina durante la relacion
sexual y, mas de la mitad, no consulta
al urdlogo por verglienza.

“Cualquier pérdida de orina, aunque sea
ocasional, ya es un sintoma de que se
tiene un problema de suelo pélvico”, ex-
plica Ana Maria Valiente, fisioterapeuta
de la Unidad de Suelo Pélvico del Hos-
pital Universitario de La Paz. Ademas,
afade que, “cuando una muijer que ya
sufre pérdidas de orina vuelve a tener un
embarazo y un parto, deberia siempre
someterse a tratamiento de fisioterapia”.

Por su parte, la doctora Cristina Naran-
jo, de la Unidad de Urologia del Sana-
torio Virgen de la Luz, recuerda que,
aunque la sociedad esta normalizan-
do el problema a través de anuncios te-
levisivos en los que se argumenta que
utilizando compresas “todo es normal”,
se trata, en realidad, de “una patolo-
gia que tiene un tratamiento que pue-
de evitar que la paciente utilice compre-
sas de por vida”.

Importancia de la fisioterapia

Por su parte, el secretario general del
Colegio, José Santos, explica que la fi-
sioterapia ofrece soluciones basadas en

modificaciones del estilo de vida, tera-
pias fisicas, reeducacion miccional, te-
rapias complementarias y aparatos an-
ti-incontinencia. “Se trata de tratamien-
tos faciles de implantar, que tienen un
bajo coste y pocos efectos secunda-
ros”, asegura.

Ademas, explica que “el fisioterapeuta
busca factores individuales y ambien-
tales para detectar posibles desencade-
nantes y ayuda al paciente a desarrollar
la musculatura del suelo pélvico,
reeducando el patrén miccional hasta lle-
gar a la normalidad”.

En este sentido, la doctora en Fisio-
terapia Lidon Soriano ahade que hay,
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ademas, una serie de recomendaciones
que las mujeres deben seguir tras el em-
barazo para evitar complicaciones, co-
mo, por ejemplo, no realizar gjercicios
de impacto, ni abdominales clasicos y
acudir a un profesional de la salud pa-
ra que ayude a la paciente a realizar una
reeducacion postural, de pie y sen-
tada, para activar la faja de la muscula-
tura abdominal.

Por su parte, la doctora Cristina Naran-
jo anade que, independiente de que se
haya dado a luz o no, “no es bueno
aguantarse cuando se tienen ganas de
ir al bano”. “Si vamos al servicio Unica-
mente cuando no podemos mas, hace-

mMOos que nuestra vejiga sufra, y lo nor-
mal es que empujemos. Al empujar es-
tamos forzando y podemos producir, a
largo plazo, prolaxos en mujeres o incon-
tinencias en mujeres y hombres”.

La doctora Liddn Soriano explica que,
desde la fisioterapia, se da respuesta a
todos los problemas de suelo pélvico, en
unos casos solucionandolos completa-
mente y, en otros, minimizando su gra-
vedad y trasladando a la mujer con-
sejos que pueda llevar a cabo a nivel do-
miciliario, en su vida diaria, para conse-
guir mejorar su situacion.

El Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad de Madrid
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(CPFCM)y el Colegio de Fisioterapeutas
de Catalufa se unieron a principios de
ano para desarrollar, de manera conjun-
ta, la campana ‘12 meses, 12 consejos
de salud’.

Una iniciativa que persigue prevenir las
lesiones o problemas de salud que su-
fre la poblacién como consecuencia de
determinados malos habitos cotidianos,
y mostrar los beneficios que la fisiotera-
pia puede aportar en materia de preven-
cién. Los 12 video-consejos con reco-
mendaciones de salud se retransmiten
mensualmente, y de manera simultanea,
en la Comunidad de Madrid y Catalu-
na, en distintos soportes.

66'!.
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POCOS EFECTOS SECUNDARIOS
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Reunién con la directora general de
Universidades e Investigacién

El secretario general del CPFCM, José Santos, se reunio el pasado 8 de octu-
bre con la directora general de Universidades e Investigacién de la Comuni-

dad de Madrid, Rocio Albert Lopez-lbor.

Una de las primeras cuestiones que se
abordd en la reunion fue la inexistencia de
patronatos universitarios en los cuales,
segun los estatutos, los colegios profe-
sionales pueden participar.

El secretario general, José Santos, expu-
S0, ademas, las principales preocupacio-
nes de la profesion desde el punto de vis-

ta académico, entre ellas la proliferacion
de centros universitarios que ofertan el
Grado en Fisioterapia.

También informd de que la escasez de
convocatorias de plazas publicas condu-
ce aque el trabajo en fisioterapia se asien-
te en la sanidad privada, siendo el traba-
jo precario la mayor preocupacion de

Competencias profesionales

En la reunion, José San-
tos se refiri¢ a las com-
petencias profesionales
y sostuvo que la prolifera-
cion de dobles titulacio-
nes puede generar confu-
sién en el ciudadano.

También hablé de los gra-
dos en modalidad semi-
presencial y sefald que,
aunque facilitan el acce-
S0 a alumnos que ya tra-
bajan, esta formacion
precisa una alta carga de

practica y es dificil tener
una estancia clinica en las
mismas condiciones los
fines de semana que de
lunes a viernes.

La directora general, que
estuvo acompariada por
dos técnicos, reconocié
todo lo expuesto e instd
a que se haga un control
mas exhaustivo a través
de la verificacion que rea-
liza la ANECA.

José Santos también se

refirid a la tendencia de al-
gunos centros universita-
rios a encuadrar el Grado
en Actividad Fisica y De-
porte en los Departamen-
tos de Salud, cuando de-
berian depender de los
de Educacion o similar.
Segun explico, esto pue-
de dar a entender al
alumno que su titulacion
se encuadrada dentro de
las profesiones sanitarias,
cuando no es asi.

los colegiados que buscan empleo. A es-
te respecto, Santos propuso gque se ana-
lice la posibilidad de establecer un
numerus clausus, al igual que ocurre con
otras titulaciones sanitarias.

Publicidad engafosa

Durante el encuentro, el secretario ge-
neral del CPFCM hizo referencia a la pu-
blicidad engafnosa del Real Centro Uni-
versitario Maria Cristina del Escorial, asi
como del centro Thuban con su progra-
ma ‘Philippus’ sobre naturopatia, osteo-
patia o quiropraxia, que el CPFCM ha de-
nunciado reiteradamente.

Dado que el Ministerio de Educacion ha
reconocido que este centro solo puede
promocionar como titulos universitarios
Derecho y Administracion de Empresas,
el Colegio cree que se deberia actuar en
consecuencia.

A este respecto, la directora general de
Universidades explicd que ya habian en-
viado a la Direccion General de Con-
sumo un informe oponiéndose a que
este centro publicite 0 mencione el térmi-
no “universitario”, y que se habian pues-
to en contacto con dicho centro para que
retiraran esta publicidad.

Por su parte, José Santos comentd que
el “despropdsito” ha tomado tal cariz que,
ahora mismo, en un centro publico de la
localidad de Cercedilla han contratado a
una naturépata que tiene un “Titulo Su-
perior Universitario” otorgado por este
centro, cuando se trata de una actuacion
que nada tiene que ver con las profesio-
nes sanitarias.

Santos recordd que esta actividad tam-
bién fue denunciada a la opinién publica
este verano y que el Colegio esta a la
espera de que lo reciba la viceconsejera
de Ordenacion Sanitaria e Infraestructu-
ras, Belén Prado, para solicitarle el cese
inmediato de esta actividad.

Rocio Albert Lopez-lbor se comprometid
a contactar personalmente con la direc-
tora general de Consumo para exponer
de nuevo estos problemas. José Santos,
por su parte, informé de que la Insti-
tucion colegial también tiene previsto reu-
nirse con esta Direccion General.

4
.



Web sobre recuperacién

Un fisioterapeuta colegiado ha
puesto en marcha una pagina
web que orienta a los pacien-
tes en su recuperacion. El ob-
jetivo de esta iniciativa es com-
partir videos sobre como reali-
zar correctamente los trata-
mientos de fisioterapia.

La web www.recuperate-

bien.com ya cuenta con mas
de 500 videos ilustrativos con
los que el paciente puede se-
guir su propia tabla de ejerci-
cios con goma, con pelota, en
suspension, en la playa, en el
gimnasio o en la piscina.
Ademas de estos videos, tiene
un apartado en el que los pro-
fesionales pueden publicar sus
trabajos de investigacion, pro-
moviendo asi la ayuda y el in-
tercambio de conocimiento
entre el colectivo.

El fisioterapeuta puso en mar-
cha este proyecto con el apo-
yo del Servicio de Asesoria co-
legial, que le guié en su nueva
andadura profesional.

= 2

La campana escolar
necesita colaboradores

Debido a la incesante demanda de los centros
educativos, el CPFCM hace un llamamiento
a los colegiados para que colaboren en los ta-
lleres que se imparten en los colegios que so-
licitan la campana escolar de prevencion del
dolor de espalda. La colaboracién sera remu-
nerada y los interesados pueden contactar
con Secretaria a través del teléfono 91 504 55
85 y del mail cpfm@cfisiomad.org.
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s lanzamos una pregunta a to-

dos los que tenéis una clinica de

fisioterapia: ¢ No os habéis sen-
tido mal cuando alguien con urgente ne-
cesidad de fisioterapia ha acudido a vo-
sotros porque le daban rehabilitacion
en la Sanidad Publica con meses de
espera o0 porgue directamente ni tiene
derecho a ella'y no se han tratado sim-
plemente por dinero? Queremos pro-
poneros este proyecto que, sin duda, 0s
traera unos enormes beneficios.
Varios fisioterapeutas hemos llegado aun
acuerdo con Caritas Madrid para que sus
trabajadores/as sociales nos deriven per-
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de verdad el bepeﬁcio
de tu clinica?

Varios comparieros del Colegio queremos contaros y haceros participes de
un ambicioso e ilusionante proyecto para que nadie en Madrid se quede sin

sonas que se encuentran en una situacion
social muy precaria, previa a un exhaus-
tivo estudio socio-econdmico, que, o bien
no tienen derecho a recibir tratamiento en
el ambito publico, o este es muy tardio o
insuficiente.

Nuestro objetivo es tener una red de cli-
nicas solidarias en Madrid, al menos una
por distrito, y que cada trabajador social
de cada distrito derive esos pacientes ala
clinica correspondiente, para que sea tra-
tado dignamente. El tope de pacientes a
tratar légicamente lo pondriais vosotros
para que esto no suponga alteracion en el
habitual funcionamiento de vuestro cen-

recibir una fisioterapia digna, sea cual sea su condicién econémica.

tro, adaptando esta colaboracion a los ho-
rarios mas convenientes para vosotros.
Otras especialidades sanitarias ya estan
haciendo esta labor con Céritas desde ha-
ce anos, y los fisioterapeutas queremos
estar a la altura y ser solidarios.
En los tiempos que corren, los que hemos
tenido la suerte de tener una vida acomo-
dada, tenemos la obligacion moral de ayu-
dar a los mas desfavorecidos y nosotros,
a través de nuestra profesion, tenemos
una oportunidad inmejorable de hacerlo.
El voluntariado no es solo ayudar en pai-
ses del tercer mundo pero aqui, en nues-
tra propia ciudad, hay mucho por hacer.
Ya contamos con cuatro clinicas con las
que arrancamos el proyecto: en Morata-
laz, Hortaleza, Puente de Vallecas y Re-
tiro. Es un primer paso muy importante
pero tenemos que ser mas. Si queréis sa-
ber mas detalles o directamente empe-
zar a caminar con Nosotros, poneros en
contacto con David en el 696612483.
Ayudar a los demés a mejorar su salud
bien sabemos todos que aporta enormes
beneficios al paciente y a nosotros mis-
mMoS, pero si encima lo hacemos de for-
ma altruista la ganancia se multiplica por
ambas partes. No existe mejor beneficio
que el social.
Un paciente enfermo crénico de sida, al
cual trato como voluntario me dijo una fra-
se después de tratarle que vale mas que
un billete de 500 euros: “Muchas gracias,
me das vida y esperanza”.

David Delgado



Alumnos aprenden el papel
de la fisioterapia para las enfermedades raras

Si las personas con enfermedades raras reciben de manera temprana un tratamiento
de fisioterapia, el avance de la enfermedad podria frenarse o ralentizarse. Para informar
sobre esto, el Colegio dio una charla a los estudiantes de la Universidad de La Salle.

Maés de un centenar de
alumnos del Grado en Fi-
sioterapia del Centro Supe-
rior de Estudios Universita-
rios La Salle, en Madrid,
aprendieron el pasado 20 de
octubre lo importante que
es la labor de su futura pro-
fesién para los pacientes
que sufren enfermedades
raras, hasta el punto de
descubrir que, tal y como se
informd en un video proyec-
tado, “el fisioterapeuta es la
muleta del paciente”.

Se trata de una iniciativa
organizada por el CPFCM,
con la colaboracién de la
Federaciéon Espanola de
Enfermedades Raras (FE-
DER), para concienciar a
los futuros profesionales so-
bre los problemas que su-
fren los tres millones de
personas que en Espana tie-
nen diagnosticada una en-

fermedad “poco frecuente”,
y que tardan una media de
cinco anos en comenzar a
recibir tratamiento.

En ella han participado el
secretario general de la Ins-
titucién colegial, José San-
tos; la coordinadora de FE-

DER-Madrid, Elena Esca-
lante; la psicéloga de FE-
DER-Madrid, Mamen Al-
mazan; y el director técni-
co de la Fundacién Ana
Carolina Diez Mahou, Al-
varo Bargues.

Durante su intervencion,

José Santos informé de que
una de las principales rei-
vindicaciones de su colec-
tivo es que se derive al pa-
ciente al fisioterapeuta
cuando empiecen a detec-
tarse los primeros sintomas.
Esta manera de actuacién
“frenaria o ralentizaria el
deterioro corporal del pa-
ciente provocado por el
avance de la patologia”, ex-
plicé Santos.

En este sentido, anadid
que “sin embargo las Ad-
ministraciones miran a
otro lado ante este proble-
ma, por lo que buscamos
una via alternativa, la de
los convenios de colabora-
cién con las asociaciones,
como el que firmé el
CPFCM con FEDER”.
Por su parte, Elena Esca-
lante, explicd que, aunque
la cifra oficial de afectados
por este tipo de enfermeda-
des es de tres millones, “es
un logro encontrar més
porque, a partir de ahora,
ya no estara solo, y porque
cuantos mas seamos oficial-
mente, mas caso nos haran
las Administraciones”.

jCuidado con este proveedor!

Recientemente, un
colegiado de Mur-
cia ha tenido un
problema con la
empresa ‘Todo Ca-
millas T'V’. En con-
creto, no ha podi-
do contactar con la
empresa Bascumed
Equipos Médicos
S.L., conocida por

‘Todo Camillas TV’
para recabar infor-
maciéon del fabri-
cante de unas cami-
llas adquiridas. El
colegiado pretende
reclamar informa-
cién y garantia de
un producto defec-
tuoso, tanto que ha
dado lugar a una le-

sién gravisima en
una paciente. Pero
esta empresa carece
de domicilio social
efectivo y de res-
puesta ante una re-
clamacion.

Todo aquel compa-
Nero que se encuen-
tre en una situacion
similar puede adhe-

rirse a la denuncia
para, de esta forma,
organizar una ac-
cién conjunta pre-
vista en la Ley Ge-
neral de Consumi-
dores y Usuarios y
la normativa proce-
sal siempre y cuan-
do exista identidad
en los supuestos.

Ademas de avisar al
resto de compane-
ros, el fisioterapeu-

ta pretende la de-
volucién del impor-
te y que la empre-
sa asuma la respon-
sabilidad por las le-
siones originadas.
Los datos de con-
tacto del abogado
del fisioterapeuta
son: Miguel Robles.
Tel: 968 93 93 94.
E-mail: miguelro-
blesarnao@
gmail.com.

30DIAS [21



22]

[vidacolegial | HEEE

Ley reguladora de autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién
y documentacion clinica

Qué regula

La presente Ley tiene por objeto la
regulacion, entre otros, de los derechos y
obligaciones de los pacientes, usuarios y
profesionales.

El paciente cuenta con una serie de dere-
chos que se protegen mediante las obliga-
ciones impuestas alos profesionales y cen-
tros sanitarios. Estos consisten en que el
paciente reciba una atencién adecuada por
el sanitario, se respeten las decisiones del
paciente y en el deber de informacion por
parte del sanitario al paciente.

Se respetara la autonomia de la voluntad

e intimidad del paciente. Solo en los ca-
S0s en los que el paciente haya sido ade-
cuadamente informado y prestado su
consentimiento, de lo que se dejara cons-
tancia en la historia clinica, se podra ac-
tuar sobre él.

El paciente podréa incluso manifestar an-
ticipadamente su voluntad cuando lle-
gue a situaciones en las que no sea
capaz de expresarlo personalmente.
Podra, incluso, manifestar el destino de
Su cuerpo o de sus 6rganos, tras su
fallecimiento.

En qué consiste el deber de informar
El deber de informar es fundamental
para que el paciente pueda decidir si so-
meterse al tratamiento ofertado o no, y
pueda prestar su consentimiento de for-
ma libre, voluntaria y consciente.

La informacion que ha de suministrarse
al paciente debe comprender las conse-
cuencias, riesgos (probables y relacio-
nados con las condiciones personales)
y contraindicaciones. Ademas, se han de
indicar las actuaciones alternativas, si
las hubiera.

Como se ha de informar

El profesional sanitario tiene la obligacion
de dar lainformacion de forma veraz, com-
prensible y clara, ajustandose a las nece-
sidades de cada paciente para que sea fa-
cil su entendimiento.

Se requiere el consentimiento del pacien-
te, que sera verbal por regla general, ex-
ceptuando los casos de intervencion qui-
rdrgica, procedimientos diagnosticos y te-
rapéuticos invasores y, en general, en la
aplicacion de procedimientos que supo-
nen riesgos e inconvenientes que repercu-
tan en la salud del paciente.

No obstante, se recomienda que el con-
sentimiento se realice siempre por es-
Crito, para dejar constancia documental en
la historia del paciente.

Qué ocurre si el paciente se niega a
ser informado

El paciente puede revocar libremente por
escrito su consentimiento en cualquier mo-
mento. Cuando el paciente manifieste
expresamente su deseo de no ser infor-
mado, se respetara su voluntad haciendo
constar su renuncia documentalmente y
se incorporara a su historia.

BFH ABOGADOS
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El Colegio
presenta su
campana escolar
a los enfermeros

El secretario general del Cole-
gio, José Santos, presenté los
resultados de la campana de
prevencién de lesiones en es-
colares en el marco del I1I Con-
greso Madrileno de Enfermeria
Escolar, celebrado los dias 18 y
19 de octubre, bajo el lema
‘Trabajando con la cronicidad,
cuidando en la dependencia’.
El objetivo era compartir con
el colectivo de enfermeria las
conclusiones extraidas de estos
anos de ensenanza, entre las
que destaca la necesidad de es-
te tipo de campanas, ya que
el 74,6 por ciento de los padres
dice haber mejorado mucho o
bastante su grado de conoci-
miento para prevenir las dolen-
cias de sus hijos.

Organizado por la Asociacién
Madrilena de Enfermeria en
Centros Educativos, el Con-
greso estaba dirigido a enfer-
meras, personal sanitario y a
los profesionales del ambito
educativo.



Campana de prevencién de lesiones en jovenes musicos

Con esta camparia, el Colegio
persigue reducir el porcentaje
de musicos que sufre alguna
lesién derivada de su actividad
alo largo de su vida profesio-
nal que, en la actualidad, al-
canza el 75 por ciento.

Los trastornos musculoesque-
léticos afectan, ademas, a
aproximadamente a entre €l 50
y el 65 por ciento del colec-
tivo. Por eso, el secretario ge-
neral de la Institucion colegial,
José Santos, recordd que
quienes tocan el violin, el che-
lo 0 €l piano “son mas propen-
s0s a desarrollar dorsalgia,
cervicalgia, lumbalgia; quienes
elijen la flauta, corren el ries-
go de padecer problemas de
mufieca, dedos o distonia en
los labios; y quienes optan por
el oboe, deben prestar espe-
cial atencion ante una posi-
ble dilatacion pulmonar o fa-
ringitis cronica”.

“Con estos datos no quere-
mos alarmar a los padres, Sino
concienciarlos para que en-
sefien a sus hijos la importan-
cia de las buenas posturas,
tanto en clase de musica co-
mo en la escuela y en casa,
ya que los malos habitos pos-
turales son factores desenca-

Gracias a esta nueva iniciativa del Colegio, una
veintena de alumnos de musica del Centro Cultural
Antonio Machado, de entre 11 y 12 afos de edad,
aprendieron el pasado 23 de octubre cédmo prevenir

lesiones causadas por adoptar malas posturas.

denantes de lesiones muscu-
loesqueléticas en todos los
ambitos de nuestra vida diaria”,
aclaré Santos.

En este primer taller, los fisio-
terapeutas impartieron a los
estudiantes una clase prac-

tica de ergonomia. El objetivo
es hacer llegar los talleres, de
forma gratuita, a todas las es-
cuelas de musica de Madrid.

La campafa comenzo en el
aula de musica del Centro Cul-

tural Antonio Machado paraun
grupo de alumnos de bateria
y piano; se repitio el viernes 24
para un grupo de viento, y el
martes 28, para un grupo de
viola, violin y violonchelo. El
proximo viernes, 14 de no-

viembre, volvera a celebrarse,
en esta ocasion para un grupo
de guitarra.

“Se trata, en principio, de tres
intervenciones durante el cur-
S0 escolar, siendo la segunda

intervencion en los meses de
eneroy febrero, y el tercer blo-
que en abril. Ademas, esta
previsto convocar un taller pa-
ra los propios profesores del
centro”, informa Carlos Ra-
mos, director de la Escuela de
Musica Antonio Machado.

Aunque habria que valorar los
riesgos a los que esta expues-
to cada artista a nivel particu-
lar, el CPFCM realiza una se-
rie de recomendaciones gene-

rales para los alumnos, entre
otras, no aumentar brusca-
mente las horas de ensayo y
realizar estiramientos de la
musculatura antes y después
de ensayar.

Congreso Internacional de Fisioterapia y Dolor

La vocal de la Junta de
Gobierno colegial, Susana
Garcia Juez, asistio en repre-
sentancion del Colegio al lll
Congreso Internacional de
Fisioterapia y Dolor, celebra-
do los dias 18 y 19 de octu-
bre en Sevilla.

En el encuentro, figuras de pri-

mer nivel mundial en este
campo, tanto desde el punto
de vista investigador como cli-
nico,mostraron los Ultimos
avances en el tratamiento del
dolor: neurociencia y aproxi-
macion clinica.

En los Ultimos afnos, la inves-
tigacion acerca de la neurofi-

siologia y mecanismos del
dolor han dado un salto, tanto
cuantitativo como cualitativo
de grandes proporciones, lo
que ha llevado a un gran
avance a la hora de conocer y
comprender la complejidad
de los procesos clinicos
donde el dolor esta presente.
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Sanidad abre expediente sancionador
al Centro Maria Cristina del Escorial

La Subdireccién General de Au-
torizacién y Acreditacion de la
Consejeria de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid ha propues-
to la apertura de un expediente
sancionador al Real Centro Uni-
versitario Maria Cristina del Es-
corial tras realizar una inspec-
cién y constatar que realizaba
una actividad sanitaria sin dis-
poner de la preceptiva autori-
zacion de funcionamiento.

La inspeccién se ha llevado a ca-
bo a instancias de la reclamacion
interpuesta el pasado mes de ju-
lio por el CPFCM, que también
denunci6 ante Consumo la publi-
cidad enganosa que realiza rei-
teradamente al ofertar el Titulo
Superior Universitario en Qui-
ropréctica cuando solo tiene con-
certado con la Universidad Com-
plutense de Madrid dos formacio-
nes universitarias: Derecho y Ad-
ministraciéon de Empresas.

“Este proceso administrativo

respalda una actuacion estra-
tégica del Colegio para demos-
trar que el RCU Maria Cristi-
na no solo incumple la normati-
va autondmica sino que pone en
peligro la salud de los madrile-
nos”, resalta el decano del
CPFCM, José Antonio Martin
Urrialde, al tiempo que deman-
da “medidas enérgicas” a la
Consejeria de Sanidad y le ofre-
ce la maxima cooperacién de la
Instituciéon colegial.

Y es que la situacién ha toma-
do tal cariz que, ahora mismo,
en un polideportivo municipal
de la localidad de Cercedilla
presta sus servicios una alumna
formada en este centro, ponien-
do en grave riesgo a la salud de
sus ciudadanos porque se le per-
mite realizar tratamientos tera-
péuticos sin titulacién sanitaria,
un hecho que también fue de-
nunciado ante Sanidad por el

CPFCM y FACUA.

TABLON ‘DE ANUNCIOS

SE ALQU!N

Despachos con camilla hi-
draulica manual de tres
cuerpos, ultrasonido, infra-
rojos, magnetoterapia, lava-
boy dispensario de toallas y
papel. En la calle Finisterre,
50 (esquina a la avenida de
Monforte de Lemos, 83).
Preguntar por Carlos en los
teléfonos 910 187 349y
636 574 706.

T

SE TRASPASA

Centro de Fisioterapia con am-
plia cartera de clientes (acci-
dentes de trafico, privados,
mutuas...). Altos ingresos de-
mostrables, entre 5.000 y
7.000 euros mensuales. La cli-
nica consta de sala de recep-

cion, despacho, sala de trata-
miento con cinco camillas, ul-
trasonido, laser y magneto-
terapia. Interesados, contactar
con Beatriz en el teléfono 691
811 057.
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El Colegio es noticia

El pasado mes de octubre, el CPFCM dis-
tribuyd, tanto a los medios especializados en
sanidad como a los medios de informacion ge-
neralista, cinco notas de prensa. La primera,
se envid para anunciar el nuevo video-conse-
jo del mes, enmarcado en la campana “12 me-
ses, 12 consejos de salud”. En esta ocasion,
el versaba sobre los beneficios de la Fisiotera-
pia para los pacientes que sufren incontinen-
cia urinaria. La segunda se emitio para lanzar
un mensaje tranquilizador a la poblacion ante
el caso de contagio por el virus del ébola en
Madrid y mostrar su apoyo a la profesional
sanitaria contagiada.

El resto de notas se difundieron para anunciar
la participacion del Colegio en el Congreso de
Enfermeria organizado por la Asociacion Ma-
drilena de Enfermeria en Centros Educativos y
la charla impartida por el CPFCM en el Centro
Superior de Estudios Universitarios La Salle, pa-
ra sensibilizar sobre las enfermedades raras.
Por otra parte, se convoco ala prensa para cu-
brir el primer taller de prevencion de lesiones
en jovenes musicos, al que acudio el canal
online de television Enfermeria TV, para rea-
lizar un reportaje.

Renovacién de la
Guia de Centros

A partir del préximo dia 17 de noviembre se
procedera a la renovacion de la Guia de
Centros de Fisioterapia de la Comunidad de
Madrid. Por eso, el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid
anima a todos sus colegiados a actualizar
sus datos en este censo, para que no pier-
dan la oportunidad de publicitar de forma
gratuita sus servicios a los pacientes. Cabe
recordar que esta Guia es la pagina mas
visitada de la web colegial.




MANUAL DE QIAGNéSTICO
EN OSTEOPATIA

Magga Corts

Badalona: Paidotribo, 2014.- IX, 157 p.- 28
cm.- ISBN 978-84-9910-433-1 (R. 1959)
615.828

PTTTITIN BT o, ) Este manual muestra las diferentes explora-
ciones osteopdticas que ayudaran al lector a di-
ferenciar los cuadros patolégicos de sus pacien-
tes. Esto facilitard la clasificacion e identificacion
de forma sistematica de los sintomas ilustrados

por los mismos.
Ademis, los numerosos Mind-Maps®, o mapas

mentales, presentados en el libro ayudaran a esclarecer las relaciones anatémicas y fun- DANIELS Y WORTHINGHAM.
ionales de los & TECNICAS DE BALANCE
cionales de los 6rganos y estructuras. MUSCULAR
De esta forma adquirira mas seguridad en la definicion del diagndstico y tendra ele- .
decidi A | dimi - . . . Helen ). Hislop, Dale Avers,
mentos para decidir cual es el procedimiento osteopdtico mas conveniente a seguir. Marybeth Brown.- 9° ed

Barcelona: Elservier, 2014.- X1V,
514 p.- 28 cm.- ISBN 978-84-
9022-505-9 (R. 1956) 616.74

DONACION EDITORIAL JIMS

CUESTIONES DE FISIOTERAPIA
Volimenes | a 43, afios 1995 a 2014 L —

Este practico manual de evaluacién
de la fuerza y la funcién musculares,
todo un clsico en el ambito de la fi-

e sioterapia, hace que resulte sencillo
- g | 5T
[CD-ROM]. £ i Wise De comprender y dominar las técnicas
Barcelona: Editorial JIMS; 2014. ri’r’Tf i6
; b, R.qm ) manuales y de la funciéon muscular. Las

manl

instrucciones precisas, y especifica-
Recopilacion de todos los nimeros pu- mente ilustradas en cada caso, ofre-
blicados en la revista cuatrimestral cen una valiosa orientacion en lo que
“Cuestiones de Fisioterapia” desde el respecta al posicionamiento del pa-
afio 1995 hasta la actualidad. Esta revis-

ta esta dirigida a investigadores, docen-

ciente, la direccion del movimiento
y la direccién de la resistencia. Ade-
tes, profesionales y alumnos de Fisiote- mas de las técnicas de balance mus-
rapia, asi como a profesionales de la sa- cular en sujetos sanos y en los pacien-
lud relacionados con la discapacidad y la tes afectados por debilidad o pardli-
dependencia. Dicho CD sera de solo sis, la presente edicion incorpora nue-
consulta en la biblioteca colegial. vos apartados que cubren pruebas de

fuerza y funcionales alternativas ade-

cuadas para personas de edad avan-
zada, asi como para hombres y mu-
jeres obesos o en mala forma fisica de
todas las edades.

Visita la web de Formacion

Todos los colegiados interesados en el Plan de Forma-
cion del Colegioy en las Ultimas novedades sobre cur-
sos y jornadas correspondientes al afo 2015 pueden
visitar la pagina web
http://www.formacion-cfisiomad.org/.
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Alejandro Midley

Jefe del servicio de Kinesiologia del Hospital Italiano de Buenos Aires

“Es incoherente

que un médico nos
derive los pacientes ’

El fisioterapeuta argentino lamenta que la labor
del fisioterapeuta en los enfermos criticos
dependa del médico rehabilitador; al tiempo
que da clertas pautas para conseguir entrar en
todos los equipos multidisciplinares.

¢Por qué se decidio profesional-
mente por la Fisioterapia?

Hace 38 aros quise estudiar Medicina,
pero me quedeé corto con lanota de ingre-
s0. No esperé y me meti en Kinesiologia.
La verdad es que no sabia en qué consis-
tia, pero me fue muy bien. Trabajé todos
los anos salvo el primero.

¢Qué es lo mas gratificante de su
trabajo?

Una simbiosis entre la docencia, la inves-
tigacion y los articulos que he publicado,
aunque depende del momento. Actual-
mente, soy responsable de mas de 100
trabajadores del Hospital Italiano de Bue-
nos Aires, un equipo multidisciplinar, un
servicio con cuidados respiratorios, neu-
rologia, rehabilitacion, terapia ocupacio-
nal... Pero hasta que me hice cargo, la
asistencia y la docencia era a lo que me
dedicaba. Segun un listado del Financial
Times, este hospital ocupa el quinto lugar
de los hospitales en Latinoamérica.

¢Como llega un fisioterapeuta a
tener un sitio en la UCI?

Esa es toda una pregunta. Ahora esta muy
establecido, pero el camino lo hicimos ha-
ce mucho tiempo. Al final son grupos de
kinesiélogos que empezaron a formarse
en el hospital Ferrer y que se fueron des-
perdigando, poco a poco, por toda Bue-
nos Aires. Asi se empezd a conocer laim-
portancia de tener un kinesiélogo res-
piratorio en las unidades. Hay que darse
cuenta de que en 1956, un grupo de ki-
nesiélogos estaban manejando los pul-
motores y pacientes con respiradores a
presion positiva. Tuvimos la oportunidad
de estar muy cerca de la ventilacion me-
canica desde sus inicios. Hoy esta tanim-
plantado que hace relativamente poco se
cred la Sociedad Argentina de Kinesiolo-
gia Cardiorrespiratoria.

¢Nos llevan afos de ventaja?
Si, pero no quiere decir que nNo Nos pue-
dan alcanzar. Estan en un ciclo tardio.

)

¢ Tienen un paciente tipo?

No, aunque recibimos muchos postope-
ratorios de cirugias de pacientes oncolod-
gicos, tenemos un area de neurocriticos
muy grande y bastantes derivados de po-
litraumatismos.

¢Qué protocolo siguen para controlar,
evaluary seguir alos pacientes en UCI?
Trabajamos conjuntamente dos equipos
de kinesiologia con diferentes funciones:
uno de cuidados respiratorios y, otro, de
recuperacion motora. El grupo de moto-
raevalla a los pacientes que estan venti-
lados graves con fallo multiorganico y, si
ve que hay signos de debilidad adquiri-
da, se practica electroestimulacion o cui-




dados posturales. El grupo respiratorio le
dice en qué momento de la ventilacion es-
ta en condiciones de pasar a un nivel su-
perior de movilizacion.

¢Unmismo fisioterapeuta puede reali-
zar labor motora y respiratoria?
Depende de la poblacion y de la com-
plejidad de la terapia. En hospitales con
terapias hipercomplejas se deben tener
dos equipos Y, en zonas rurales, prepa-
rar kinesidlogos mas duales que puedan
manejar todo tipo de trabajos.

Imagine que el médico rehabilitador es
quien le deriva los pacientes.
No me lo puedo imaginar, conceptual-

mente es incoherente. Nosotros pasamos
por eso en Argentinay se luché por erra-
dicarlo. Ese modelo no sirve, no tiene fun-
damento. No es que tenga algo contralos
rehabilitadores, pero eso es como tener
un cirujano tedrico y uno practico, uno que
te diga qué modelo de cirugia tiene que
hacer y el otro la practique. El que hace
la rehabilitacion la tiene que disefar, po-
nerla en practica, evaluarlay hacerla. Alo
sumo, tiene que tener del médico el con-
sentimiento para tratar su paciente e infor-
marle de alguna contraindicacion.

¢ Qué pautas nos daria para poder
avanzar en Fisioterapia Respiratoria?
Legal y politicamente tienen que resolver

el problema. También falta resolver un sis-
tema de postgrado eficiente: las residen-
cias. Esto es dificil, ni siquiera nosotros que
llevaros 20 anos lo resolvimos, ya que las
residencias en Argentina ocupan menos
del 5 por ciento de la planta profesional.

Entonces, ¢ los fisioterapeutas res-
piratorios estan capacitados para aten-
der a pacientes?

En Argentina, si. Lo importante es que le
quede claro al médico cudles son sus
competencias en las distintas areas enlas
que puede actuar. Hay que buscar estar
en todos los equipos multidisciplinares,
pero no por decreto, Sino porque vean que
hay resultados con los pacientes.

¢Se llevara a su pais algo de nuestro
modo de trabajar?

Ustedes eligieron un camino y deberian
cambiar la éptica, asociarse al médico y
ver cuales son las necesidades si quieren
pertenecer a ese grupo de trabajo. Es
decir, si yo me asocio a un club y quiero
pertenecer al mismo, leo los reglamentos
de ese club, no intento cambiarlos.

¢Hacia donde va dirigida la investiga-
cion en fisioterapia?

Actualmente, va de la mano de la mé-
dica, se investiga en conjunto. Normal-
mente los trabajos que salen del area cri-
tica abarcan muchos campos.

Con la titulacion de Grado, ¢.cree que
habra mas oportunidades laborales?
No creo en los titulos, es otro error que vi
en ustedes. Pueden tener miles de doc-
torados y de masteres pero, si cuando en-
tran en una sala de terapia no les reco-
nocen como eficaces ante el paciente, no
sirve de nada.

¢Ha presenciado algin milagro en re-
cuperacion gracias a su trabajo?

¢ Casos complicados llevados a buen tér-
mino? Muchos. Todos los dias. Cuando
se cuenta con un equipo bien dirigido,
gente especialista, se ve a diario. Pero eso
no es milagro, es haber seleccionado gen-
te que tiene una formacion muy solida.
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Si somos testigos de un pa-
ro cardiaco disponemos de
cuatro minutos para salvar
una vida y evitar secuelas
neurolégicas.

iDebemos activar la cadena
de supervivencial Esta consis-
te en llamar al 112, realizar la
RCP (Reanimacién Cardiopul-
monar), aplicar la desfibrilacion
temprana (en la medida de lo
posible), y el SVA (Soporte Vi-
tal Avanzado). Nosotros pode-
mos intervenir en los tres pri-
meros eslabones de la cade-
nay con ello salvar vidas.

Si una persona siente una
opresion en el centro del pe-
cho con dolor o quemazoén
durante mas de cinco minu-
tos, debemosllamaral 112. La
molestia puede extenderse a
espalda, cuello, hombros y/o
brazos y puede acompanar-
se, 0 no, de sudoracion, nau-
seas, vomitos, ahogo 0 mareo
y, en la mayoria de los casos,
Se produce en reposo.

Toda la poblacion, en gene-
ral, deberia estar formada
en primeros auxilios basicos,
actualmente llamados So-
porte Vital Basico (SVB), co-
menzando desde el colegio
a edades tempranas y man-
teniendo los conocimientos a
través de reciclajes periodi-
€os que incluyan las Ultimas
actualizaciones internaciona-
les disponibles. De este mo-
do seremos capaces de ac-
tuar ante una situacion de
emergencia y con esas pe-
quenas acciones, poder sal-
var muchas vidas.

Todos los fisioterapeutas, en
particular, deberiamos estar
bien formados y actualizados
en primeros auxilios. Sibien es
cierto que como diploma-
dos/graduados sanitarios en
Fisioterapia hemos recibido
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La importancia de los primeros
auxilios en Fisioterapia

{Como

vida’

La poblacién, en general, no posee los conocimientos
basicos sobre primeros auxilios, algo vital ya que
en solo cuatro minutos se puede salvar la vida
a una persona. Por eso, los fisioterapeutas deberian es-
tar bien informados y actualizados al respecto.

formacion especifica en esta
materia, suele ser comun ha-
ber olvidado algunas manio-
bras basicas o no reciclarnos
con la frecuencia recomenda-

ble para dominar las técnicas
de primeros auxilios.

Los protocolos cambian
mas habitualmente de lo que
podemos pensar, precisa-

mente porque hay estudios
que demuestran la mayor
efectividad de unas técnicas
frente a otras. Probablemen-
te, los protocolos que estu-
diamos en su dia ya hayan
cambiado varias veces. En
Espana nos regimos, en la
mayoria de los casos, por la
European Resuscitation
Council (ERC) que es la enti-
dad que se ocupa de estan-
darizar los protocolos de ac-
tuacion en primeros auxilios,
SVB y DESA (desfibrilacion
externa semiautomatica) a ni-
vel Europeo.

Saber que actualmente se
aplica la relacion 30:2 en la
RCP de adultos y cinco insu-
flaciones y un minuto de
compresiones en nifos fren-
te a una parada cardiaca; ani-
mar a toser y propinar cinco
golpes entre las escapulas
previos a la maniobra de
Heimlich en atragantamien-
tos parciales y conocer que
el torniquete solo esta indica-
do en amputaciones o he-
morragias masivas, son algu-
nos ejemplos de lo que nece-
sitamos saber para asegurar-
nos de que estamos actuali-
zados en la materia.

El Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad de Ma-
drid organiza el proximo 15
de noviembre el curso de:
Primeros Auxilios, Soporte
Vital Basico (SVB) y Des-
fibrilador Externa Semiauto-
matica (DESA), por lo que
0S animo a que os apuntéis,
para aprender, recordary
actualizar todas las técnicas
de primeros auxilios presen-
tes hoy en dia.

Julio Labella Martin
Fisioterapeuta.
Instructor de Primeros
Auxilios, SVB y DESA




Un nuevo estudio aplica la técnica
de EPI en lesiones de caballos

Dos fisioterapeutas espanolas han
realizado un estudio pionero sobre
la técnica de electrolisis percuta-
nea intratesicular (EPI) aplicada a
caballos, obteniendo un resul-
tado positivo. Hasta el momento,
esta técnica no habia sido utiliza-
daen animales.

Las autoras han utilizado en las
pruebas de su estudio uno de los
tendones que mas suelen lesionar-
se estos animales, el flexor super-
ficial, que se asemeja con el talon

de Aquiles del humano, aungue in-
sisten que esto no significa que no
se pueda utilizar en los deméas ten-
dones. Los resultados ecografi-
cos obtenidos en los caballos tra-
tados con esta técnica “fueron bas-
tante espectaculares”, segun las
propias autoras.

Las fisioterapeutas han aclarado
que todo el tratamiento debe rea-
lizarse junto a un veterinario ya que
el manejo del animal resultaria im-
posible sin ellos.

El Hospital de Getafe amplia sus

tratamientos en la Unidad de Suelo Pélvico

Nace una nueva
revista sanitaria

Nace IM Médico Hospitalario, una nueva
revista disponible tanto en version digital
como impresa, en la que se ofrece infor-
macion sobore el sector sanitario. Esta nue-
va herramienta informativa, de caracter
mensual, va dirigida al canal profesional sa-
nitario.

La publicacion ofrece un seguimiento de
la actualidad sanitaria con los ultimos
avances relacionados con la investigacion,
la gestion clinica, la tecnologia y los ser-
vicios sanitarios. Especialmente, abordan
los Ultimos casos de éxito en el tratamien-
to de enfermedades desde un punto de
vista global y humano que abarca todas
las fases de una patologia: predisposi-
cion, prevencion, diagnostico, tratamien-
to y seguimiento.

Segun sus responsables, su reto es “con-
vertirse en un canal de referencia Util, ne-
cesario y practico en el dia a dia del pro-
fesional médico, dentro de un sector muy
dinamico y con prometedoras previsio-
nes de futuro”.

IM Médico Hospitalario cuenta con el res-
paldo del Grupo Edimicros, que cuenta
entre sus publicaciones con IM Farma-
cias, un referente para el canal farmacéu-
tico espanal.

cion de la musculatura del
suelo pélvico.

La patologia atendida con
mas frecuencia por la Uni-

El Hospital de Getafe ha
ampliado los tratamientos
disponibles de la Unidad
de Suelo Pélvico, con el
objetivo de ofrecer a los
pacientes un tratamiento
instrumental con electro-
estimulacién y biofeed-
back. Para llevarlos a ca-
bo, el Hospital ha habili-
tado un area especifica en

una de las salas de fisiote-
rapia del Servicio de
Rehabilitacion.

El centro médico cuenta
con esta unidad desde 2009
v ha atendido desde enton-
ces a mas de 400 pacientes
por disfunciones del suelo
pélvico que pueden ser re-
sueltas mediante trata-
miento conservador.

Ademas de estos nuevos
tratamientos, la cartera
de servicios de la Unidad
de Suelo Pélvico abarca
diversos campos de la
reeducacién pelvi-perineal
(Ginecologfa, Obstetricia
y Urologia) y se basa en el
tratamiento especifico e
individualizado en cada
paciente para la recupera-

dad de Suelo Pélvico es la
incontinencia urinaria,
que tiene una prevalen-
cia de un 10 por ciento en
mujeres de 25 a 64 afios
y un 5 por ciento en hom-
bres de 50 a 64 afios en
nuestro pais. A partir de
los 65 anos, el porcentaje
es del 50 por ciento en
ambos sexos.
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La contaminacion

Los pulmones de los fetos, especial-
mente durante el segundo trimestre
del embarazo, estan expuestos a po-
sibles dafos durante una caravana de
coches, segun un estudio reciente. La
investigacion incide especialmente en
los beneficios sanitarios a la hora de
reducir la contaminacién.

Las mujeres que estan expuestas a
la contaminacion del trafico durante el
embarazo tienen mas posibilidades de
danar los pulmones de sus hijos, se-
gun un estudio liderado por investi-
gadores del Centro de Investigacion
en Epidemiologia Ambiental (CREAL)
y publicado recientemente en la re-
vista ‘Thorax’.

Concretamente, la exposicion a la
contaminacion durante el segundo tri-
mestre del embarazo aumenta el ries-
go de dano en los pulmones del feto.
Un hecho que, segun los expertos,
subraya los multiples beneficios para
la salud publica de las politicas para
reducir la exposicion a la contamina-
cion del aire.

La investigacion existente, a menu-
do, ha puesto de relieve los efectos
nocivos de los contaminantes atmos-

del trafico dafa los pulmones del feto

féricos sobre la funcién pulmonar en
los ninos y adolescentes en edad es-
colar, pero los efectos de la expo-
sicion de la madre a la contamina-
cion en la funcion pulmonar de su hi-
jo por nacer y poco después del na-
cimiento son menos conocidos.

Segun se recoge en el estudio, el ries-
go para los niflos de las madres que
viven en un area con mucho trafico du-
rante su segundo trimestre fue un 30

por ciento mas alto que los de las zo-
nas menos contaminadas.

Sin embargo, no se produjo una evi-
dencia significativa de una asocia-
cion entre la vida postnatal temprana
-durante el primer ano de vida- y las
exposiciones recientes y actuales a
contaminantes del aire exterior con la
funcién pulmonar en la edad preesco-
lar (Servicio de Informacion y Noticias
Cientificas, SINC).

Un paciente con lesiéon medular vuelve a andar

tras un trasplante con células olfativas

El tratamiento, cuyos
resultados se han publi-
cado en la revista cienti-
fica ‘Cell Transplanta-
tion’, se ha llevado a ca-
bo en el Centro de Neu-
rorrehabilitacion para el
tratamiento de lesiones
de la médula espinal en
Wroclaw, Polonia, en
colaboracion con exper-
tos en regeneracion neu-

ronal del University Co-
llege de Londres.

FEl paciente que se ha be-
neficiado de esta nueva
técnica se llama Darek
Fidyka, tiene 38 afos y
hace cuatro sufrié un
ataque con arma blanca,
que le produjo un desga-
rro completo en la mé-
dula espinal toracica a
nivel vertebral superior.

Ademas del mencionado
trasplante, para que el
paciente haya vuelto a
caminar un equipo for-
mado por fisioterapeu-
tas ha tenido que reali-
zar una gran labor de
restablecimiento de los
musculos, el cual ha in-
cluido pasar al paciente
por un riguroso proceso
de rehabilitacién.
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Nuevas tecnologias para el tratamiento
de pacientes con esclerosis multiple

La compafia farmacéutica
Novartis ha desarrollado una
aplicacion para teléfonos in-
teligentes y tabletas que per-
mite que los pacientes con
esclerosis mUltiple (EM) pue-
dan tener un mejor segui-
miento de sus sintomas y
del impacto que tienen es-
tos en su vida diaria.

La aplicacion, llamada ‘Me’,
incluye tres funcionalidades
basicas: un plan de ejerci-

cios, desarrollado por un
equipo de fisioterapeutas;
un apartado de registro del
tratamiento pautado y, por
ultimo, un apartado de se-
guimiento de los sintomas
€Oon un cuerpo humano in-
teractivo en el que el pa-
ciente podra marcar exac-
tamente el lugar y el sinto-
ma especifico y que le per-
mitira llevar un control mas
fiel de su enfermedad.

Aungue también se puede
iniciar a edades mas tem-
pranas o tardias, el 70 por
ciento de los casos de es-
clerosis multiple se produ-
cen entre los 20 y los 40
anos. Un grupo de edad
que utiliza diariamente los
dispositivos moviles, por lo
que se espera que esta ini-
ciativa tenga muy buena
acogida.

Un videojuego
que rehabilita

Mediante un sistema de
captura de movimiento, el
grupo empresarial tecnolo-
gico Virtualware, con el
asesoramiento de los tera-
peutas de la Fundaciéon
EM y de la Asociacion de
Esclerosis Multiple de
Bizkaia (ADEMBI), ex-
pertos en neurologia y
rehabilitacién, ha creado
un videojuego que ayuda
en la recuperaciéon de las
personas con esclerosis
multiple.

Se trata de la primera
aplicacién de rehabilita-
cion virtual con tecnolo-
gia Kinect que consigue el
marcado de conformidad
de la Comunidad Econé-
mica Europea (CE) co-
mo producto sanitario,
condiciéon fundamental
para su comercializacion
internacional en hospita-
les y centros de rehabili-
tacién europeos.

El ictus causa discapacidad a unas 48.000 espanoles al ano

Segiin los datos del Grupo de Es-
tudio de Enfermedades Cerebro-
vasculares de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia, el ictus afec-
ta a 120.000 personas cada ano en
Espana, de las cuales un 30 por
ciento fallece. Ademas, en el 40
por ciento de los casos, este acci-
dente cerebrovascular provoca
una discapacidad grave, como la
pérdida de movilidad o los proble-
mas del habla.

Aunque también se produce en
poblacién joven, esta enferme-
dad suele afectar mas a personas
mayores, al aumentar el riesgo
con la edad, y mas a las muje-
res que a los hombres.

Para reducir estas cifras y ayu-
dar a prevenir el ictus, los exper-
tos aconsejan llevar una vida sa-
na y pretenden concienciar a la
poblacion de que conseguirlo es
tarea de todos. Entre estas me-

didas se encuentran controlar
la presion arterial, la diabetes,
los niveles de colesterol y no fu-
mar, entre otros.

Con motivo de la celebracion,
el pasado 29 de octubre, del dia
mundial de esta enfermedad, la
presidenta de la Federacién Es-
panola de Ictus (FEI), Carmen
Aleix, recalcé la necesidad de
tratar a los pacientes que so-
breviven a un ictus.
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LA VERSION MAS
ESPECTACULAR

DE MINI

Estamos ante el Mini de tres puertas
mas versatil pero, a la vez, més espec-
tacular del mercado. Tiene una linea
lateral inspirada en un coupé pero con
la altura de un SUV. En cuanto a su de-
lantera, esta es inconfundiblemente
Mini pero cuenta con un mayor ta-
mario y altura que en los Mini conven-
cionales. De hecho, este modelo es
mas largo, ancho 'y alto que el Mini tres
puertas standar. Debido a estas di-
mensiones no se le puede conside-
rar un coche ratonero para circular
por la ciudad.

La version probada es la mas poten-

te y equipada de la gama vy, exte-
riormente, es muy llamativa. Sin em-
bargo, lo mejor lo tiene en su motor,
que ofrece 218 CV de potencia.

Su tamano exterior se refleja en unas
buenas cotas de habitabilidad interior
en las que el usuario nunca sentira
falta de espacio en ninguna de sus
cuatro plazas. El maletero, sin ser es-
pectacular, es adecuado para poder
realizar un viaje sin problemas. Es mas
practico que el pequeno Mini, en el que
se llena el maletero simplemente con
la compra semanal.

El diseno interior, como nos tiene
acostumbrados la marca, es de muy
buen gusto, creado con materiales de
alta calidad.

La version John Cooper Works (JCW)
solo se ofrece con el motor gasolina
1.6 turbo de 218 CV y traccion a las

FICHA TECNICA

Aceleracion (0-100): 6,9 segundos
Velocidad Maxima: 224 km/h

Consumo Urbano / carretera | medio:
10,7 /6,3 /17,9 I/100km

Emisiones CO,: 184 gr/km
Cilindrada: 1.598

Largo / ancho / alto: 4124 x 1786 x 1527

cuatro ruedas. El cambio de marchas
es manual, pero rapido y preciso. La
suspension es firme, como buen de-
portivo, pero sin llegar a ser incomo-
da a pesar de sus enormes llantas.

Al arrancar en el propio garaje, el soni-
do es estremecedor. Enamora cada
vez que se pisa el acelerador; y al po-
nerse en marcha, las mismas buenas
sensaciones se repiten al subir las mar-
chas. Sumanejo es tan sencillo que re-
sulta muy facil sobrepasar el limite de
velocidad con una absoluta sensa-
cion de control.

El precio va en consonancia de la ex-
clusividad del modelo, y tener las siglas
JCW se paga; pero cada céntimo que
cuesta, lo vale.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517



Parque Natural del Lago de Sanabria

UN LEGADO GLACIAR

El parque natural del lago de
Sanabria, que ocupa 22.365 hecta-
reas, fue creado en 1978 para pre-
servar la morfologia que esculpie-
ron en sus rocas los glaciares cua-
ternarios, la pureza de las aguas, la
riqueza de su flora y la diversidad
de su fauna.

Situado en el extremo norocciden-
tal de la provincia de Zamora, el
lago de Sanabria tiene su origen
en las fases mas frias del
Cuaternario, cuando en la comar-
ca de la que toma su nombre se
establecieron las condiciones gla-
ciares que afectaron al modelado
de sus montanas. Es el mayor lago
de origen glaciar de la peninsula,
con 318 hectareas y una profundi-
dad de 53 metros.

Ademas, dispersas por la sierra,
pueden encontrarse diversos ca-
nones producto de la misma ac-
cion glaciar cuaternaria e innu-
merables cascadas y regatos que
han dado origen a una zona de
sobresalientes valores estéticos y
paisajisticos.

La especial localizacién del lago, en

el limite de la zona hiimeda y tem-
plada, ha propiciado que presente
una gran riqueza floral, con mas de
1.500 especies vegetales. Por otro
lado, la abundancia de arroyos, ma-
nantiales, lagunas, turberas y zonas
encharcadas facilita la existencia de
una flora acuatica igual de rica.
El bosque dominante es el roble-
dal, arbol que en Sanabria recibe
el nombre de carballo, cuyos ejem-
plares no suelen sobrepasar los
1.500 metros de altitud y que
estan bien adaptados para afron-
tar los frios del invierno y el pro-
longado estiaje.

La variedad de ambientes del lago
propicia del mismo modo una di-
versificacion de la fauna, que inclu-
ye mas de 190 especies de vertebra-
dos. Existen siete especies de peces,
17 rapaces diurnas, 125 especies de
pajaros, mas de 10 tipos de repti-
les y otros tantos de anfibios, y una
variedad de 41 mamiferos. Como
curiosidad, durante el siglo XX de-
saparecieron del parque y de
Sanabria animales como el oso, el
ciervo y el urogallo.

MAS INFORMACION

Centro de Interpretacién
Situado en el monasterio de San
Martin de Castafieda.

Horarios: de lunes a viernes, de 10 a
I3 horas y de |7 a |9 horas.
Sdbados, domingos y festivos, de |0
a 14 horas,y de |7 a |9 horas.
Teléfono: 980 622 063

GASTRONOMIA

[ e

La gastronomia de Zamora se
caracteriza por la austeridad en los
ingredientes y la abundancia de
carnes. Asi, se recomienda degustar
el cordero lechal, el cabrito y el
cochinillo. De la caza, destaca la
codorniz, la perdiz, el conejo y la
liebre, y en los embutidos las
morcillas de Aliste y Sayago, el
chorizo y el salchichdn. Un lugar
especial ocupa el ajo, tan presente
en las recetas que tiene su propia
feria. De hecho, la sopa de djo es
uno de los platos que se desayunaba
antiguamente en la regién.
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JORNADAS ¥ CONGRESOS

IV Jornada Interhospitalaria de
Fisioterapia

Organiza: Unidad de Fisioterapia
del Hospital Universitario de
Fuenlabrada

Lugar: Fuenlabrada (Madrid)
Duracion: 9 horas

Fecha: 14 de noviembre de 2014
Precio: Gratuito

Informacion:
wwuw.jornadasdefisioterapia.info/
info@jornadasdefisioterapia.info
Dirigido a: Fisioterapeutas y estu-
diantes de Ffisioterapia de 3° y 4°
Cursos

XXV Jornadas de
Fisioterapia de la ONCE
“Actualizaciones en
Fisioterapia. 25 Anos de
Desarrollo Cientifico y
Profesional”

Organiza: €scuela Universitaria
de la Fisioterapia de la ONCE
Lugar: Madrid

Duracion: 15 horas

fecha: 27 y 28 de febrero de
2015

Precio: 60 €

Informacion: 915 894 500
wwuw.once.es/euf

Dirigido a: Fisioterapeutas y
profesionales de la salud

Fe de errores: ¢n el pasado
ndmero de octubre de ‘30 Dias’, se
informé, por error, de que la asisten-
cia a las XXV Jornadas de Fisiotera-
pia de la ONCE "Actualizaciones en
Fisioterapia. 25 afios de desarrollo
cientifico y profesional” era gratuito,
cuando su precio, como se indica en la
resena que figura sobre estas lineas,
es de 60 euros.

NEUROLOGIN

Curso de Movimiento Normal.
Introduccion al Concepto Bobath
Organiza: Centro Universitario de
Ciencias de la Salud San Rafael-
Nebrija

Lugar: Madrid

Duracion: 20 horas

fecha: 14, 15 y 16 de noviembre de
2014

Precio: 240 €

Informacion: 915 641 868
wwuw.sanrafaelnebrija.com
sanrafael@nebrijo.es
Dirigido a: Fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales

ANATOMINA

Curso de Anatomia Palpatoria
Aplicada en Fisioterapia
€dicion Il

Organiza: €scuela Universitaria de
€nfermeria y Fisioterapia de Toledo.
Universidad de Castillo-La Mancha
Lugar: Toledo

Duracion: 2 créditos €CTS - 25 horas
lectivas

fecha: 30 y 31 de enero, 1 de
febrero de 2015

Precio: 350 €, antiguos alumnos de
Diplomatura de Fisioterapia, Grado
o Postgrado tienen una bonificacion
de 90 € (precio final 260 €)
Informacion:
wwuw.udm.es/to/enfermeria/
fisioterapia/postgrado/pdf/cursos
/2014/anatomialalpatoria.pdf
josemanuel.fdez@uclm.es

Dirigido a: Fisioterapeutas y
alumnos del Gltimo afo

RESPIRATORIO

Curso de Fisioterapia
Respiratoria en Neurologia:
Bases Fisiologicas, €xploracion
y Tratamiento

Organiza: €scuela Universitaria de
€nfermeria y Fisioterapia de Toledo.
Universidad de Castillo-La Mancha
Lugar: Toledo

Duracion: 2 créditos €CTS - 20 horas
lectivas

fecha: 23 y 25 de enero de 2015
Precio: 300 €

Informacion:
wwuw.udm.es/to/enfermeria/
fisioteropia/postgrado/pdf/C

cursos/2014/FISIOTERAPIA_RESPIRA-
TORIA_EN_N€EUROLOGIA.pdf
anaisabel.torres@uclm.es

Dirigido a: Fisioterapeutas y alum-
nos del Ultimo afo

KINESIOLOGIN

Curso de Kinesiologia "Touch for
Health” (Certificado
International Kinesiology
College de Suiza)

Organiza: Centro Kinesia

Lugar: Tres Cantos, Madrid

Duracion: 64 horas

fecha: 4 seminarios de fin de semana
(diciembre, enero, febrero y marzo)
Precio: 800 €

Informacion: info@centrokinesia.com
wwuw.centrokinesia.com

Dirigido a: Profesionales de la salud

€COGRAFIA

Curso de Introduccion a RUSI
(€cografia en Rehabilitacion)
Organiza: Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de las Islas
Baleares

Lugar: Palma de Mallorca
Duracion: 40 horas

fecha: 29 de noviembre al 21 de
diciembre

Precio: 390 €

Informacion:
wwuw.colfisiobalear.org
[ficha_curso.php?Codnot=2859
Dirigido a: Fisioterapeutas

REFLEXOLOGIN

Curso de Reflexologia Podal
Organiza: Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Principado de
Asturias

Lugar: Oviedo

Duracion: 15 horas

fFecha: 24 y 25 de enero de 2015
Precio: 200 €

Informacion: 985 22 80 59
admin@cofispa.org

Dirigido a: Fisioterapeutas

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

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

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

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




Colegio Profesional de -
ASIOTERAPELT Colegiarse
tiene muchas
ventajas

Inscribirse en el Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid permite a los colegiados
acceder a numerosos servicios y beneficios
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iIMPLICATE CON LA PROFESION!

Con tu ayuda seremos mas y mejor reconocidos.

El reconocimiento social de la Fisioterapia es para muchos uno de los principales problemas a los que
se enfrenta la profesion de hisioterapeuta. > a U tambien te preocupa, y aun no te ocupa, colabora
dentro de tus posibilidades en alguna de las actividades que buscan un mayor reconocmiento socal
para la profesion. Comunicate con el Colegio por teléfono o correa electronico y pide informacion

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

La unidad de accion es clave para avanzar,
Con tu colaboracion venceremaos al intrusismo.

N, Colegio Profesional de
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O José Piodin, 9 - 28028 Madrid 7/ Tel : 91 S04 55 85 f Fax: 51504 22 02 / cpim@ciizsiomad.org [ weew clisiomad.ong



