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Certificacion de calidad
en Fisioterapia

Obtener el sello que avala |la excelencia en tu desempeno
profesional es sencillo. Y todo son ventajas.
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Es una garantia .
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mejorar y a que
tus pacientes
estén mas
satisfechos

Es voluntario

y esta a disposicién

de cualquier profesional
o clinica de Fisioterapia

Se compone de procesos
de calidad elaborados
por y para fisioterapeutas
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.=- Puntos de vista ...

Ictus: ¢Fisioterapia en casa
o en unidades especiales?

;Qué haces si quieres una buena cena? ;Vas a un buen
restaurante o pides que te traigan la comida a casa? Es
poco probable que los mejores fogones, servicio y am-
biente vengan a casa, ;no? ;De verdad podemos dar la
misma atencion en el domicilio de un paciente que en
un centro especializado?

Esta cuestion tiene mas variables y las analizaremos. Pero
pongamos claro el objetivo final: debemos ofrecer al
paciente la mejor alternativa posible.

Cada ano, en Espana se producen unas 27.000 muertes
debida a uniictus, y la incidencia acumulada genera un
elevado nimero de personas con diversos grados de
dependencia. Tener una Unica estrategia de tratamiento
esimposible, y debemos aceptar que hay tantos perfiles
como pacientes.

Pero parece evidente que la mayoria se beneficiaran
de una unidad especializada que aune profesionales y
medios adecuados. Se trata de generar un entorno con
las mejores condiciones posibles y esto suele darse de
manera mas adecuada en un centro que unifique ins-
talaciones, medio y equipo multidisciplinar. Aun asi, no
deberemos olvidar que visitar el entorno del paciente se
hace muchas veces imprescindible.

En otros casos la realidad manda y no es posible orga-
nizar el desplazamiento a un centro especifico. Incluso,
en algunas ocasiones, alguien puede beneficiarse del
tratamiento en su entorno. Si todas estas circunstan-
cias se dan, en mi opinién, esto no puede ser excusa
para no aplicar todas las medidas necesarias (invo-
lucrar a otros profesionales, adquisicion de medios
técnicos...). Por favor, no olvidemos el tratamiento
domiciliario, es util y, en muchas ocasiones, necesario,
pero no hagamos de él un tratamiento de segunda
para los pacientes.

El objetivo principal de la fisioterapia en el tra-
tamiento del ictus es reactivar la plasticidad
cerebral para recuperar, facilitar y/o compen-
sar funciones perdidas, mantener las integras
y disminuir las secuelas.

El proceso de neurorrehabilitacion debe em-
pezar precozmente para aprovechar la neu-
roplasticidad. Lo ideal es que el fisioterapeuta
trabaje con el paciente en el hospital desde
que la situacién clinica lo permita. Progresi-
vamente, se ampliard la terapia en unidades
especificas.

La fase subaguda de rehabilitacion se inicia
tras el alta hospitalaria. La Federacion Espaio-
la de Dano Cerebral puede informar al pacien-
te y familia de las posibilidades que existen:
unidad de rehabilitacién hospitalaria, unidad
en régimen de hospital de diay unidad de hos-
pitalizacion ambulatoria. El Centro de Referen-
cia Estatal de Atencion al Dafio Cerebral es un
recurso sociosanitario publico fundamental
para la rehabilitacion integral de usuarios con
dano cerebral adquirido no progresivo.

Tras el alta asistencial, debe comenzar la plani-
ficacion de los cuidados a largo plazo. La fisio-
terapia neuroldégica domiciliaria es un recurso
mas dentro de los servicios existentes. Hay que
establecer objetivos relacionados con el dia a
dia, marcar retos especificos que mejoren la
calidad de vida del paciente que, como regla
general, debe ser lo mas activa posible y ha-
cerle participe de su recuperacion.

Asi pues, a la pregunta inicial debemos res-
ponder: ambas, en sus tiempos.

Maria del Puerto Méndez Timén
Colegiada N° 8.859

Samuel Jiménez Jiménez
Ne colegiado 3.471

Si quieres colaborar en esta seccion, ponte en contacto con secretaria.
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(Fuerza tractora o vagon de carga?

La resistencia al cambio es una fuerza restrictiva que
intenta mantener el statu quo luchando o plantando
cara a la transformacién organizacional, que no solo se
presenta en situaciones de crisis 0 en contextos desfa-
vorables; a veces, es una reaccion ante los cambios tanto
los potencialmente positivos como negativos. Incluso,
puede acabar siendo motivo de freno en periodos de
crecimiento de una organizacién, de una disciplina o de
una institucion.

En Psicologia el concepto de resistencia al cambio se
refiere a la angustia provocada por la perspectiva de
una transformacion o por el cambio que se esta produ-
ciendo. De hecho, podemos sentirnos motivados por
el cambio, pero si algo nos retiene, como el miedo, la
motivacion no sera suficiente para vencer la resistencia.
Por eso, un cambio siempre es una oportunidad de au-
todescubrimiento. Somos conscientes de que el cambio
es la Unica constante de la vida. Sin embargo, queremos
cambiar y, a la vez, seguir manteniendo las mismas ruti-
nas, usosy patrones de actuacion. Esa dicotomia genera
una resistencia, a menudo a nivel inconsciente. En cual-
quier caso, y en palabras de Schopenhauer:“El cambio es
la Ginica cosa inmutable”. Por eso, es importante trabajar
la tolerancia al cambio para podernos ir adaptando a
las transformaciones necesarias sin que estas afecten
demasiado a nuestro equilibrio.

Hace afnos, la resistencia al cambio era reducida a un pro-
blema de motivacién. Sin embargo, ahora sabemos que
puede ser por diferentes motivos: podemos no tener
muy claro que es necesario cambiar, sobre todo, si pen-
samos que las cosas que hemos hecho asi durante tan-
tos afos seguiran funcionando y no hay motivos para
cambiar, estando seguros en nuestra zona de confort.
También puede ser por miedo a lo que no se conoceya
la incertidumbre, siendo una de las principales razones
de la resistencia al cambio. Si no estamos seguros de
qué encontraremos, nos resultard muy dificil abandonar

nuestra posicion, donde nos sentimos seguros y tene-
mos todo relativamente bajo control. Otros factores se
anaden cuando creemos que no tenemos las habilida-
des, competencias o fuerzas necesarias para enfrentar la
transformacion. Ademas, el ser humano tiende a sentir
apego a sus rutinas y habitos, si hemos hecho determi-
nadas cosas de cierta forma durante mucho tiempo, sera
muy dificil cambiar esos patrones e ideas.

Por otro lado, cuando percibimos que el cambio es
impuesto por alguien, la primera reaccién, suele ser el
rechazo. En otros casos, la resistencia esta provocada
porque se sobrepasé precisamente el nivel de tolerancia
al cambio, cayendo en el agotamiento y la saturacion.
También, a veces, el cambio representa un punto de
ruptura con alguna de nuestras creencias u opiniones,
lo cual genera una disonancia cognitiva que no estamos
dispuestos a asumir. A veces, la resistencia se resume en
que se nos pide un cambio en un mal momento, oenun
momento de escasos recursos materiales o personales.

No pudiendo ser de otro modo, la fisioterapia es una
disciplina sometida a cambios desde sus origenes, como
todos los cambios en el conocimiento, nutriéndose de
los avances de otros campos como las neurociencias o la
tecnologia. Y con ella estan obligadas a transformarse y
crecer las instituciones que la representan. A veces, pue-
de parecer dificil maridar tradicion y raices con transfor-
macion e innovacion, pero es labor de todos encontrar
el camino adecuado para ello. Labor y responsabilidad,
porque ante una realidad cambiante no es ético mirar
hacia otro lado o sentirse exento de tener que llevar a
cabo la tarea de impulsar esos cambios. La eleccién no
es si cambiar o resistirse: es plantearse si serimpulsor del
cambio o dejarse llevar por lo que decidan otros para
nuestra profesion.

La pregunta al final es: ;Queremos ser fuerza tractora o
vagon de carga?

3odias|5
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Hablamos
de cuentas

Cada ejercicio, el Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad de Madrid aprueba en Asamblea
General Ordinaria sus presupuestos para el afo siguien- <__
te. Sin embargo, pocos colegiados conocen como se )
elaboran estos presupuestos, de donde salen todos los
ingresos de su Colegio o a qué partidas van a parar los
gastos. En este reportaje, Olga Cures, tesorera de la Ins-
titucion, explica lo fundamental para entender el traba-

® =

jo que se realiza en el Departamento Econdmico.

ara empezar, quiero presenta-

ros al equipo que forma el De-

partamento Econémico del Co-

legio. Este es mi gran apoyo en
cuanto ala gestion de los recursos eco-
némicos de la institucion. Realmente
son ellos los que llevan las anotaciones,
el dia a dia de pagos, cobros, ayudas
sociales, gestiones bancarias, etc.
Como responsable del Departamento
contamos con David Lechuga, apoya-
do en todo momento por Sonia Pedra-
za, como administrativo. Ambos nos
han aportado la experiencia previa en
grandes departamentos econémicos
de grandes empresas, lo que resulta
un plus de conocimiento.

Una Institucion sana

Con ellos, vamos a presentaros algu-
nos datos de las cuentas del Colegio.
Para empezar, contamos con unains-
titucion muy sana econémicamente
hablando: tenemos liquidez, paga-
mos en plazo a nuestros proveedores,
no hemos tenido que pedir créditos
para afrontar la actividad del CPFCM,
ni arrastramos deudas de ejercicios
anteriores, entre otras caracteristicas
que nos colocan en el margen de

6/ Diciembre 2021
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Sonia Pedraza, David Lechuga y Olga Cures.

instituciones sanas y confiables. Esto
no seria posible si el Colegio no contara
con un equipo econémico redimensio-
nado, joven y profesional, y con amplia
experiencia previa. Entre los tres, David,
Sonia y yo, Olga, nos encargamos de la
gestion delos recursos del Colegio, aun-
que David y Sonia son los que realmente
llevan el Colegio en la cabeza, los que se
encargan de los cobros y pagos, y la su-
pervision de las ayudas sociales, los que
preparan los tramites con los bancos,
etc, en definitiva, los que gestionan los
apuntes al detalle.

Y, hablando de apuntes, os contamos
algunos datos con la perspectiva de
los ultimos afos.

Presupuestos anuales

Para empezar, debemos saber con
cuanto dinero contamos para la ges-
tién del dia a dia; para ello, se realizan
los presupuestos anuales y, dentro de
los mismos, primero reparamos en la
parte de los ingresos.

En el ano 2020 los ingresos ascen-
dieron a un total de 2.011.349, 37 eu-
ros (ver grafica de total de ingresos
e ingresos segmentados). Muchas
personas colegiadas se pregunta-
ran, ;de dénde sale todo este dine-
ro? Principalmente, de los aportes
que hacemos todos los colegiados.
En concreto, ese afo los colegiados
aportaron 1.986.607,59 euros. Este
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dato se puede ver en la grafica de los
ingresos ordinarios.

Sin embargo, no todos los ingresos pro-
vienen de las aportaciones colegiales:
una pequefa parte proviene de otras
partidas mas pequeiias, como el alquiler
del aula, la publicidad en la agenda, la
publicidad en la revista, etc. Esta partida
deingresos, 24.741,78 euros en total, vie-
ne detallada en la gréfica llamada ‘Otros

B OTROS INGRESOS

2018 2017

B TOTAL INGRESDS

ingresos. Este concepto es el que mas se
resintié por la pandemia de ese afio.

Covid-19

La pandemia supuso un estrés impor-
tante para las cuentas del Colegio. Gran
cantidad de actividades se vieron sus-
pendidas y el trabajo, como otros or-
ganismos, se tuvo que redisefar para
poder seguir prestando servicio.

La Covid-19 trastocé todo. Con la pande-
mia, el presupuesto de las comisiones,
que era de 61.084,71 euros, quedd en
19.177,92 euros. Ademas, la partida de los
cursos pasé de 62.250 a 46.393,2 euros.
Afortunadamente, se pudieron realizar
webinars para continuar con laformacion.
Por otro lado, el presupuesto de publi-
cidad pasé de 217.427,52 a 136.443,96
euros, entre otros.

Esta Junta de Gobierno propuso ayudar
a los fisioterapeutas mas afectados con
la devolucién del pago de una de las
cuotas del afio a quien lo solicitara.
Asimismo, enviamos material de protec-
Cion a todos los colegiados para echar
una mano, precisamente, ante la cares-
tia de este material. No hicimos todo
lo que quisimos, por las limitaciones
dadas, pero se intent6 estar cerca del
colegiado, apoyandole. Esto supuso un
gran trabajo para el Departamento Eco-
noémico, que tuvo que rehacer cuentasy
echar nimeros en varias ocasiones. No
obstante, ninguno lamenta ni un minu-
to del esfuerzo realizado.

Como podéis observar en todos los grafi-
cos, los presupuestos han ido en aumen-
to alo largo de los afios, lo que nos ha
permitido afrontar mas acciones en pro
delafisioterapia y los fisioterapeutas.
Todos estos ingresos han venido deter-
minados por un crecimiento progresivo
del numero de colegiados en la Comu-
nidad de Madrid. Aunque se observa
que la cifra se ha frenado un poco a nivel
interanual, todavia debemos valorar va-
rios aspectos, como cuales han sido los
efectos de la pandemia, la formacién de
estudiantes extranjeros que vuelven a
sus paises, el traslado de comunidad, etc.
Cerramos el aflo 2020 con un total de
11.245 colegiados, datos que se pueden
observar en la grafica de numero de co-
legiados y ritmo de colegiacion.

Como comenzar unos presupuestos
Para realizar los presupuestos de cada w»
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» ano es vital este primer apartado: con
qué dinero prevemos que vamos a contar.
Estos datos se extraen de la evolucién de
anos anteriores. Hay una parte importan-
te que ya podemos saber, puesto que los
colegiados pagan anualmente una cifra
conocida. Después, se observa el creci-
miento positivo o negativo de otrosingre-
so0s y se hace una propuesta, que puede
verse afectada por diversos factores. Por
ejemplo, enla pandemia, los ingresos que
no eran ordinarios se vieron francamente
afectados, pero, como cualquier institu-
cién o empresa, se estiman unos calculos
basados en el conocimiento contable del
funcionamiento del Colegio.

Como no somos una empresa que ha de
generar beneficios, ni para el duefio ni
para los accionistas, y por ser una Cor-
poracion de derecho publico, nuestras
cuentas han de cuadrar en cuanto a in-
gresos y gastos. No buscamos el benefi-
cio, sino el servicio al colectivo profesio-
nal que representamos. Por eso, todos los
anos se propone un gasto proporcional a
los ingresos previstos.

Existen gastos fijos que se calculan con
facilidad, como son los gastos de per-
sonal, arrendamientos, reparaciones,
servicios profesionales, etc. Asimismo,

DETERIODO DEL RESULTADO (MEDIDAS COVID19)
FERD. DETER. CRED. OP. COMERC,
AJUSTES NEGATIVOS EN IVA
OTROS TRIBUTOS

OTROS SERVICIOS

SERVICIO DE MENSAIERA

OTROS SERVICIOS

SUMINISTRD DE AGUA
SUMINISTROS

PUBLICID., PROPAGANDA Y RR.PP.
SERVICIOS BANCARIOS ¥ SIMILARE
FRIMAS DE SEGUROS

SERVICIOS PROFESIONALES INDEP.
REPARACIONES ¥ COMSERVACION
GASTOS PERSONAL
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Impagados

Desde el afio 2018, 2019 y, sobre todo,
2020 se han hecho actuaciones para
cuantificar, calcular y fiscalizar, en defi-
nitiva, hacer un seguimiento de todas
aquellas cuotas colegiales que se han
devengado y no cobrado.

La primera actuacion fue que aparecie-
ran dichos importes en la contabilidad
del Colegio. Se actualizaron los saldos
devengados y no cobrados, y se inicid
el proceso de reclamacién de impaga-
dos. Durante el afio 2020, se hizo otra
auditoria interna, valorando no solo co-
legiados sino colegiados que estaban
de baja y que habian dejado un saldo
pendiente. Con la actual Junta de Go-
bierno, se inicié un proceso, contem-
plado en los Estatutos, dando de baja
a aquellos colegiados que deben mas
de tres cuotas. Estas medidas cumplen
con las normas contables, y damos una
imagen fiel de la Institucion.

Un impago puede ser generado tanto
por colegiados como por sociedades
que dejan de abonar cuotas, ya estén
en activo o dados de baja. La gran ma-
yoria de estos cobros pendientes se ori-
ginan en la informacién no actualizada
del nimero de cuenta que el colegiado
aporta al Colegio. Por eso, es tan impor-
tante tener la informacion actualizada
con el Colegio, deber que también se
contempla en los Estatutos.

Estos impagos provocan costes a la Ins-
titucién ya no solo bancarios, sino costes
indirectos, como notificacion via buro-
fax. La labor del Departamento Econd-
mico es detectar dichas acciones y llevar
todas aquellas actuaciones para poder
cobrar aquellos servicios disfrutados.

se hace una proyeccion del gasto de las
distintas comisiones, a raiz de proyectos
que presentan, eventos, publicaciones,
etc. Y también se puede potenciar otras
cuentas.
Por ejemplo, esta Junta en 2020 inici6
una potente apuesta por la investiga-
cién en fisioterapia, algo interesante
para la profesion y, por extension, a la
poblacién; propuesta igualmente apro-
bada por la Asamblea General. Esta
partida la podemos ver en el gréfico del
gasto en investigacion.

Olga Cures
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Entrevista ...

Federico Gordo Vidal

Jefe del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario del Henares

“Los fisioterapeutas en las UCI
mejoran la posibilidad
de recuperacién de los pacientes”

Beatriz Llorente Ruiz
Médico intensivista en el Hospital Principe de Asturias

“Las sesiones de fisioterapia
deberian ser mas prolongadas
y mas precoces que las que se

tiene en la actualidad”

Alfonso Canabal Berlanga

Jefe de Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario La Princesa

“La fisioterapia supone
un estimulo y motivacién
para el enfermo de la UCI”

30 Dias de Fisioterapia ha querido conocer, de primera mano, a través de entrevistas a tres
médicos intensivistas, la carga de trabajo que tuvieron que soportar los profesionales sani-
tarios que trabajan en los equipos multidisciplinares de las UCI durante la pandemia, su dia
a dia actual, como se organizaron en los momentos mas criticos y la importancia de contar
con fisioterapeutas en estos equipos debido al valor afiadido que aportan.
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¢Esta el intensivista en la
cupula de la piramide asis-
tencial?

La
Medicina Intensiva es una
especialidad dedicada a la
atencion del paciente critico
y potencialmente critico (o en
riesgo de deterioro clinico),
con una labor de atencion
en situaciones clinicas de alto
riesgo y también de preven-
cién para que estas no se pro-
duzcan. A mijuicio, no debe
existir una piramide asisten-
cial y el que se quiera poner
en esa cUpula creo que esta
completamente equivocado.
La atencién sanitaria debe ser
un proceso integral con aten-
Cién por procesos clinicos en
diferentes estadios de grave-
dad, pero todos ellos relevan-
tes. Lo que tiene importancia
es que esta asistencia sea
integrada y coordinada bus-
cando resultados (globales y
no por especialidades) que
aporten verdadero valor a los
pacientesy que tras un proce-
so de enfermedad les permita
volver a una situacién funcio-
nal y personal lo mas similar
posible a los de antes de esta
enfermedad. Este valorreal en
la atencioén solo creo que se
puede conseguir con proce-

sos asistenciales integrados
(siendo la Medicina Intensiva
una parte de este proceso).
Beatriz Llorente: N sl (=8
ferimos a la gravedad del
paciente, si, los intensivistas
somos el ultimo escalén enla
medicina hospitalaria. Somos
los médicos que tenemos la
formacion especializada para
diagnosticar, tratar y manejar
a los pacientes de mayor gra-
vedad. Damos el soporte vital
gue necesitan a la vez que
tratamos la causa que ha lle-
vado al enfermo a la situacion
de gravedad conintencién de
revertirlay restaurar su condi-
cion fisica previa.

UL T ETETHNO sé si
conceptuarlo asi, lo cierto es
que el intensivista trabaja con
enfermos en situacion de ries-
go vital, con alta tecnologia,
una gran dependencia del
soporte artificial y en relacion
a multiples procesos clinicos
de diferentes especialidades.
Es la via comun de diferentes
sistemas organicos y especia-
lidades cuando existe una dis-
funcion organica que puede
amenazar la vida.

Estais acostumbrados a
tratar los casos mas graves
en los hospitales. ;Como es
vuestro dia a dia?

Se hace una labor
continuada durante las 24
horas del dia los siete dias de
la semana. Intentamos plani-
ficar al maximo la actividad y
generar protocolos que evi-
ten la variabilidad en la prac-
tica clinica y crear un clima
adecuado de colaboracion
con diferentes especialida-
des y también con el resto de
profesionales implicados en
la atencion al paciente critico.
Lo mas importante es el tra-
bajo coordinado. En todo
caso, ya pesar de intentar esta
planificacién, hay emergen-
cias constantes que pueden
suceder en cualquier momen-
todel diay cambiar toda la di-
namica de trabajo.

Junto a esto intentamos
crear un clima humano en
la atencién a los pacientes y
a sus familiares para intentar
conseguir juntos los mejores
resultados con cada paciente.
Nuestro dia a dia es muy
dindmico. Una gran parte de
nuestro trabajo no se puede
organizar puesto que la in-
mensa mayoria de nuestros
enfermos ingresan en la UCI
de manera urgente, es decir,
que no podemos saberlo ni
predecirlo. Al comenzar la
jornada sabemos el nimero
de pacientes que tenemos
ingresados pero desconoce-
mos el nimero que estard a
nuestro cargo al final del dia.
Esta manera de trabajar hace,
por un lado, que tengamos
que aprender a manejar al
paciente critico, donde la
toma de decisiones tiene que
ser rapida y acertada para
conseguir estabilizarlo que
siempre es el primer paso.
Hay que ser conscientes de
que un Unico paciente ines-
table puede llevar horas »
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» estabilizarlo lo que implica
gue nos tengamos que dedi-
car casi en exclusividad a él,
tanto nosotros como la enfer-
meria, casi sin separarnos de
su cama durante gran parte
de la mafana o de la guardia.
Pero, ademas, tenemos que
aprender a manejar el estrés,
el que se genera en determi-
nadas situaciones en las que
nuestros companeros nos avi-
san,como el que se originaen
la propia unidad. Pongamos,
por ejemplo, que nos avisan
por una parada cardiorrespi-
ratoria, que es una situacion
cadtica donde suele haber
un cierto descontrol. Nues-
tro papel, aparte de saber
iniciar las maniobras y el tra-
tamiento para reestablecer
la circulacién espontanea, es
el control de la situacion sa-
biendo transmitir calma pero
premura, organizar el trabajo
de todos los presentes y dar
las érdenes no contradicto-
rias y faciles de ejecutar porla
enfermeria. De igual manera,
hay dias en los que tenemos
que ingresar a la vez mas de
un enfermo inestable o em-
peoran al mismo tiempo mas
de uno de los pacientes in-
gresados. Saber dar prioridad
a las diferentes situaciones,
trasmitir serenidad y trabajar
conjuntamente con el equi-
po que integra la UCI (enfer-
meria, TCAES, celadores) es
vital para obtener buenos
resultados.

LU @JEl comienzo de la ma-
nana, a primera hora, siempre
analizamos lo sucedido en
la guardia, ingresos, reque-
rimientos de tratamiento,
pruebas o intervenciones
pendientes para la mafanay
la distribucién de los recursos.
Asi nos organizamos nuestra
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jornaday la distribucién de
los recursos. Después, viene
el trabajo a pie de cama con
cada uno de los pacientes y
traslados a pruebas de ima-
gen, quiréfanos, etc. Se ne-
cesita una gran coordinacién
entre nosotros y otros servi-
cios del hospital. Al final de
la mafiana tenemos una se-
sién conjunta con enfermeria
para consensuar y conocer
con profundidad el estado de
cada uno de los enfermos.

En los picos de la pande-
mia, ;qué carga de trabajo
teniais?

La pandemia ha su-
puesto una sobrecarga asis-
tencial inimaginable hasta

cos duplicandola g, incluso,
casi triplicandola sin poder
aumentar simultdneamente
el personal cualificado para
atenderlas. El paciente cri-
tico es muy fragil y dindmi-
co, cambiando su situacion
clinica a mejor o a peor en
cuestion de horas. Ademas,
en ocasiones precisa de ma-
quinaria especifica de cuida-
dos intensivos sobre la que
hay que tener manejo, cono-
cimientos y entrenamiento.
Todo ello hace que sea ne-
cesario personal formado en
la atencion al paciente cri-
tico, que durante los picos
de pandemia era mayor la
demanda que la oferta. Des-
de luego, es de agradecer la
encomiable labor que nos

Beatriz Llorente: “Saber dar prioridad a
las diferentes situaciones, trasmitir
serenidad y trabajar conjuntamente
con el equipo que integra la UCI es vital
para obtener buenos resultados”

ese momento y ha requerido
de profundos cambios para
poder asumir este incremen-
to de actividad. Ha sido pre-
ciso multiplicar el nimero de
pacientes atendidos, lo que
ha obligado a buscar recursos
y cambios en la gestiony en
los circuitos de atencion.

En todo caso, lo mas impor-
tante, creo, que ha sido el
gran trabajo realizado por to-
dos los profesionales en una
situacién realmente compli-
cada desde un punto de vista
humano 'y psicolégico.

La carga laboral ha
sido altisima. En nuestra
UCl pasamos a aumentar el
numero de camas de criti-

prestaron nuestros compa-
fieros de otras especialida-
des brindandonos su ayuda
en las peores semanas, pasa-
das las cuales ellos volvieron
a sus puestos de trabajo con
una presion asistencial bru-
tal y altamente mantenida
en el tiempo.

La pandemia supuso
una sobrecarga fisica y emo-
cional que conllevo la peor
experiencia de nuestra carre-
ra profesional. Multiples victi-
mas con desproporcién entre
necesidadesy recursos, todas
las camas de los centros se uti-
lizaron para el paciente con la
Covid-19 en la primera olea-
da, tuvimos personal conta-

giado de baja, triplicamos las
camas de criticos utilizando
respiradores y ubicaciones
no éptimas como quirdfanos,
ventilamos enfermos con res-
piradores de transporte, no
invasivos, empleamos todo lo
disponible hasta que llegaron
nuevas dotaciones.

A nivel de jornada, nosotros
reforzabamos tardes, fines
de semana, apoyamos al
hospital E. I. Zendal como
podiamos. El cansancio y el
miedo, simplemente, habia
que olvidarlo. En la primera
oleada sentimos la solidari-
dad de todos los sanitarios
pero en las sucesivas olea-
das, desde la segunda a la
quinta, fue un largo afo
mas de sobrecarga, mas en
solitario. En la primavera de
2021, se notd mucho el can-
sancio, no fueron pocos los
abandonos de contratos, ex-
cedencias y medias jornadas
que después de la primera
oleada experimentamos, sin
poder sustituirlos a todos.

{Qué importancia tuvo en
su momento la organiza-
ciony la planificacion?

Ha sido clave el traba-
jo en equipo y coordinado,
quizas este haya sido el pun-
to mas importante en una si-
tuacion de alta complejidad
junto con un mantenimiento
de los protocolos asisten-
ciales adaptados a la nueva
enfermedad y situacion. Un
punto clave: el contacto in-
terprofesional y la monitori-
zacion continua de la situa-
Cion para buscar las mejores
alternativas.

No hubo ni organizacién
ni planificacion sino improvi-
sacion, segun las necesida-



des asistenciales a las que
nos enfrentdbamos. Lo que
pudimos hacer fue adaptar-
nos lo mejor que supimos a
la situacién catastréfica que
estdbamos viviendo, inten-
tando mantener la estructura
de la UCl en la medida de lo
posible. Personalmente, tuve
la suerte de contar con un jefe
que estuvo presente todos los
dias de la semana, de lunes a
domingo, y disponible las 24
horas del dia para ayudar-
nos a gestionar la situacion,
principalmente, cuando nos

desbordaba, y gracias al cual
pudimos hacer frente tanto
nosotros como los pacientes
alahorrible situacion que nos
tocd vivir. Por encima de mi
jefe, yo no tengo la sensacion
de haber tenido apoyo ningu-
no. Como siempre, la Admi-
nistracion fue lenta e ineficaz.
Durante lapandemia, ha
habido, segiin cada momen-
to cambiante de las sucesivas
oleadas, un esfuerzo organiza-
tivo importante, interno en el
servicio y externo, en el nivel
de la hospitalizacion y de las

urgencias. Como un acordeén
se han ido estirando y enco-
giendo dispositivos y dota-
ciones para enfermo de Covid
o enfermedad comun, noso-
tros también a nivel de nues-
tras camas de UCI. Ademas,
todas las UCl de Madrid nos
organizamos para acoger los
enfermos que, en cualquier
hospital de la Comunidad, no
tenian cama libre para aten-
derlo. De forma coordinada
con el SUMMA, se realizaron
aproximadamente 700 trasla-
dos en UCI movil para poder
atender a los pacientes que
no podian seratendidos en su
hospital de origen.

{Qué tipo de formacion os
dieron sobre la Covid-19?

La formacion ha sido

progresiva, una cosa muy im-

portante ha sido el contacto

entre diferentes equiposy,

en nuestro caso, UCI a nivel

nacional, pero también in-

ternacional, de modo que se

han podido adoptar mejores

practicas y aprendiendo de

diferentes experiencias inter-

nacionales.

rabajo en el Hospi-

tal Principe de Asturias

que, como sabréis, se

calificé de zona cero

puesto que fuimos

los primeros en

atender pacientes

Covid junto con

los otros dos

hospitales del

corredor del

Henares. No-

sotros no tu-

vimos ningu-

na formacion.

Recuerdo el

diaqueingre-

s6 el primer

enfermo Co-

vid positivo

en la UC|, el viernes 6 de mar-
zo de 2020. Antes de ingresar
el paciente, nuestro jefe nos
dio unas directrices de como
protegernos y del uso de los
EPI; eso fue toda la formacion
recibida. No obstante, nuestra
experiencia, que se adelanté
aproximadamente una sema-
na al del resto de hospitales
de la Comunidad de Madrid,
si que ayudo a nuestros com-
paieros de otras UCI.
La formacion fue ob-
tenida de la investigacién
y puesta al dia de forma
continua. Las redes sociales
facilitaron mucho compartir
novedades y iniciar estudios
colaborativos de los cuales
sacamos algunos aprendi-
zajes. Es cierto que no existia
gran evidencia y al principio
utilizdbamos los medicamen-
tos que se proponian con
hipotética funcién sobre la
inflamacion o con potencial
antivirico, pero la evidencia
cientifica fue cambiante y de-
cepcionante también. Hemos
experimentado mejoria porla
vacuna, no antes.

¢{Con qué carga de trabajo
contais ahora?
Afortunadamente, la
situacion de ingresos en UCI
por Covid-19 ha descendido
de forma muy importante,
aunque sigue habiendo in-
gresos y pacientes ingresa-
dos. En este momento, esta-
mos recuperando los ritmos
de actividad normal, tanto en
la atencion a pacientes médi-
€os como quirudrgicos. Aun-
que lasituacion es expectante
viendo como va a evolucionar
la situacion a lo largo de los
préximos meses.
B8 La UCI ha cambiado.
Actualmente, nosotros tene-
mos dos espacios de trabajo, »
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» una UCl para los pacientes
Covid y otra UCl para los pa-
cientes no Covid. Ademas, he-
mos aumentado el nimero
de camas, pasandode 14a22.
Todo ello implica inevitable-
mente un aumento de nues-
tra carga laboral: atendemos
mas pacientes, nos tenemos
que dividir entre dos UCI, he-
mos aumentado el nimero
de guardias ya que ahora te-
nemos que ser dos adjuntos
cuando antes del Covid nos
quedabamos Unicamente
uno de guardia, y mantene-
mos toda nuestra actividad
asistencial habitual.
m Hemos normaliza-
do bastante la situacién
aunque todavia queda un
numero de pacientes con
Covid que pensamos que
seguiran existiendo de una
forma residual y constante,
las personas no vacunadas,
los escapes vacunales o in-
munosuprimidos... siguen
necesitando nuestra aten-
cion.

{Qué importancia tiene la
fisioterapia en las UCI?

A mijuicio, y asi se
demuestra en diferentes pu-
blicaciones y experiencias
profesionales, el papel de
fisioterapia en UCl es esen-
cial. En los pacientes criticos,
sobre todo, pero no solo en
los que precisan soporte
ventilatorio. Las medidas de
activacion fisica y mental se
han demostrado eficaces en
la reduccién del delirium, dis-
minucién de los tiempos de
estancia y tiempo de soporte
ventilatorio y en conseguir
una mejor recuperacién de
los pacientes.

Creo que los fisioterapeutas
deben “estar”en UCl y formar
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parte del equipo de trabajo
habitual de la unidad apor-
tando su conocimiento y
practica clinica para la recu-
peracion de los pacientes.

Sin duda, mejoran la posibi-
lidad de recuperacion de los
pacientes, tanto la recupera-
cién inmediata en el entorno
hospitalario, como sus po-
sibilidades de recuperacion
funcional posterior al volver
a su vida normal tras la enfer-
medad.

(IM Desde hace afios noso-
tros creemos que el fisiotera-
peuta es una figura impres-
cindible para la recuperacién
de nuestros enfermos. Ahora,
con la avalancha de paciente
criticos a raiz de la pandemia

del tratamiento a medida que
vaya mejorando. Las sesiones
de fisioterapia deberian ser
mas prolongadas que las
que se tiene en la actualidad
y ser mas precoces ya que
continuamos iniciando los
tratamientos fisioterapicos
demasiado tarde, cuando el
paciente ya ha pasado la fase
aguda, no tiene soporte orga-
nico y, en muchas ocasiones,
cuando estd en fase de deste-
te prolongado.
(M &Eramos conscientes de
la importancia de la fisiote-
rapia en la recuperacion de
nuestros enfermos, pero la
pandemia nos ha confirmado
que es vital para los enfermos,
puesto que disminuye los

Federico Gordo: “El trabajo de los
fisioterapeutas se ha demostrado eficaz
en la reduccion del delirium, la
disminucion de los tiempos de estancia
y del tiempo de soporte ventilatorio”

por Covid, se ha puesto mas
de manifiesto esta carencia
en nuestro sistema y el pa-
pel crucial que puede des-
empenar el fisioterapeuta
en la recuperacion funcional
y respiratoria de nuestros
enfermos. No obstante, en
nuestra experiencia continda
habiendo cierto respeto a la
hora de tratar al enfermo criti-
co. Evidentemente, requieren
un tratamiento diferente al
que se realiza en las plantas
o en el gimnasio pero, en mi
opinion, es importantisimo.
La intervencion del fisiotera-
peuta deberia comenzar en
cuanto el paciente esté esta-
ble clinicamente, en los pri-
meros dias de ingreso en UC|,
y progresar en la intensidad

dias de ventilacion mecanica,
se recuperan antes funciones
motoras, cognitiva y aspectos
complejos como son la capa-
cidad deglutoria y fonatoria,
tan importantes para que los
enfermos sigan su camino de
recuperacion después de la
UCI. Cuando no se tiene una
buena recuperacién suceden
retrasos en el alta, recaidas o
complicaciones que causan
la pobre capacidad de toser
y manejar las secrecionesy la
broncoaspiracion por altera-
ciones deglutorias.

La fisioterapia, ademas de
conseguir una clara mejoria
funcional de nuestros enfer-
mos, supone un estimulo y
motivacion para el enfermo.
Sus progresos seran lo que

les haga conectar con laespe-
ranza de recuperar su autono-
mia, su vida anterior y luchar
por sobrevivir.

En sus unidades, ;tenian ha-
bitualmente a fisioterapeu-
tas atendiendo a pacientes
antes de la Covid?

Desde hace afios se
esta intentando activar esta
participacién de la fisioterapia
en UCI, pero no ha resultado
facil. Quizas el reconocimien-
to de la necesidad de iniciar
los programas de recupera-
cion funcional de forma pre-
coz es lo que ha ayudado a
que cada vez haya una mayor
conciencia de su papel y se es-
tan integrando en diferentes
unidades.

En nuestro caso con la apa-
ricién de la Covid-19 se ha
conseguido potenciar la pre-
sencia de fisioterapia en UCI
de modo que en el momento
actual son componentes del
equipo y nos aportan su co-
nocimiento (no solo en la re-
cuperacion sinotambiénenla
toma de algunas decisiones).
En nuestro caso, una parte im-
portante ha sido también el
seguimiento por fisioterapia
de los pacientes al alta de UCI
de modo que siguen el pro-
ceso de recuperacioén funcio-
nal dando una continuidad a
todo el proceso.
mNo como parte del equi-
po de UCI, pero si como inter-
consulta. De siempre, hemos
interconsultado al Servicio de
Rehabilitacién quienes valo-
raban al paciente y pautaban
el tratamiento fisioterapico
cuando lo consideraban in-
dicado.
Aunque en nuestras
unidades teniamos atencién
por parte de los fisioterapeu-



tas, la pandemia ha sido una
oportunidad para establecer
alianzas, fijar rutinas y proto-
colos, y aumentar su presen-
cia y dotacién. No quisiéra-
mos ver disminuir el nimero
de fisioterapeutas, sino que
se aumenten y que se de la
importancia debida por la or-
ganizacion sanitaria.

¢Es el fisioterapeuta una fi-
gura que aporta valor aia-
dido a sus procedimientos
habituales?

Por supuesto, tenemos
claros ejemplos en los que el
fisioterapeuta ha aportado su
trabajo y conocimiento para
reducir el tiempo de ventila-
cién mecanica, reducir el ries-
go de reintubacion e incluso
en pacientes con la Covid-19
han contribuido a evitar algu-
na intubacién que creemos
que sin su participacion no
habria sido posible.

Sin duda contribuyen y apor-
tanvaloren todo el proceso de
atencién al paciente critico.
(XM cClaramente. Actualmen-
te, la intervencion del fisiote-
rapeuta en la UCI estd muy
limitada por varios motivos,
siendo los principales, a mi
criterio, la falta de formacion
y lafalta de recursos humanos
y materiales. Probablemente,
si el fisioterapeuta formase
parte del equipo de la UCl se
enfrentaria al paciente con
mayor seguridad. Creo en la
implementacion precoz del
tratamiento rehabilitador y
fisioterapico, adelantarnos a
la presencia de secuelas. Ac-
tualmente, nos limitamos a
tratarlas, no las evitamos. En
los primeros dias de ingreso
probablemente solo se pue-
dan hacer movilizaciones
pasivas y control postural

Alfonso Canabal: “La fisioterapia es
fundamental, no solo para acelerar la
recuperacion de los pacientes sino, en

muchas ocasiones, para su supervivencia”

pero evitar las lesiones y la
rigidez articular es también
necesario y beneficioso. Los
fisioterapeutas serian de gran
utilidad a la hora de hacer las
transferencias de la cama al
sillén. Si se tuviera personal y
medios materiales, se podria
comenzar la bipedestacion

precozmente, incluso si el
enfermo contintia con venti-
lacién mecanica o con dosis
bajas de aminas siempre que
la situacion clinica sea de es-
tabilidad.

Durante la tercera ola de la
pandemia, tras un corto pe-
riodo formativo, un grupo
de fisioterapeutas y rehabi-
litadores de nuestro centro
nos ayudaban a pronar a los
pacientes, siendo muy fructi-

fera su presencia. Ellos se cen-
traban en aspectos a los que
nosotros no siempre presta-
bamos la atencion merecida,
como era la movilizacion de
las articulaciones y el control
postural tras la maniobra.

En los paises anglosajones,
donde se forma de manera

especifica al fisioterapeuta
en cuidados criticos y forman
parte del equipo de UCI, par-
ticipan de maneraactivaenel
proceso de destete de la ven-
tilacion mecénica. La fisiotera-
pia respiratoria, gran olvidada
en nuestro dmbito, creo que
es de vital importancia para
el paciente critico. Nuestros
enfermos tienen debilidad
adquirida de la musculatura
respiratoria lo que en oca-

siones retrasa la retirada del
soporte respiratorio o hacen
que fracasen en la extubacién
y en el manejo de las secre-
ciones. Intervenir a este nivel
seria muy beneficioso para
un grupo no desdefiable de
nuestros enfermos por lo que
soy de la opinion de que urge
implementar programas es-
pecificos de fisioterapia respi-
ratoria en el paciente critico.

Nuestros enfermos
sobreviven, en muchas
ocasiones, después de in-
gresos prolongados, con

un resultado funcional muy
mermado y alta dependen-
cia, motivados por la propia
enfermedad, pero también
por el encamamiento, la se-
daciéon y ventilacién meca-
nica prolongada. Sin la fisio-
terapia es muy dificil superar
esa fase, yo diria que es fun-
damental, no solo para ace-
lerar su recuperacion sino,
muchas veces, para que
puedan sobrevivir.
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colegial ..

El Colegio renueva los sellos
EFQM 400 y Madrid Excelente

Estos reconocimientos avalan el empeio del Colegio en mantener la excelencia, la innovaciény la
sostenibilidad en su gestion, manteniendo los mas altos estandares de calidad en su trabajo interno.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
ha renovado el Sello EFQM
400, uno de los niveles mas

altos de este reconocimien-
to internacional que consi-
dera la gestion excelente,
innovadora y sostenible de
las organizaciones como
base para ser mas agiles y
adelantarse a los retos que
tendran que afrontar en el
futuro. La Institucion co-
legial es el Unico colegio
profesional de Espaia que
tiene el nivel 400.

Aurora Araujo, decana del
Colegio Profesional de Fi-
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Recognised by EFQM

sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM),
recibio en la sede de la
Institucién, el pasado mes
de noviembre, el certifica-
do EFQM 400 de manos de
Alfredo Millan, director de
Servicios del Club de Ex-
celencia en la Gestién. La
decana estuvo acompana-
da en este acto por Pablo
Herrera, vicedecano, y por
Monserrat Ruiz-Olivares, se-
cretaria general del CPFCM.

Fokokek 2021

El Club Excelencia en Ges-
tién es una asociacién
multisectorial sin animo de
lucro que acompana a las
organizaciones a transfor-
mar su gestion para mejo-
rar sus resultados y recono-
cer sus avances. Es el inico
representante oficial de la
EFQM para Espana.

Durante el acto, Aurora
Araujo sefal6 que “el Cole-
gio se hacomprometido en
el cumplimiento de los mas

EXCELENCIA
INNOVACION
SOSTEMIBILIDAD

400552

altos estandares de calidad
en su gestién, optimizando
sus recursos para ofrecer
los mejores servicios a las
personas colegiadas. La
renovacién ahora del sello
EFQM confirma que esta-
mos trabajando en el buen
camino”.

Para Alfredo Millan, “el se-
llo EFQM 400 que hemos
entregado al Colegio es un
reconocimiento a su trayec-
toria y compromiso por la
gestion excelente, innova-
doray sostenible, convir-
tiéndose en un referente
nacional para el resto de
los colegios profesionales,
tanto por su vocaciéon de
servicio para la ciudadania
como por su apuesta por la
transformacién y la mejora
continua”.

Puntos fuertes

Los evaluadores destaca-
ron como puntos fuertes
del CPFCM los siguientes



aspectos:

- Ampliacion de las rela-
ciones con sus grupos de
interés en aras del cumpli-
miento de su propdsito, au-
mentando la presencia del
Colegio en administracio-
nes publicas autonémicas
y nacionales.

- Mejora de la comuni-
cacion con las personas
colegiadas desarrollando
multiples acciones y activi-
dades.

- Liderazgo como modelo
de referencia, destacando
la implicacion de la Junta
de Gobierno al impulsar la
igualdady la transparencia,
buscando el prestigio de la
profesion y del Colegio.

- Organizacion de referen-
cia para otras institucio-
nes (nacionales, sanitarias,

colegiales, asociaciones de
pacientes, etc.).

Sistema de Calidad

Las diferentes acredita-
ciones que ha obtenido el
Colegio confirman su com-
promiso con la calidad. En
el caso del EFQM, obtuvo el
Sello Compromiso en 2010.
Desde entonces no solo
ha renovado esta certifica-
cién, sino que el CPFCM ha
ido avanzando hasta lograr
el nivel 400, que se man-
tiene en 2021, a pesar de
los cambios en el modelo
a partir de este afo, lo que
ha supuesto un esfuerzo
extraordinario.

MADRID EXCELENTE
Por otro lado, el pasado 12
de noviembre, tuvo lugar

la auditoria para
renovar la certi-
ficaciéon Madrid
Excelente, que
reconoce y cer-
tifica la calidad
y la excelencia
en gestién de las
empresas con el
fin de fomentar la
competitividad del tejido
empresarial.

Se ha pasado la evaluacion,
la auditoria, con resultado
positivo. Segun el propio
informe, “supera satisfac-
toriamente los requisitos
necesarios para el manteni-
miento de la Marca”.

Los dos proyectos de me-
jora realizados este afo por
la Institucién fueron el Plan
de Igualdad, que consoli-
da las medidas que ya se

Madrid
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aplicaban en la Institucién
colegial, eliminando discri-
minaciones por razén de
sexo, discapacidad u otra
circunstancia y asegurando
laigualdad de oportunida-
des; y lanueva web colegial
(www.cfisiomad.org). Asi-
mismo, se revisaron todos
los indicadores del afio.

Como resultado, se obtu-
VO una valoracién positiva
dando lugaralarenovacion
del sello Madrid Excelente.
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La fisioterapia,
presente en la jornada
de SOMIAMA

Los pasados 15y 16 de no-
viembre, se celebraron en el
Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda las
Xll Jornadas Madrilefias de
Atencién al Paciente Critico
bajo el lema”Y después de la
pandemia, ;qué? Los cuidados
intensivos enlaera post Covid’,
organizada por la Sociedad
de Medicina Intensiva de la
Comunidad de Madrid (SO-
MIAMA). En la jornada Aurora
Araujo, decana del CPFCM,
participé en la mesa redonda
“LaUCIma3s alla de la Medicina
Intensiva’, que también contd
con la presencia del doctor
Santiago de laFuente, del Hos-

pital Universitario Principe de
Asturias, y de Teresa Gonzélez,
del Hospital Puerta de Hierro.
En concreto, Aurora Araujo ha-
blé sobre laimportancia de la
fisioterapia en la recuperacion
funcional de los pacientes.
Durante el evento, se valoré
muy positivamente la incor-
poracion, por primera vez, de
ponencias sobre la labor de la
fisioterapia en las UCI que tra-
taron los motivos que pueden
llevar a que se produzca una
escasa presencia de estos pro-
fesionales, asi como la necesi-
dad de que estén integrados
en los equipos multidiscipli-
nares.

Jornada sobre Salud

Mental

El pasado 20 de noviembre,
la Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas en Salud
Mental (AEF-SM) organizé
las Il Jornadas Nacionales
de Fisioterapia en Salud
Mental. Aunque estas jor-
nadas incluyeron sesiones
de tematica libre, el lema
central fue “La Fisioterapia
en Salud Mental en tiem-
pos Covid-19 'y Covid per-
sistente’”.

Miembros de la Comisién
de Salud Mental del Cole-
gio participaron en la dina-
mica de la jornada en dos
sesiones diferentes.

Por un lado, la fisiotera-

peuta colegiada Alicia Le-
mus estuvo presente en
el Primer Encuentro de las
Comisiones Colegiales/Re-
presentantes Autonémicos
de Fisioterapia en Salud
Mental, que moderé6 el tam-
bién colegiado madrilefio
Daniel Catalan.
Porotrolado, Carlos Pelayo,
otro miembro de la Comi-
sion, intervino con su po-
nencia “No me dejéis caer:
un caso de fisioterapia en
los trastornos de ansiedad”,
durante la sesién sobre Fi-
sioterapia en Salud Mental:
Comunicaciones de tema-
tica libre.

Asamblea General Ordinaria
el préximo 20 de diciembre

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
ha convocado su Asamblea
General Ordinaria de apro-
bacién del presupuesto
para el ejercicio 2022, para
el préximo 20 de diciembre,
de acuerdo con el articulo
44 de los vigentes Estatutos
colegiales.

La jornada tendrd lugar en
el salén de actos de la sede
colegial, situada en la calle
José Picon, 9, en Madrid,
a las 20:00 horas, en Unica
convocatoria y con el si-
guiente orden del dia.

1. Saludo de la decana.
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2. Designacion de dosinter-
ventores para firmar el acta
de lareunién.

3. Presentacion por parte de
la tesorera del Colegio, Olga
Cures, discusion posteriory,
si procede, aprobacién del
Presupuesto del ejercicio
2022.

4, Sorteo de seis becas de
formacion entre los asisten-
tes ala Asamblea.
5.Ruegosy preguntas.

Entrega de premios

Previo ala celebracién de la
Asamblea General Ordina-
ria, a las 19:30 horas tendra
lugar la entrega de los pre-

mios al Mejor Trabajo Fin de
Grado, al Mejor Trabajo Fin
de Master, a la Mejor Tesis

Doctoral y a la Mejor Publi-

cacion.
Asimismo, se otorgaran las
cuatro ayudas a proyectos

sobre fisioterapia y post Co-

vid (Covid persistente).

Por ultimo, en la Asamblea

tendrd lugar un acto en
el que se reconocera a las

personas colegiadas que

se han jubilado durante

2021.
Por otro lado, a la finali-

zacion de la Asamblea se
ofrecera un coctel para los

presentes.

Sorteo de becas

Durante la Asamblea se
procederd al sorteo publico
de seis becas de formacion,
dotadas con 300 euros ca-
da una, debiendo cumplir
los siguientes requisitos:
estar colegiado y al corriente
de pago en el CPFCM; estar
presente en el momento
del sorteo; la beca po-
dra ser efectiva, dentro
del ejercicio econémico
2022, tanto para forma-
cion organizada por la
Institucién colegial como
por otras entidades, y es
personal y no transferible
a otro colegiado.
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atutos pese

al apoyo mayoritario en las votaciones

A pesar de que la mayoria de los votos fueron favorables a la modificacion de los Estatu-
tos, al ser necesario que los dos tercios de las personas asistentes a la Asamblea respal-

dasen la propuesta, no se aprobo el cambio.

El pasado 18 de noviembre, el
Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid celebré su Asam-
blea General Extraordinaria,
para aprobar, si asi se votara
afavor, la actualizacion de sus
Estatutos colegiales.Tras reco-
mendaciones de muchas per-
sonas colegiadas y de algunos
miembros del grupo de traba-
jo que elabor6 los Estatutos,
la votacion se dividi6 en seis
bloques. Para salir cualquier
bloque adelante se necesitaba
dostercios delos votos afavor.
Enningunodelos bloques, los
asistentes, que fueron untotal
de 113, votaron al menos dos
tercios a favor, por lo que los
fisioterapeutas mantienen sus
estatutos vigentes, sin modifi-
cacién alguna.

El pasado mes de mayo, el Co-
legio sometié a votacion los
Estatutos en un solo bloque.
Se voté en contra de la mo-
dificacion, pero quedo claro
que los colegiados no esta-
ban muy informados sobre el
contenido de los mismos. Cre-
yendo que los cambios eran
importantes y hacian avanzar
la profesion, la Junta de Go-
bierno decidié poner en mar-
chauna campana informativa
especial para explicar en qué
consistia cada cambioy dividir
asi las votaciones, por si habia
colegiados que estaban a fa-
vor de algunos cambios aun-
que no fuera en su totalidad.
La Junta de Gobierno cree

que se ha perdido una opor-
tunidad de ayudar a que la
profesién avance, incluso que
el Colegio sea una institucion
madsinclusiva, mas democrati-
cay mas operativa.

Los estatutos del Colegio
siempre han sido una referen-
ciay, lo que se pretendia, era,
en palabras de Aurora Araujo,
decana, “seguir estando a la
vanguardia dentro de los co-
legios profesionales”. “Nuestro
compromiso al presentar de
nuevo a votacion los Estatutos
es el de ayudar a que nuestro
Colegio avance, dejarlo un
poco mejor que cuando nos
incorporamos, si es posible”,
asegurd Araujo.

Aurora destacd, ademas,
“que estamos empeiadosen
acercar nuestra Instituciéon a
los colegiados. Desde hace
anos, todos lo sabemos, la
participacidon es muy escasa.

Vamos a ponerles las cosas
mas faciles, para que puedan
implicarse mas en la vida co-
legial. Se trata de que conoz-
can qué hace el Colegio por
todos nosotros y, ademas,
que utilicen esas ventajas”.
Esto es otro de los puntos
gue pretendia modificar los
nuevos Estatutos.

Bloques en la votacion

En cuanto a los bloques, el 1
agrupo las modificaciones pa-
ramodernizar el proceso elec-
toral,como el voto telematico,
la creacién de una Junta Elec-
toral, etc. Obtuvo el 58,41 por
ciento de los votos a favor.

El bloque 2 se refirié a los
cambios para asegurar una
igualdad real y efectiva, in-
corporando los principios
rectores de la Institucion,
reflejando la paridad y adop-
tando un lenguaje inclusivo.

Obtuvoel 58,41 porcientode
los votos.

Por otra pate, el bloque 3 tra-
taba sobre la modernizacién
para aumentar la operativi-
dad institucional. Por ejem-
plo, una mayoria cualificada
para presupuestos altos;
aprobacion de expedientes
por la Comisiéon Permanente,
con ratificacion posterior de
la Junta de Gobierno; reunio-
nes telematicas y colegiacién
de oficio. Este tuvo el apoyo
del 60,18 por ciento de los
asistentes.

El bloque 4 ponia al dia la ter-
minologia y funciones. Por
ejemplo, utilizando la expre-
sién “procedimientos” en vez
de “técnicas”y “usuarios” en
vez de “pacientes”. Un 54,87
por ciento de los asistentes
votaron a favor.

Por ultimo, un bloque 5 para
lo relacionado con un incre-
mento de la transparencia, y
un bloque 6 sobre las nuevas
figuras y reconocimientos.

El apoyo de los asistentes a
ambos puntos fue del 62,83
por cientoydel 61,06 por cien-
to, respectivamente.

Gastos de la Asamblea

La organizacién de la Asam-
blea General Extraordinaria y
Ordinaria del pasado mes de
mayo tuvo un gasto de 5.316
euros. Asimismo, la celebra-
Cion de esta Asamblea Gene-
ral costo un total de 2.710,3
euros.
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Comision de Fisioterapia Neuroldgica

La importancia de
una atencioén

temprana

en el ictus

La Fisioterapia Neuroldégica combate los sintomas producidos
por el ictus, como pérdida de movimiento o de sensibilidad,
debilidad muscular y problemas en el sistema respiratorio.

La intervencion rapida de
los equipos multidisciplina-
res, compuestos entre otros
profesionales por fisiotera-
peutas, es esencial en las
personas que han sufrido
un accidente cerebrovas-
cular. Este es el principal
mensaje que la Comision
de Neurologia del Colegio
Profesional de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad de Ma-
drid transmitio el pasado 29
de octubre, con motivo del
Dia Mundial del Ictus.“Existe
evidencia cientifica de que,

Objetivos de la fisioterapia

El tratamiento fisioterapico se centra en minimizar el deterioro motor y funcional,
haciendo especial énfasis en la recuperacion del movimiento perdido. En una

tras sufrir un ictus, la inme-
diatez en el comienzo del
tratamiento va a ser esen-
cial para la recuperacién
de estos pacientes con las
mejores garantias’, indica
Ana Herrero de Hoyos, pre-
sidenta de la Comisién de
Neurologia.

Un ictus puede tener mu-
chos grados: desde el pa-
ciente que entra por su pro-
pio pie en el hospital y siente
que habla raro, hasta el que
se encuentra en laUCI. Lain-
mediatez en el comienzo del

primera etapa los objetivos se centran en:

Recuperar la fuerza y resistencia muscular

tratamiento es
esencial para
la recupera-
cion de los
pacientes
en todos
los ca-
sos. De
este modo
sereducen la
tasa de depen-
dencia, la necesidad
de apoyo de familiares
y cuidadores, el tiempo de
recuperacion y las ayudas
técnicas.

Evitar rigideces articulares

Controlar el dolor

Mejorar el control postural

Recuperar la movilidad de las extremidades afectadas
Reeducar el equilibrio y la marcha
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(Quéeselictus?
Elictus es una enfermedad que afecta a los vasos san-
guineos que suministran sangre al cerebro.

¢A cuantas personas afecta?

El 40 por ciento de las personas afectadas sufren con-
secuencias que dificultan su calidad de vida y afectan
a su actividad diaria, segun datos de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia (SEN).

¢{Es mortal?

Es la segunda causa de mortalidad en Espafa y la pri-
mera en mujeres. Cada ano,130.000 personas sufren
un ictus en Espafia y 27.000 fallecen, segun datos de
la SEN. Debido a que la incidencia del ictus esta rela-
cionada con el progresivo envejecimiento de la pobla-
cion, se prevé que el nimero de defunciones relacio-
nadas con esta enfermedad se incremente un 39 por
ciento entre 2015y 2035.

Rehabilitacion
Los programas de reha-
bilitacién consisten en la
aplicacion de técnicas de
terapia fisica, ocupacional y
de logopedia, segun el tipo
y grado de discapacidad.
Para ello, se forman equi-
pos multidisciplinares com-
puestos por neurdlogos,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedasy
neuropsicélogos. El fisiote-
rapeuta interviene cuando
existe alteracién motora.
La Fisioterapia Neuroldgica
combate los sintomas pro-
ducidos por el ictus, como
la pérdida de movimiento
(manos, brazos, piernas),
espasmos, debilidad
muscular, pérdida de
sensibilidad, altera-
ciones delamarcha
o afectacion al sis-
tema respiratorio.
“Se utilizan numero-
sas técnicas diferentes,
principalmente fisicas,

para minimizar las secuelas,
mejorando el control motor
y la actividad muscular, y la
funcion respiratoria cuando
es necesario”, sefala la pre-
sidenta de la Comisién, Ana
Herrero.

Papel de la familia

La familia y el entorno social
del paciente, como cuidado-
resy amigos, tienen una par-
ticipacion activa dentro del
proceso de neurorehabilita-
cién. “Pasan a formar parte
de alguna manera del equi-
po multidisciplinar. Nuestro
consejo es que se formen
con esos equipos. El manejo
de cada paciente y el abor-
daje va a ir en consonancia
con el grado de afectacion.
Entre todos vamos a buscar
la mejora de su calidad de
vida y que se sientan ple-
namente integrados con las
posibles secuelas, que pue-
dan perdurar en el tiempo’,
concluye Ana Herrero.

Reunion de
seguimiento
con la Escuela
Madrileiia

de Salud

El pasado mes de noviembre, Aurora Aradjo y
Montserrat Ruiz-Olviares, decanay secretaria ge-
neral, respectivamente, se reunién con represen-
tantes de la Escuela Madrilena de Salud para la
implantacién de programas de educacién sanitaria
para los ciudadanos.

ESCUELA
SALUD®
En la misma, se decidio realizar dos videos sobre
incontinencia. Uno relacionado con la incontinen-
cia en el varén y otro en la persona con discapa-
cidad fisica. Segun fuentes de la Escuela, “es una
buena oportunidad poder dar respuesta a las ne-
cesidades detectadas por el grupo de poblacién
de personas con discapacidad fisica sobrevenida
pues, entre ellas, se han detectado algunas que po-
drian ser atendidas a través de diferentes recursos
formativos/informativos’”.
Por otro lado, se acordo estudiar la realizacion de
un grupo de aulas virtuales relacionadas sobre

enfermedades neurodegenerativas, como la es-
clerosis multiple.
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Comision de Fisioterapia en la Empresa y Ergonomia

Vuelve de forma presencial
la campana de prevencion
para escolares

La Comisiéon de Ergonomia del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid ha decidido retomar la campana a escolares, tras un afno suspendida.

Tras el curso anterior mar-
cado por la pandemia de la
Covid-19, en noviembre el
Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM) retomo la
campanade prevenciéndele-
siones en escolares, que tiene
como objetivo ensefar a los
nifos y nifas la importancia
del movimiento para mante-
nerse sanos, asi como a preve-
nir lesiones a la hora de desa-
rrollar sus actividades diarias
(higiene, actividades escolares,
deporte, etc.), de una manera
saludable y sencilla.

Uno de los primero centros
escolares que han visitado los
fisioterapeutas ha sido el CEIP
Fray Pedro de Aguado, situado
en la localidad de Valdemoro.
En la presentacion de esta
campanfa en esta localidad,
que tuvo lugar el pasado 9 de
noviembre, estuvieron Pablo
Herrera, vicedecano del CP-
FCM; Sergio Parra, alcalde de
Valdemoro, y Angel Diaz, con-
cejal de Educacion, Cultura,
Juventud, Deportes, Igualdad
y Salud de Valdemoro.

En el centro de Valdemoro
se informd a un centenar de
alumnos y alumnas de 3°y
4° de Primaria, los primeros
estudiantes que reciben estas
recomendaciones.
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En estos talleres, y a través de
material didactico adaptado
a las diferentes etapas edu-
cativas de Infantil, Primaria y
Secundaria, los fisioterapeu-
tas que los imparten dieron a

conocer al alumnado a través
de charlas, audiovisuales y
juegos, los habitos mas salu-
dables en el entorno escolary
en la familia.

La finalidad de la campana

El objetivo es mejorar los habitos
de nifos y adolescentes para que pue-
dan crecer de forma saludable

preventiva que se imparte en
160 colegios de 70 municipios
delaComunidad de Madrid es
mejorar los habitos de nifios y
adolescentes para que pue-
dan crecer de forma saludable
y evitar en la edad adulta las
enfermedades que mas bajas
laborales originan después del
embarazoylagripe estacional.
Tras los talleres, el alcalde de
Valdemoro, Sergio Parra, se
felicit6“por la vuelta a las aulas
de estos consejos para preve-
nir problemas de espalda que
llegan de una manera directa
alos escolares que participan
enlostalleres graciasalos pro-
fesionales que los imparten y
al material didéctico y audio-
visual que se emplea en ellos”.
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Conoce la zona de colegiados (V

En la web colegial (www.cfisiomad.org), los colegiados tienen acceso a una seccién llamada
‘Biblioteca Plataforma de Conocimiento Compartido’en donde podran realizar busquedas
concretas en publicaciones, libros, estudios y demas trabajos publicados sobre lafisioterapia.

Antes, en una pagina previa
dividida en Plataforma de
Conocimiento Compartido
y Plataforma de la Investi-
gacién, hay que escoger
la primera opcioén. En la si-
guiente pagina, justo debajo
del buscador genérico de la
Plataforma de Conocimiento
Compartido, la web cuenta
con varios iconos en los que
se puede pinchar para obte-
ner mas informacion.

Videotutoriales

Una seccién cuenta con vi-
deotutoriales y guias de uso
de la Plataforma en los que
el usuario encontrara mate-
riales de ayuda para sacar el
maximo provecho a dicha
Plataforma. En concreto, hay
tres videotutoriales: sobre la
Plataforma (para extraer el
maximo rendimiento al uso
de DEM: busquedas simples,
combinadas y avanzada), la
Editorial Médica Panameri-
cana (explican las caracteris-
ticas basicas y avanzadas del
buscador de Eureka, la pla-
taforma donde se alojan los
e-books de la editorial Médi-
ca Panamericana) y Elsevier
(con explicaciones sobre las
caracteristicas basicas y avan-
zadas del buscador de Scien-
ce Direct, plataforma donde
se alojan las revistas cientifi-
cas suscritas por el Consejo
de Colegios de Fisioterapeu-
tas de Espaia).

Material divulgativo
Los colegiados tienen acce-
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soaestaseccion que cuenta
con recursos divulgativos,
modelos de consentimien-
tos informados, tripticos pa-
ra educacion sobre la salud,
guias de buenas practicas,
videos de youtube, conse-
jos de fisioterapia y dife-
rentes campanas para dar
visibilidad a la profesién, en
documentos descargables.

Apoyo a lainvestigacion

Esta seccion, muy practica
paralos fisioterapeutas que
se dedican a investigar so-
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bre la profesion, cuenta con
documentacion de interés
para estos colegiados, guias
clinicas, programas de reha-
bilitacion, informes sobre la
profesidn, ayudas para abrir
un centro de fisioterapia o
plantillas para realizar un
estudio o sobre el consen-
timiento informado, entre
muchos otros documentos.

Biblioteca

En este apartado se pueden
realizar consultas de las re-
ferencias bibliogréficas de

la biblioteca de la Institu-
cion colegial. A través de un
buscador, elinteresado pue-
de obtener informacién de
formarapida sobrelos libros,
estudios o catalogos con los
que cuenta la biblioteca so-
bre cualquier tema relacio-
nado con la Fisioterapia.

Revistas

A través de la biblioteca, se
puede acceder ala revista Ac-
tualizaciones en Fisioterapia
(CFQ), las revistas de la edito-
rial Elsevier y la revista Cues-
tiones de Fisioterapia.
Ademas, también se tiene
acceso a las revistas publica-
das por los distintos colegios
profesionales de fisiotera-
peutas de Espafia, asi como
a Revistas Open Access, que
se refiere a revistas naciona-
les e internacionales de libre
acceso sobre fisioterapia y
materias relacionadas.

Por otra parte, los colegia-
dos podran consultar las
publicaciones de la edito-
rial Eureka Médica Pana-
mericana, una biblioteca
digital de contenidos que
permite consultar 4gilmen-
te los e-books de la editorial
suscritos por el CPFCM.

Tablén de anuncios

Por ultimo, la web colegial
cuenta con un apartado, el
‘Tablon de anuncios), en el
que los colegiados pueden
consultar diferente infor-
macion sobre el coronavi-
rus, entre otros temas.
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La Fisioterapia en el
suelo pélvico masculino

En contra de la opinion popular, uno de cada cuatro hombres puede desarrollar incon-
tinencia urinaria, dolor pélvico crénico, dolor de testiculos o sensaciéon de ocupacion
del recto, entre otros sintomas. Estos problemas derivados del suelo pélvico deben
ser tratados por fisioterapeutas, que es el profesional mas adecuado para disminuir o,
incluso, eliminar dicha sintomatologia.
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El 20 por ciento de los hom-
bres pueden desarrollar in-
continencia urinaria, dolor
pélvico crénico, dolor de
testiculo, pene o ingle, o
alteraciones en la funcién
sexual.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
recordo, el pasado mes de
noviembre, que las afec-
ciones derivadas del suelo
pélvico no solo afectan alas
mujeres sino también a los
hombres. En estos casos, la
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Instituciéon colegial aconse-
ja acudir al fisioterapeuta
por ser el profesional mas
adecuado para disminuir e
incluso eliminar la sintoma-
tologia.

Esta es una de las conside-
raciones del videoconsejo
de la campafna ‘12 meses,
12 consejos de salud’, que

el CPFCM realiza junto a
los Colegios Profesionales
de Fisioterapeutas de Ca-
taluna, Pais Vasco, Navarra,
Galicia, Comunidad Valen-
ciana, Cantabria, La Riojay
Aragon, y que estuvo dedi-
cada en noviembre al trata-
miento de la sintomatolo-
giaasociadaal suelo pélvico

El entrenamiento especifico del suelo pélvico
es esencial para evitar consecuencias mayores,
como la incontinencia urinaria, anal o fecal
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de los hombres, debido al
movimiento Movember,
que consiste en que los
hombres se dejan crecer el
bigote con la intencién de
concienciar a la ciudadania
sobre la salud masculina.

El suelo pélvico esta forma-
do por el conjunto de mus-
culos y ligamentos que ro-
dean la cavidad abdominal
en su parte inferior. Sostie-
nen todos los drganos pél-
vicos (vejiga y uretra, Utero
yvagina, y recto) y aseguran
su normal funcionamiento.



Es dindmico, se adapta a
nuestro movimiento pero
siempre manteniendo una
adecuada tensién que su-
jete los 6rganos dentro de
la pelvis. Cuando el suelo
pélvico se debilita, surgen
problemas que pueden
afectar al funcionamiento
de los 6rganos pélvicos.

Entrenamiento especifico
En contra de la opinidn
habitual, que asocia los
problemas derivados del
suelo pélvico a las muje-

res, el 20 por ciento de los
hombres pueden desarro-
llar incontinencia urinaria,
dolor pélvico crénico, dolor
de testiculos, pene o ingle,
alteraciones en la funcién
sexual o sensacién de ocu-
pacion del recto, todo ello
sin haber llegado a sufrir
anteriormente procesos
quirurgicos.

Ademis del debilitamien-
to propio de la edad, tam-
bién se pueden generar
problemas tras un proceso
quirdrgico o tratamiento

radioterdpico en el cancer
de préstata.

El entrenamiento especifico
del suelo pélvico es esencial
para evitar consecuencias
mayores, como incontinen-
cia urinaria, anal o fecal y el
dolor pélvico.

La fisioterapia cuenta con
diferentes herramientas
que pueden ayudar a los
hombres a disminuir e in-
cluso a eliminar la sinto-
matologia, mejorando su
calidad de vida.

Ante la aparicion de sinto-

mas como dolor o molestias
en la regién pélvica o peri-
neal es necesario acudir al
fisioterapeuta para que
realice una valoracion indi-
vidualizada y pueda aclarar
dudas, facilitar los consejos
necesarios y proponer el
tratamiento mds adecuado.
Se puede acceder al video-
consejo completo a través
del siguiente cédigo QR:

Més informacién
entu dispositivo
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Inves

Nace la Plataforma
de la Investigacion

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid (CPFCM) ha creado
esta nueva plataforma online que pretende convertirse en un punto de encuentro para las
personas colegiadas interesadas en la investigacion, que podran conectarse entre ellas,
compartir sus estudios, acceder a diferentes recursos, realizar encuestas, etc. Se trata, por
tanto, de un nuevo impulso de esta Junta de Gobierno a la investigacion en la profesion.

A principios del pasado mes
de noviembre, coincidiendo
con la Semana de la Ciencia
que se celebré del 1al 14 del
mismo mes, el Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid (CP-
FCM) lanz6 su Plataforma de
la Investigacion, integrada en
la propia web de la Institucién
(www.cfisiomad.org).

Este nuevo espacio online
forma parte de las iniciativas
puestas en marcha por el Co-
legio para estimular la investi-
gaciéndentrodel campodela
Fisioterapia. De hecho, la Jun-
ta de Gobierno aprob6 el afio
pasado dedicar el 2 por ciento
del presupuesto del CPFCM al
fomento de la investigacion.
“La apuesta de la Institucién
por la investigacién ha sido
una constante, especialmente
en los ultimos afos en los que
se ha establecido incluso una
cantidad fija del presupuesto
como un minimo de inversién
en el fomento de la investiga-
cioén’, asegura Raul Ferrer, vi-
cesecretario del CPFCM.“Esta
plataforma no es més que otro
paso Mas en este compromiso
con el crecimiento profesional,
ayudando al grueso de fisio-
terapeutas a acercarse a este
ambito profesional’; afade.
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Segun Ferrer, “la investiga-
cién en Fisioterapia, especial-
mente en la Comunidad de
Madrid, estd cobrando una
relevancia internacional en
los ultimos afos que situa a
nuestra region y a sus grupos
investigadores entre los mas

prolificos de Espafia”. Por
tanto, “cada vez mas colegas
se fijan como meta profe-
sional desarrollarse en este
ambito, cursando estudios
especificos de doctorado o
interesandose por participar
en lineas de investigacién

Este nuevo espacio forma parte de las
iniciativas que el Colegio tiene puestas
en marcha para estimular la investigacion
en el campo de la Fisioterapia

concretas para impulsar el
crecimiento de nuestra dis-
ciplina cientifica’, asegura el
vicesecretario.

Colegio pionero

Por otra parte, Raul Ferrer
destaca la labor pionera del
Colegio: “En ningun otro
colegio profesional hay un
espacio dedicado a la cola-
boracién y visibilizacion de
la investigacién dentro del
colectivo como el nuestro.
Una plataforma que per-



mitird acercar al grueso de
colegiados los avances del
conocimiento que realizan
fisioterapeutas de nuestro
Colegio Profesional”.
Ademas, la investigacion es
un tema capital para conse-
guir avanzar en el area de las
Ciencias de la Salud. Segun
Ferrer, “el fomento de la in-
vestigacion desde todos los
ambitos posibles es necesario
para alcanzar un crecimiento
sostenible en el conocimiento
que da cuerpo propio a nues-
tradisciplina”

Impulso a la investigacion
“Desde el Colegio recogemos
esa inquietud y dotamos de
un espacio virtual a nuestra
web para el intercambio de
conocimiento entre los gru-
pos de investigacién en Fisio-
terapia madrilefios, creando
un lugar donde recopilar los
perfiles de los profesionales
que se dedican a esta labor
y los dmbitos de estudio, a
través de las lineas de investi-
gaciony trabajos publicados.
Nuestro fin es visibilizar esta
actividad y facilitar a otras
companeras y companeros
gue tengan a su alcance una
referencia a la que acudir’,
anade el vicesecretario del
CPFCM.

“El numero de fisioterapeu-
tas dedicados en alguna
medida a la investigacién ha
crecido mucho desde la in-
corporacion de los estudios
de Grado que posibilitan
desde nuestra propia disci-
plina el acceso al doctorado;
pero alin son muy pocos los
gue pueden dedicarse plena-
mente a este campo de desa-
rrollo profesional, alin queda
mucho camino por recorrer
en este sentido’, asegura Fe-

Como acceder

El CPFCM anima a todos los colegiados a inscribirse en la
Plataforma de la Investigacion creando un perfil y a utilizar
todos los recursos que tienes a su disposicion.

Ala misma, se puede acceder a través del Area Profesional,
dentro de la Plataforma de Conocimiento Compartido (en

la parte superior, a la derecha).

PASO 1 (Introducirse en el area profesional).
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Plaraforma del conocimien1o

rrer. Ademas, de forma secun-
daria, “la Plataforma nos va a
permitir gestionar las distintas
ayudas y premios relaciona-
dos con la investigacion, para
facilitar el cegamiento de las
propuestas, y la realizacién
de encuestas para incremen-
tar la participacion de los co-
legiados y ciudadanos en el

crecimiento de nuestra area
de conocimiento’, concluye
Ferrer.

Desarrollo de la Plataforma
En el desarrollo de la Platafor-
ma de la Investigacion ha par-
ticipado un grupo de trabajo
formado por diferentes per-
sonas del Colegio; entre ellas,

Alberto Arribas, presidente de
la Comision de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion.

Punto de encuentro

Asi, la Plataforma de la Inves-
tigacion del CPFCM nace con
el objetivo de convertirse en
el punto de encuentro para
las personas interesadas en
la investigacion, que podran
conectarse entre ellas, com-
partir sus estudios, acceder a
diferentes publicacionesy re-
cursos, realizar encuestas, etc.
Aquellos grupos de investi-
gacion consolidados pueden
solicitar su incorporacion a la
Plataforma, asi como las in-
vestigadoras e investigadores
independientes.

Otras acciones para
favorecer la investigacion
Dentro de las medidas adop-
tadas para fomentar la inves-
tigacion, visibilizar el papel
de la Fisioterapia y favorecer
la difusion y traslacion de los
resultados a la practica clini-
ca, el Colegio también lanzd
recientemente su segunda
convocatoria de Ayudas a la
Investigacién en Fisioterapia,
focalizadas en afecciones pos-
Covid y dotadas con un total
de 40.000 euros. Este proceso
actualmente esta cerrado.

En esta linea, el CPFCM ha
duplicado los premios a los
mejores estudios y trabajos
docentes en Fisioterapia, des-
tinando este afo una inver-
sion de 12.000 euros. Dos de
estos premios se han plantea-
do por primera vez: el Premio
alaMejor Publicaciény el Pre-
mio a la Mejor Tesis Doctoral.
Se han completado con los
premios al Mejor Trabajo Fin
de Master y al Mejor Trabajo
Fin de Grado.
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LaVoz

Cuatro clinicas cuentan con
el certificado de Calidad

Contar con una clinica de fisioterapia con la Certificacion de Calidad es sinénimo de gestionar un
centro de Fisioterapia bajo unos indicadores claros de eficacia, eficiencia o estrategia en gestion,
entre muchos otros. Actualmente, hay cuatro clinicas que cuentan con el certificado de calidad.

Certificado de Calidad+
Area de Fisioterapia

José Santos

Para José Santos, de la clinica
Area de Fisioterapia José San-
tos, la gestion de la calidad
se traduce en“una busqueda
permanente de la mejora,
con el objetivo de situarnos
en una posicion ventajosa,
adquiriendo un posiciona-
miento estratégico en nues-
tro sector”. Santos recuerda
que”“hoy en dia, cada vez que
compramos un producto
buscamos calidad. En salud,
lo que nos decide acudira un
profesional u otro es la con-
fianza, la experiencia de otros
usuarios ufamiliares y la tran-
quilidad que se cumplen to-
dos los requisitos técnicos
sanitarios para dar la mejor
atencion y cuidados”. Ade-
mas, “no permite presentar-
nos ante nuestros pacientes
como profesionales sanita-
rios preocupados por la me-
jora de la calidad, utilizando
de manera eficiente todos
los recursos que dispone la
Fisioterapia en el cuidado de
la salud’, afade Santos.

Algo que hay que saber es
que un sistema bien gestio-
nado, en continuo funcio-
namiento y revision, evita
multitud de fallos y posibles
reclamaciones de clientes.
Por esa razén, José Santos
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considera que “la calidad
bien atendida debe ser a un
nivel cultural interno, es de-
cir, el primero que debe creer
en ella es el propio fisiotera-
peuta y todos los miembros
de la organizacién para que
tenga el resultado esperado
de satisfacer al cliente”.

Ademas, recuerda que “en
el CPFCM te ayudan en la
implantacién con una sub-
vencion del 50 por ciento
del coste y, luego, el man-
tenimiento y las auditorias
anuales de la misma corre a
cargo de la clinica. Hay que
seguir potenciando férmulas
para facilitar laimplantacion
de este tipo de certificacion”.
Santos recuerda que la prime-
ra implantacion requiere “pa-
cienciay esfuerzoy, en ocasio-
nes, recurrir a ayuda externa
para agilizar el proceso’, pero
que tiene su recompensa.
Segun el director del centro,
“obtener dicha certificacion
de excelencia es mucho mas
que tener un certificado ex-
puesto en una sala de espera
de tu centro o en la pagina
web, significa compromiso,
seguridad, eficacia, equidad

en el procedimiento y unifor-
midad en el trato.. "

En definitiva, “un paciente
que acude a un centro certi-
ficado esta tranquilo porque
va a estar en buenas manos
el cuidado excelente de su
salud y es un valor afadido
que ayuda a luchar contra el
intrusismo que tanto sufri-
mos en nuestra profesion”.

Premium Madrid

Otras de las clinicas que
cuentan con el sello de Ca-
lidad C+ es la Clinica Reha-
bilitacion Premium Madrid.
Para Alvaro Guerrero, direc-
tor general del centro, “es el
fruto del trabajo coordinado
de todo el equipo. Supone
trabajar bajo uno de los es-
tandares de calidad y asegu-
rar el mejor trato al pacien-
te. Es el resultado final del
cumplimiento de todos los
procedimientos que incluye
esta certificacion’”.

Para Guerrero, contar con
esta certificacion de calidad
significa“asegurar al pacien-
te que se realizan todas las
actividades de los centros
bajo unos mismos procedi-

El Certificado de Calidad permite
identificar un centro de fisioterapia
excelente de aquellos que no lo son

mientos de calidad, que todo
el equipo esta comprometi-
doy que cumplimos con las
leyes y normativas vigentes,
asi como con el trato de ex-
celencia que queremos dar a
nuestros pacientes”.
Guerrero asegura que el
cumplimiento con los pro-
cedimientos del sello de cali-
dad C+"hace que el paciente
reciba un mejor trato, de ma-
neramedible y asegurandole
una metodologia de trabajo;
yasi nos lo hacen saberen las
encuestas de satisfaccion”.
“Ademds, en estos mo-
mentos que vivimos con la
Covid-19 les aporta mayor
seguridad al saber que una
empresa de auditoria exter-
na certifica que se cumple
con toda la normativa ac-
tual” afirma.

Aunque el director del cen-
tro de fisioterapia afirma que
el esfuerzo merece la pena,
aclara que“la primera certifi-
cacion supone un mayor es-
fuerzo, puesto que hay que
Ilevar a cabo una primera
recopilacién de muchas evi-
dencias”. Una vez obtuvo el
sello C+, el director de la Cli-
nica Premium reconoce que
“el mantenimiento es mas
sencillo, solo requiere impli-
cacion y constancia por par-
te de todos los profesionales
del equipo en su labor diaria”.



Certificado de Calidad
Savia Fisioterapia

Maria Angeles Ciarelli es |a
responsable de Savia Fisio-
terapia, clinica que también
cuenta con el Certificado de
Calidad. Ciarelli explica que
contar con una clinica cer-
tificada implica, entre otras
cosas, “documentar nuestra
forma de gestionar el ser-
vicio asegurando que se
cumplen unos estandares
de calidad, medir los resul-
tados obtenidos y la satis-
faccion percibida. El estan-
dar de calidad lo establece

uno mismo en funcién de
su formacién y experiencia,
sin embargo, en dltima ins-
tancia es contrastado y vali-
dado por un tercero”.

En cuanto a este distintivo
para un centro, significa“un
sistema de trabajo orde-
nado atendiendo a todos
los detalles, atencion del
paciente, gestion de citas
e historias clinicas, segui-
miento de equipos y ma-

Un sistema bien gestionado, en
continuo funcionamiento y revision,
evita multitud de fallos y posibles
reclamaciones de clientes

terial, gestién de residuos,
limpieza e higiene de los
espacios de consulta. Para
el paciente, la tranquilidad
de que alguien externo esté
verificando ese trabajo”,
asegura Ciarelli.

La responsable de Savia Fi-
sioterapia también insiste
en que el proceso de certi-

ficacion es”“arduo e intenso,
gue requiere de compromi-
soy tiempo, y que es cues-
tién de orden y constancia
eneldiaadia”

Aunque es importante la
certificacion, Ciarelli subra-
ya que “la relacion entre el
paciente y el fisioterapeuta
abarca mucho mas que la
certificacion. El vinculo hu-
mano depende de factores
emocionales que son difi-

ciles de medir, cuantificar o
de establecer en un proce-
dimiento. Pero el proceso
de atencién al paciente se
ve favorecido por un proce-
dimiento en donde se ana-
liza todo, desde la forma en
que el paciente solicita cita
hasta que se da de alta”

“El certificado ha sido muy

bien acogido por mis pacien-
tes, no solo por los comenta-
rios recibidos sino por las ga-
rantias que les he mostrado en
cuanto al estado de la clinicay
el analisis detallado de los da-
tos y resultados de cada etapa
de tratamiento’; asegura.

Vertebralis

La clinica Vertebralis Spinae
Curvamen Fisioterapia y Os-
teopatia es otra de las clinicas

de la Comunidad de Madrid
gue cuenta con la distincion
de Calidad. Segun fuentes de
la clinica, “es un distintivo que
permite diferenciar un centro
excelente de aquellos que no
lo son’”.

En Vertebralis saben que el
objetivo primordial es “bus-
car el beneficio, tanto de los
profesionales como de los
pacientes, y garantizar la
maxima seguridad de am-
bos". Como otros objetivos,
en la clinica también desta-
can“luchar contra el intrusis-
mo 'y la competencia deseal”.
En Vertebralis coinciden en
que mantener este sello de
calidad requiere un esfuerzo
constante por parte de todos
los trabajadores del centro
aunque merece la pena:“Hay
que trabajar mas, como en-
viar un recordatorio de lacita
un dia previo por medio de
WhatsApp o SMS, o llaman-
do a los pacientes; realizar
todos los meses la tabla de
periodicidad para saber los
pacientes que has tratado o
el niumero de absentismos;
tener puesto en marcha el
protocolo de recogida de re-
siduos, limpieza, lavanderia
y normas del centro; y tener
actualizadas las hojas de en-
cuestas y el consentimiento
informado, entre otros te-

Otro de los aspectos destaca-
bles es el trato con el pacien-
te.”Es mas cercano ya que te
pones en contacto con ellos
previamente, luego le das
la hoja de consentimiento,
le pides que completen la
encuesta... eso hace que se
sientan mas seguros y que
les escuchas. Notan la profe-
sionalidad del centro’, asegu-
ran en el centro.
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Biblioteca

Recursos de la biblioteca
colegial sobre el ictus

La biblioteca del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid (CPFCM) cuen-
ta con varias publicaciones y recursos sobre la importancia de la fisioterapia en los tratamientos de
las personas que han sufrido un ictus.
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El CPFCM tiene a disposicion
delos colegiados varias publi-
caciones sobre el ictus. Desta-
can las siguientes:

Broken movement. The
neurobiology of motorreco-
very after stroke, de John W.
KrakaueryS.Thomas Carmi-
chael (R.2276) es un relato de
la neurobiologia de la recupe-
racién motora en el brazoy la
mano después de un ictus por
dos expertos en la materia. El
accidente cerebrovascular es
una de las principales causas
de discapacidad en los adul-
tos y la recuperacion suele ser
dificil, ya que las terapias de
rehabilitacion existentes son
engran medidaineficaces. Los
autores ofrecen un recuento
de la neurobiologia de la recu-
peracién motora en el brazo y
la mano después del acciden-
te cerebrovascular, y cubren
temas que van desde el com-
portamiento hastalafisiologia,
la biologia celulary molecular.
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Se trata, ademas, del unico
trabajo accesible de un solo
volumen que cubre el control
motor y el aprendizaje motor,
ya que se aplican a la recupe-
racién del accidente cerebro-
vasculary los combina con la
fisiologia cortical motoray la
biologia molecular.

Por su parte, Atencion al
paciente con accidente ce-
rebrovascular, de Francisco
Serrano Martinez (coord.)
(R.1449) es un manual elabo-
rado para proporcionar una
formacion a los profesionales
sanitarios sobre la enferme-
dad cardiovascular dada la
importancia desde el punto
de vista social, sanitario, eco-
némico y epidemiolégico. En
este libro se reflejan diferen-
tes aspectos de interés para el

profesional sanitario como es
la explicacién de la epidemio-
logia de laenfermedad, clasifi-
cacion y tipos de enfermedad
cardiovascular, métodos de

identificacion de la enferme-
dad, asi como los diferentes
métodos de abordaje desde
los puntos de vista preventivo
y curativo.

En Rehabilitacion de pa-
cientes en el ictus. Pautas
de ejercicios y entrena-
miento para optimizar las
habilidades, de Janet H.
Carry Roberta B. Shepherd

(R.740), es una obra que ha
contribuidoengran medidaal
desarrollo de la neurofisiote-
rapia y que ofrece protocolos
basados en la evidencia para
la restauracion del movimien-
to funcional normal después
de una trombosis. Incluye
métodos de entrenamiento
de control motor enfocados
a una tarea, para maximizar la
habilidad, las manipulaciones
del entorno para facilitar el
compromiso cognitivo y fa-
vorecer el aprendizaje de las
habilidades, y métodos para
incrementar la fuerza muscu-

lar, la flexibilidad de los tejidos
blandos y el fondo y la forma
fisica.

También ofrece protocolos
basados en la evidencia para
la restauracion del movimien-
to funcional normal después
de una trombosis. Los proto-
colos oguias sirven parael en-
trenamiento de las funciones
motoras criticas después de
una trombosis: la deambu-
lacién, el alcance y la mani-
pulacién, el equilibrio en se-
destacion y bisedestacion, asi
como la accion de levantarse
y sentarse. Las guias incluyen
métodos de entrenamiento
de control motor enfocados
a una tarea, para maximizar la
habilidad, las manipulaciones
del entorno para facilitar el
compromiso cognitivo y fa-
vorecer el aprendizaje de las
habilidades, y métodos para
incrementar la fuerza muscu-
lar, laflexibilidad de los tejidos
blandos y el fondo y la forma
fisica.

Ademas, las personas cole-
giadas tienen acceso a Re-
educacion funcional tras
un ictus, de José Castillo
Sanchez e Isabel Jiménez
Martin (R.1990). Se trata de
una innovadora obra en sus
planteamientos que presen-
ta una revision practica de las
terapias de reeducacion fun-
cionalempleadas enlarehabi-
litacién de pacientes que han
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sufrido patologias cerebrovas-
culares.

Veinte capitulos para un abor-
daje completo que tratan los
aspectos generales como
cuestiones demograficas y
epidemioldgicas de las pato-
logia cerebrovasculares, hasta
temas mas especificos centra-
dos fundamentalmente en las
distintas terapias de apoyo dis-
ponibles para la rehabilitacion
de estos pacientes. Ademas,
se adentra de forma comple-
mentaria en temas como la fa-
milia del paciente con ictus, la
adaptaciéon delaviviendaolos
recursos sociales para pacien-
tes dependientes tras unictus.
En definitiva, ofrece un abani-
co de oportunidades de reha-
bilitacién con la visién de pro-
fesionales de distintas areas
y con distintas formaciones

pero con un objetivo comun:
proporcionar informacion
util y con rigor cientifico a los
afectadosy a los profesionales
sobre qué hacer para mejorar

REHABILITACION
DOMICILIARIA
Principios, indicaciones

¥ programas terapéuticos

larecuperacion de un paciente
trasunictus.

Rehabilitacion domiciliaria.
Principios, indicaciones y
programas terapéuticos, de
Ferran Montagut Martinez,
Gemma Flotats Farré y Er-
nest Lucas Andreu (R.1991)
aborda aspectos del servicio
de recuperacion funcional
domiciliaria, como la gestion
de calidad, la atencién de pa-
cientes con enfermedades
geriatricas, enfermedades
neuroldgicas y enfermedades
respiratorias (EPOC).
Igualmente, dentro de la Pla-

taforma del Conocimiento
Compartido se pueden en-
contrar articulos interesantes
al respecto en “Revistas Open
Access”, APTA y a través de
Science Direct. Recuerda que
para acceder a dicha platafor-
ma necesitas entrar en la web
colegial con tu usuario y con-
trasefa previamente.

Aqui, los colegiados tienen
acceso a Neurorrehabilita-
cion. Métodos especificos
de valoracion y tratamien-
to, de Roberto Cano de la
Cuerda y Susana Collado
(R.1789) recopila desde un
punto de vista multidiscipli-
nar, no solo una aproxima-

Cang dis ba Cwar

Meurorrchabilitacion

cion tedrica a la patologia
neurolégica y a la neurorre-
habilitacion, sino también a

DONACION EDITORIAL WOLTERS KLUWER

la metodologia de valoracién
y tratamiento del paciente
neuroldégico. Esta obra reco-
gelas necesidades de los pro-
fesionales y de los pacientes
y presenta las metodologias
clasicas y las mas novedosas
de esta area.

El libro esté dividido en cua-
tro partes que abordan desde
los conceptos mas generales
(Aproximacion a la patologia
neurolégica y a las ciencias
de la neurorrehabilitacion)
hasta los nuevos campos de
estudio (Control motor y neu-
rorrehabilitacion), cerrando el
manual dos grandes bloques
tematicos (Metodologias de
valoracién en el paciente neu-
rolégicoy Métodos especificos
de intervencién en neurorre-
habilitacion).

Los contenidos se han desa-
rrollado desde la perspectiva
de las Ciencias de la Salud ba-
sada en la evidencia, pero sin
perder la visién practica, las
caracteristicasindividuales de
las metodologias disponibles
y las necesidades del pacien-
te. Se pretende dotar al lector
de las herramientas basicas
que le permitan aplicar un
enfoque holistico del paciente
neuroldgico.

BATES. GUIA DE EXPLORACION FiSICA E HISTORIA CLINICA
Lynn S. Bickley. 132 ed. Philadelphia [etc.]: Wolters Kluwer, 2021. XXXVIII, 1201 p.
28.cm. ISBN 978-84-18257-69-8 (R.2311) 616-07

Desde hace mas de cuatro décadas, este libro se ha posicionado como uno de los referentes clasicos dela
propedéutica clinicamoderna. Esta edicién de bolsillo contiene todos los temas que presenta la edicion

dela cual se desprende pero de forma concisa, ya que aborda los puntos esenciales de la entrevista, la
historia clinica y la exploracién fisica. Es especialmente Util para una revision rapida y completa de los
temasy, a la vez, sirve de referencia practica, breve y portatil. Asimismo, conserva el enfoque basado
en el razonamiento clinico, en la toma compartida de decisiones y en la comprensioén sélida de la
evidencia clinica que permite a estudiantes adquiriry desarrollar habilidades y competencias clinicas
solidas en el interrogatorio y la exploracién fisica de pacientes adultos y pediétricos.
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La Comunidad
de Madrid convoca 171
plazas de fisioterapeutas

Se reserva un cupo de 12 plazas para personas con
un grado de discapacidad igual o superior al 33
por ciento. El plazo de presentacién de las solicitu-
des acaba el 17 de diciembre de 2021.

La Comunidad de Madrid, a
través de la Consejeria de Eco-
nomia, Hacienda y Empleo, ha
convocado pruebas selectivas
para cubrir 171 plazas del pro-
ceso extraordinario de estabi-
lizacién de empleo temporal

del personal laboral de la ca-
tegoria profesional de titulado
medio, especialidad de Fisiote-
rapia (Grupo I, Nivel 7, AreaD).
Del total de las plazas oferta-
das, se reservan 12 para per-
sonas que tengan un grado de
discapacidad igual o superior
al 33 por ciento, reconocida le-
galmente. Si no hay aspirantes
que cumplan con este requisi-
to, este cupo seacumularaalas
plazas del turno libre.

El plazo de presentacién de las
solicitudes termina el proximo
17 de diciembre de 202.

Requisitos

Quien quiera participar en es-
te concurso-oposicion deberd
estar en posesion del grado en
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Fisioterapia o de la diplomatu-
ra universitaria en Fisioterapia,
oen condiciones de obtenerla
titulacion en la fecha de finali-
zacion del plazo de presenta-
cién de solicitudes.

Enel caso detitulaciones obte-

i

nidas en el extranjero, debera
estar en posesion de la corres-
pondiente credencial de ho-
mologacion.

Los interesados deben rellenar
el formulario de solicitud por
medios electronicos, a través
de este enlace: https://www.
comunidad.madrid/servicios/
empleo/estabilizacion-em-
pleo-comunidad-madrid. Una
vez dentro, hay que acceder, a
través del menu izquierdo, ala
seccion Personal Laboral, Gru-
po Iy la categoria profesional
detitulado medio, Fisioterapia.
Para completar el proceso ne-
cesitara disponer de unodelos
certificados de firma electréni-
careconocidos por laComuni-
dad de Madrid.

Losfisioterapeutas,
ala esperade
la tercera dosis

Al cierre de esta edicién de
‘30 Dias de Fisioterapia; el
Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
estaba a la espera de que
Salud Publica comunique,
después de la celebracién
del Consejo Interterrito-
rial, los detalles del nuevo
proceso de vacunacion
para los profesionales sa-
nitarios.

Tras las declaraciones
realizadas por el Gobier-
no sobre la intencién de
administrar una tercera
dosis de la vacuna contra
la Covid-19 a personas
mayores de 60 afosy a
profesionales sanitarios y
sociosanitarios, el Colegio
se encuentra a la espera
de las indicaciones ofi-
ciales por parte de Salud
Publica.

La Institucion colegial se

encuentra en estrecho
contacto con las autori-
dades sanitarias nacio-
nales y madrilefas para
conocer, de primera ma-
no, el procedimientoy al-
cance de la decision, asi
como otros detalles del
nuevo proceso de vacu-
nacién, y mantendra in-
formados a las personas
colegiadas.

La importancia
de la fisioterapia
en el cancer de pulmén

Un estudio del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon ha demostrado que la aplicacion de la fisiote-
rapia en la fase preoperatoria en los pacientes con cancer
de pulmén supone una disminucién del dolor y una re-
cuperacién mas rdpida y con mayor calidad de vida para
este tipo de pacientes. Este trabajo de Raquel Fernandez
Blanco, fisioterapeuta del Servicio de Rehabilitacion del
hospital y miembro de la Comision de Fisioterapia Car-
diorrespiratoria del CPFCM, ha conseguido el premio a la
mejor tesis doctoral 2020 otorgado por la Sociedad Ma-
drilefiade Neumologiay CirugiaToracica (Neumomadrid).



Los consejos de CFISIOMAD sobre...
elictus

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid informa sobre
coémo prevenir el ictus, sus sintomas mas comunes, asi como la manera en la que pro-
ceder en caso de sufrir dicha enfermedad cerebrovascular

Una de cada seis personas puede su-
frir un Ictus: lesion cerebral producida |

por una hemorragia o trombo.

Los sintomas mas comunes que apare-
@ cen son:dificultada para hablar; pérdida
de fuerza en la mitad del cuerpo u hor-
migueo (cara, brazo y pierna del mismo
lado), sensacion de vértigo o desequili-

brio; pérdida total o parcial de la vision
y dolor de cabeza muy intenso.

~—

Si te pasa, jqué debes hacer? Llamar rapi-
damente al 112. Cada minuto que pasa las
posiblidades de recuperacion se reducen.

Condietas saludables, control de peso, ejer-
cicio diario, control de la presion arterial,
control de niveles de aztcar y colesterol
en sangre, evitar fumar y el consumo
excesivo de alcohol. EI 80 por ciento de

los ictus se puede evitar viviendode =
forma saludable.

Si ya has sufrido un ictus, ;cual es
el siguiente paso? Inmediatez en
el comienzo de lafisioterapia para

reducir al maximo las consecuen-
cias producidas.

@ {Como se previene un ictus?

"‘ COLEGIO PROFESIONAL DE

V& FISIOTERAPEUTAS
~ A

COMUNIDAD DE MADRID
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Agenda...

ECOGRAFIA

Ecografia Musculoesquelética
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina:

Calle de Alfonso Gomez n° 38, 28037.
Madrid

Duracioén: 35 horas lectivas

Fecha: Del 15 al 30 de enero de 2022
Precio: 485 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/
curso/ecografia-musculoesquele-
tica-madrid-5?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=cur-
so-dic&utm_campaign=2021
Dirigido a: Fisioterapeutas

TRATAMIENTO
TEMPOROMANDIBULAR
Valoracion y tratamiento

de la ATM: Disfuncion
craneomandibular

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Callejan° 1, 12
planta, 28002, Madrid

Duracién: 20 horas lectivas

Fecha: Del 29 al 30 de enero de 2022
Precio: 240 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 25 76
https://www.fisiofocus.com/
es/curso/fisioterapia-atm-ma-
drid-6?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-dic&utm_
campaign=2021
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

VARIOS

Fisioterapia aplicada a la sexologia
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Callejan° 1, 12
planta. 28002, Madrid

Duracion: 30 horas lectivas

Fecha: Del 20 al 23 de enero de 2022
Precio: 380 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/cur-
so/fisioterapia-y-sexologia-en-la-mu-
jer-madrid-4?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=cur-
so-dic&utm_campaign=2021
Dirigido a: Fisioterapeutas

Cursosy jornadas

Método pilates maquinas para Fisioterapeutas

1 Dirigido a: Fisioterapeutas colegiados
Fechas:14y 15 de enero, 4, 5,18 y 19 de febrero de 2022

Horas lectivas: 54 horas
Docentes: Susana Rodriguez Blanco, Eva Sanz Rubio y Ana M2
Sanchez Cuenca

Precio: 500 euros

Objetivos: Comprension de la filosofia y principios del Refor-
mer basico e intermedio, Cadillac, Barriles y Silla Alta en la prac-
tica; adquirir los conocimientos necesarios sobre la ejecucion
delos ejercicios en el Reformer, Cadillac y Silla Altay aplicacion
de los mismos en diferentes lesiones; aplicar los principios del
método a la practica clinica no solo de :
forma tedrica, conociendo las diferentes
modificaciones en los distintos tipos de
lesiones.

entu dispositivo

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 publicindose toda aquella que no se adapte.

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

Organiza: Duracion: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Seccién en la queinserta el curso.

Asimismo, lesindicamos 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 seccién. El 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.
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