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DECALOGO
DE BUENAS PRACTICAS
FN REDES SOCIALES

Cada vez es mas comun la crispacidn en las redes sociales; incluso entre
personas colegiadas. Por eso, el Observatorio de Acoso y Hostigamiento
y el Grupo de Expertos en Deontologia del CPFCM han elaborado un
decalogo de buenas practicas.
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publicar
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nuestros actos,
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y la sana convivencia

Fuera prejuicios

Preguntate si son las
redes sociales el lugar
mas adecuado
para debatir sobre
la profesion




Sumario (] I numero 264

’
3&' Ia S 4: Puntos de vista 5 Editorial

Odio en redes sociales. Una
oportunidad para el cambio

DE FISIOTERAPIA La investigacion
en Fisioterapia
Organo de comunicacién oficial del llustre
Colegio Profesional de Fisioterapeutas

de la Comunidad de Madrid.

Directora: Aurora Araujo Narvaez.

Colaboraciones: Comisiones y Secciones
Profesionales del Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la CM.

Redaccioén: Colegio Profesional

de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM).

Editor: CPFCM

C/ José Picon, 9. 28028 Madrid. 3

Teléfono: 91 504 55 85 Fax: 91 504 22 02

cpfm@cfisiomad.org En portada
Una apuesta

por la investigacion

-\”\

Realizacion: ILUNION Comunicacién Social
Imprime: ILUNION Retail y Comercializacién.
Depdsito Legal: M-23102-1998

Tirada mensual: 11.075 ejemplares

La direccidon del boletin no es responsable ni asume
necesariamente las opiniones vertidas por sus colabo-
radores y columnistas, las cuales responden al ejercicio
del derecho de libertad de expresion de los mismos y al
espiritu democratico de la Institucién colegial. El editor,
para hacer efectivo el derecho a réplica de los colegia-
dos aludidos en un articulo, destinara el mismo espacio
y extension en otro numero de la revista.

Siguenos en:
www.cfisiomad.org

&) @CFISIOMAD
Ei facebook.com/cfisiomad !

L =

] ecfisiomad Jatalia Velilla, Zp
N : A7)

CP FISIOTERAPEUTAS CM
(@ @cfisiomad

<) .
Recognised by EFQM 14 Actualidad Co]egia] 26 Invest1gac1on

drdededr 2021

A

w o] 22 Comisiones 2 8 LaVoz del colegiado

A
e excet=es 24 Videoconsejo 30 Biblioteca

. @ _ Q\J /g; 32 Teinteresa

FSC Az
i A {F 33 Agenda




4| Junio 2022

.=« Puntos de vista ...

ODIO EN REDES SOCIALES.
UNA OPORTUNIDAD
PARA EL CAMBIO

Es un acto reflejo. No lo del odio en redes que, a veces,
puede parecerlo, sino lo siguiente. Te encuentras que
no tienes nada importante que hacery estés tirado en el
sofa, esperas a alguien en la terraza de un bar o mientras
vas en el metro. El caso es que coges el movil y entras. Ahi
estan los 3 0 4 iconos de las apps que te llevan directa-
mente a alguna de las redes que usas. Es instintivo y, cada
vez mas, entre otras cosas, porque solemos tener panico
al aburrimiento.

Pero... ;quién no ha entrado en redes sociales y ha pen-
sado que ya esta bien? Que de poco o nada sirven viendo
la cantidad de mensajes malsonantes, desprecios, insul-
tos, descalificaciones y, lo que es peor, una inflacién de
expertos capaces de afirmary difundir mensajes con una
facilidad pasmosa, pero sin la necesidad de demostrar
nada.

Entrar en redes sociales estd a punto de considerarse un
deporte extremo. Cada vez necesitas tener mas fuerza de
voluntad para entrar.Y es que irse a dormir, después de
la cantidad de informacién negativa que leemos a diario
y no acabar deprimidos o enfadados, es un verdadero
ejercicio de estoicismo.

{Te acuerdas de esas peliculas donde se aproximaba
el desastre? Si, esas en las que se veia un meteorito a
punto de impactar contra la Tierra, mientras que los rios
se desbordaban, explotaba un volcan, las carreteras se
colapsaban de gente huyendo, caia una tormenta de
nieve, se saqueaba las tiendas y estdbamos a punto de
ser conquistados por los extraterrestres, todo al mismo
tiempo. Bueno... Todo eso es un cuento de hadas con lo
que actualmente estd pasando en el mundo y nosotros,
en redes sociales, no lo estamos haciendo mucho mejor.
Estamos, quizas, complicandolo un poco mas.

Pero haz memoria. Retrocede y recuerda cdmo usabas
las redes hace 10 afios. Hubo quien conocié al amor de
suvida, quien encontrd trabajo, quien se reencontré con
antiguos compafieros de clase y retomaron la amistad. O
quienes compartian musica y/o recetas de cocina por el
simple hecho de ayudar a alguien... En definitiva, en un
inicio, las redes servian para conectarnos, para unirnos
como sociedad y para acortar distancias.

Pero, ;qué ha pasado desde entonces para que hayan pa-
sado de ser un punto de encuentro a todo lo contrario?,
(para que parezca que lo mas importante es mostrar o
decirtodo lo que nos separa e imponer nuestra opinion?

En un entorno digital y, sobre todo, en redes, uno recibe
lo que aporta. Seas o no consciente de ello, la atencion
social y el reconocimiento por parte de tu entorno (sea
social, personal o profesional) es lo que determina tu
comportamiento cotidiano (tanto personal como profe-
sional), sin olvidar que dar una opinién es muy diferente a
creer que la parroquia tiene la obligacion de leerte. Es una
linea muy fina entre el ego y la autoestima.

Pero veamos el estado actual de las redes como una
oportunidad. Cada vez que tuiteas, que publicas un post
en Facebook o respondes a un comentario en Instagram
tienes una oportunidad de mejorar el entorno, decidir
cambiar las cosas y volver al sentido original de las redes:
conectarnos y unirnos... Esto no va de imponerse. Ten
presente que te lee mas gente de la que crees, pero influ-
yes menos de lo que piensas.

Si, es indiscutible. El mundo es complicado, todos te-
nemos preocupaciones y, probablemente, en algin
momento, hayamos culpado de nuestros problemas a
gobiernos, empresas o, ya que estamos, al propio Cole-
gio. No pretendo quitar a nadie la responsabilidad que
le corresponde pero, ;y la responsabilidad que estamos
dispuestos a asumir cada uno de nosotros para que esto
mejore?

Lo mismo no has caido en la cuenta de que las redes son
nuestras, el contenido que esta ahi lo curramos nosotros
y somos nosotros los que tomamos la decisién de com-
partir y difundir un mensaje, ya sea positivo o negativo.
Sinolvidar que, si te ofenden o critican injustamente, eso
no te da la razén en todas las declaraciones que después
hagas.

Durante todo el dia llevamos encima una herramienta
que, dependiendo de como la usemos, puede arruinarle
la vida a una persona, a una familia o, incluso, a una socie-
dad. Y, mientras sigamos separados y enfrentados como
sociedad, no conseguiremos los cambios que nosotros
mismos necesitamos. Y bien... ;cdmo llegamos a estos
cambios? De eso hablaremos en otra entrega.

Por el momento, mentalizate de que aunque haya gente
que te critica u odia en redes sociales no dice nada bueno
omalo de ti o de tu profesionalidad; solo demuestra que,
en redes, al igual que en la vida, hay gente que aun no
ha descubierto que tiene una oportunidad para hacer
del mundo un lugar mejor y, ademds, ser un poquito
mas feliz.

Israel Cuiio
Community Manager del CPFCM

Si quieres colaborar en esta seccion, ponte en contacto con secretaria.
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La investigacion
en Fisioterapia

La evolucion de la Fisioterapia se sostiene sobre tres
pilares fundamentales: investigacion, innovaciéon y
docencia.

La investigacion lleva a la innovacién, motor de los
avances en todas las profesiones. No es posible dar
pasos hacia delante sin hacerse preguntas e intentar
responderlas. Eso hacen los investigadores. Y el en-
torno de la universidad es cuna de este proceso. Es
imprescindible integrar investigacion, innovacion y
docencia en el campo de las Ciencias de la Salud con
la aplicabilidad clinica. De esta manera, todos estos
pilares se verian mutuamente beneficiados. No se en-
tiende que se separen como si no fuesen realidades
que deben siempreir de la mano. Decia Ortega:“;Es la
ensenanza superior solo profesionalismo e investiga-
cion?”;y continuaba afirmando que dicha ensenanza
debe sertambién cultura.

Por ello, la disciplina se debe apoyar en esos tres pila-
res: el cientifico; el compromiso que tenemos con la
sociedad a través del desarrollo de nuestro campo de
conocimiento; y la formacién de profesionales.

Cualquier fisioterapeuta que se acerque, aunque sea
un poco, a la investigacion, ha podido entender el
enorme reto intelectual que supone investigar en un
entorno altamente competitivo. Aprender, también,
que para ser competitivos en investigacion se requie-
re formacion, ideas, capacidad, seriedad e intensidad
en el trabajo y financiacion, mucha financiacion. Estas
lecciones son algo que esta Junta de Gobierno del
Colegio tiene siempre presentes.

Investigar; conseguir publicar y compartir en eventos
cientificos internacionales como foros en los que se de-
baten las Ultimas ideas y resultados, y surgen también,
los nuevos temas de investigacion... noes barato. Ese
es el mayor de los lastres a las nuevas ideas: encontrar
como poder hacerlas realidad. La Junta también es
consciente de que las y los investigadores actualmente
se ven presionados por la méaxima de publish or perish.

Sin embargo, un grupo nace y evoluciona gracias a
las personas, al trabajo, empero, dedicacion, entu-
siasmo, generosidad y vitalidad, y a las ideas y esa ca-
pacidad intelectual de estar en continua renovacion,
con nuevos retos cientificos y tecnoldgicos. Si bien
los comienzos suelen ser dificiles, el principal reto se
encuentra en escalar, mantener la actividad cientifica
mediante proyectos de |+D-+i, e incorporar mas per-
sonas a esta pasion por perseguir el conocimiento. Y,
para ello, debe estar en nuestro ADN profesional la
permanente colaboracion entre universidad, clinica
einstituciones.

Incluso, en estos afos de contexto desfavorable, los
trabajos de investigacion e innovacion de los fisiote-
rapeutas han generado publicaciones con un elevado
numero de citas y un extraordinario impacto interna-
cional. El articulo cientifico ni se concebia como“una
tarea”mas del proyecto, ni como la tarea que dirigia el
proyecto. El articulo era “el cierre” de la investigaciéon
realizada que mostraba a otros investigadores los
avances cientificos y tecnoldgicos realizados.

Sabemos que desde el Ministerio y las comunidades au-
ténomas se deberian promover més actuaciones orien-
tadas a retener el talento existente, que es mucho. Es
por ello que el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid ha ido afianzando una apues-
ta cada vez mayor por la investigacion y el desarrollo,
con ayudas, premios y reconocimientos a aquellos que
con su trabajo hacen crecer a todos. El Colegio también
aporta, humildemente, con iniciativas para facilitar la
tarea, como la Plataforma de la Investigacion para crear
redes de conocimiento; la difusion de proyectos genera-
dos en Madrid, como ejemplos mas alla de los premios;
y las ayudas en si, para que el fisioterapeuta sienta que
el talento si es valorado en esta Institucion.

Sigamos, pues, uniendo las tres dimensiones antes
mencionadas: la cientifica, la transferencia tecnolégi-
cay la profesional, porque como repetimos hasta la
saciedad: juntos somos mas fuertes.
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Invertir en investigacion es invertir en la profesién. Bajo esta premisa, la Junta de
Gobierno decidié en Asamblea General dedicar el 2 por ciento de su presupuesto
anual a la investigacion en Fisioterapia. En esta linea, el Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad de Madrid ha incrementado la dotacion de ayudas y
premios, y ha puesto en marcha la Plataforma de la Investigacion (que complemen-
ta a la Plataforma del Conocimiento Compartido).

a investigacion en Fisioterapia
es sinénimo de mejora en pre-
vencién, diagnoéstico y trata-
miento de patologias, es decir,
de una mejora de la calidad de vida de
los ciudadanos. Ademads, la investigacion
es imprescindible para que la profesion
avance. Por esa razén, promocionar la
investigacién debe ser una prioridad
dentro de cualquier disciplina sanitaria.
Asi lo entiende el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comunidad de Ma-
drid, que ha consolidado con la presente
Junta de Gobierno la aportacién del 2 por
ciento del presupuesto a la investigacién,
un asunto estratégico para el avance de
la practica clinica y para asegurar el desa-
rrollo de la Fisioterapia.
Se trata de un avance sin preceden-
tes en el colectivo: “Esta decision ha
generado que los investigadores fisio-
terapeutas de nuestra comunidad au-
ténomatengan en cuenta a la Institu-
cién en sus agendas como una de las
posibles fuentes de financiacion para
sus proyectos, lo que proporciona ga-
rantias de crecimiento en la creacion
del conocimiento en Fisioterapia en
nuestro contexto’, asegura Raul Fe-
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rrer, vicesecretario de la Institucion
colegial.

Una prueba del creciente interés de los
colegiados en esta medida es la alta
participacion desde las primeras con-
vocatorias de estas ayudas.“Este interés
demostrado y el mas que satisfactorio
estado de las finanzas de nuestra Insti-
tucion nos hace pensar que en los proxi-
mos afos este porcentaje dedicado siga
aumentando, para orgullo de nuestra
profesién y para el beneficio de la so-
ciedad a la que nos debemos en ultima
instancia’, augura Ferrer.

Ademds, hay que tener en cuenta que
la investigacion en Fisioterapia en la Co-
munidad de Madrid est4 cobrando una
gran relevancia internacional en los lti-
mos afnos, que sitia a nuestra regiény a

La Junta de Gobierno actual
decidié en Asamblea General
aportar a la investigacion
en fisioterapia el 2 por ciento
del presupuesto anual

sus grupos investigadores entre los mas
prolificos de Espafa. “En la Comunidad
de Madrid se esté trabajando mucho en
este campo, tenemos a grandes investi-
gadores de prestigio y reconocimiento
internacionales’, asegura Gustavo Plaza,
vocal V del Colegio.

La universidad es uno de los pilares que
estaimpulsando la investigacion,“por un
lado, desde el punto de vista del alum-
nado con los trabajos de fin de grado,
trabajos fin de master y doctorado, y, por
otro lado, desde el profesorado con lain-
centivacion para la acreditacion dentro
de la propia carrera universitaria’; aclara
Plaza.“Todo esto -continua- ha hecho
que los fisioterapeutas, siempre relega-
dos a ser parte de la investigacion, pero
nunca cabeza de ella, hayamos visto que
si podemos liderar estudios interesantes
completamente dirigidos a nuestra pro-
fesion, para poder dar asi validez y, a su
vez, mejorar nuestra practica clinica dia-
ria, que realmente es el objetivo tltimo
de toda investigacion”.

Sin embargo, Gustavo Plaza cree que
aunque se investiga bastante “no es su-
ficiente porque queda mucho campo
por investigar, por demostrar eficacia
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Gustavo Plaza, vocal V del Colegio.

de nuestros tratamientos, por encontrar
las terapias con su dosificacion mas efi-
caz, asi como técnicas emergentes que
deben encontrar su lugar mediante los
estudios cientificos”.

Financiacion

Sobre la investigacién, Plaza considera
clave “fomentar la financiacién de los
estudios que, ahora mismo, en la mayor
parte, los casos dependen del investiga-
dory su capacidad personal de llevarlos a
cabo”. Plaza se refiere al“acceso a aparata-
je, tanto para terapia como para medicio-
nes, asi como la ayuda, que ya se intenta
acercar desde el Colegio, a servicios de

investigacion, sobre todo, para el plan-
teamiento metodoldgico y estadistico de
los estudios”.

No hay que olvidar que un proyecto de
investigacion de una calidad razonable
como para poder ser publicado y poder
difundir los resultados y ser Util al resto
de la profesion requiere de financiacion.
“No podemos asumir que las investiga-
ciones se hagan a coste cero, no se hace
en ninguna profesion, porque investigar
no solo requiere tiempo y dedicacion del
investigador, lo que ya supone un coste
econdmico, sino colaboracién con otros
profesionales, aparataje y pruebas médi-
cas y de laboratorio, un lugar de trabajo,
programas informaticos. ... lafinanciacion
esimprescindible y, por eso, desde el Co-
legio apostamos por ella’; aclara Plaza.

Es clave fomentar la
financiacion de los estudios
que, en su mayoria,
dependen del investigadory
su capacidad personal
de llevarlos a cabo

Raul Ferrer, vicesecretario del Colegio.

Plataformas del Colegio

Dentro de esta linea de trabajo, el Colegio
decidi6 crear afinales de 2021 la Platafor-
ma de la Investigacion.

{Enqué consiste? Integrada en la web co-
legial, se trata de un espacio virtual para
el intercambio de conocimiento entre
los grupos de investigacion en Fisiotera-
pia madrilefios, creando un lugar donde
recopilar los perfiles de los profesionales
que se dedican a esta labor y los ambitos
de estudio, a través de las lineas de inves-
tigacion y trabajos publicados, acceder a
diferentes recursos, realizar encuestas o
compartir estudios.

De forma secundaria, la Plataforma »
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» va a permitir al Colegio gestionar las
distintas ayudas y premios relacionados
con la investigacion, para facilitar el ce-
gamiento de las propuestas y la realiza-
cién de encuestas para incrementar la
participacién de las personas colegiadas
y ciudadania en el crecimiento de nuestra
area de conocimiento.

Al llevar tan poco tiempo, la Plataforma
de la Investigacion sigue en su fase de
implementacion pero “el interés demos-
trado en este tiempo en disponer de un
espacio interno para encontrar infor-
macion relacionada con los diferentes
grupos de investigacion en Fisioterapia
de nuestra comunidad autonoma, de
acceder a informacion sobre cémo in-
corporarse a una linea de investigacion
concreta o a un programa de doctorado,
nos hace pensar que sera un espacio de

La Plataforma de la
Investigacion sera un espacio
de referencia para todos los
fisioterapeutas que estén
interesados en investigacion

referencia para todos los fisioterapeutas
madrilefios que tengan interés en incor-
porarse al desarrollo de la investigacion
en nuestra disciplina, y que servira de
punto de encuentro para los diferentes
grupos para volcar sus avances en un
espacio en el que todos los colegiados
puedan beneficiarse de primera mano de
estos hallazgos’, asegura Ferrer.

El vicesecretario considera a la Plataforma
delaInvestigacion un complemento per-
fecto de la Plataforma del Conocimiento
Compartido, que actia como “un‘hub’
para acceder al conocimiento actual-
mente disponible, ya sea a través de los
libros de la biblioteca, revistas cientificas
de primer nivel suscritas por el Colegio, y
otras herramientas para el autoaprendi-
zaje’, afirma Raul Ferrer.

Ambas constituyen, en palabras de Raul
Ferrer,“una apuesta segura por la actua-
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- el primer Premio a la Mejor
: Publicacion por su trabajo
“Manual therapy reduces the
frequency of clinical hemar-
throsis and improves range
of motion and perceived
disability in patients with he-
mophilic elbow arthropathy.
A randomized, single-blind,
clinical trial”

Alvaro Cufiado, segundo premiado por“Valida- Sofia Laguarta recogio el tercer premio de Al-

tion of a sham novel neural mobilization techni- berto Melian por su trabajo “Muscle Work and

que in patients with non-specific low back pain: Its Relationship with ACE and ACTN3 Polymor-

A randomized, placebo-controlled trial”. phisms Are Associated with the Improvement
of Explosive Strength”.

OLEGIO PROFESIONAL DE
PR ESIONAL DE

Maria del Rosario Ferreira, Premio a la Mejor Te-  Sara Garcia, Mencién Especial por “Realidad vir-
sis por “Implicaciones clinicas y funcionales de tual semi-inmersivay videojuegos en los progra-
la capacidad de creacién de imagenes motoras mas de rehabilitacién cardiaca en pacientes con
en pacientes con enfermedad de Parkinson”.  cardiopatia isquémica en fase II".



Cobertura de la poliza
de Responsabilidad Civil

Ante la demanda reiterada de las per-
sonas colegiadas sobre si el seguro
de Responsabilidad Civil Profesional
(RCP) cubre o no la investigacion, el
Colegio ha gestionado la inclusién es-
pecifica de la investigacién, en el sen-
tido que, cuando la actividad concreta
llevada a cabo por el fisioterapeuta
dentro del marco de investigacion sea
la misma que en la préctica clinicay se
encuentre dentro de sus competen-
cias, el seguro cubrira dicha practica.
Asi pues, la actividad desarrollada por
los investigadores serd cubierta por el
seguro de Responsabilidad Civil Pro-
fesional suscrito por el Colegio con la
aseguradora Hiscox, siempre y cuan-
do dicha actuacion esté dentro de la
practica clinica propia de la profesién
de fisioterapeuta, con las limitaciones
pecuniarias que a tal efecto estan de-
limitadas en dicha pdliza.

No obstante, si alguna persona colegia-
da precisara de una cobertura superior
o seguro especifico para una investiga-

lizacién de nuestra profesion y, al ser
un espacio accesible desde cualquier
dispositivo conectado a internet, esto
repercute directamente en la mejora de
la atencidn a los pacientes, pudiendo
ayudar a resolver dudas practicamente
en tiempo real”.

Nuevos premios

Este afo, el Colegio ha dado otro paso
mas en el impulso de la investigacion y
el desarrollo del conocimiento de esta
disciplina mediante la creacion del Pre-
mio ala Mejor Publicaciény el Premioala
Mejor Tesis. “Actualmente, la fisioterapia
de la Comunidad de Madrid es, posible-
mente, la que mas produccién cientifi-
ca aporta anualmente a la profesién en
nuestro pais, y es pertinente reconocer
el esfuerzo que supone sacar adelante
un trabajo de investigacion en todas sus
fases, incluida la comunicacion cientifica
en formato articulo’ asegura Raul Ferrer.

cién o ensayo concreto, puede ponerse
en contacto con el Colegio o con How-
den, donde daran solucion a cualquier
necesidad de aseguramiento.

Hay que destacar las ventajas de ca-
nalizar el aseguramiento de la activi-
dad profesional a través del Colegio.
Por supuesto, todas las personas cole-
giadas cuentan con el asesoramiento
especializado y gratuito de Howden y
con servicio de gestion y seguimiento
en caso de recibir una demanda o re-
clamacioén extrajudicial. Pero es que,
ademas, gracias al poder colectivo de
negociacion se consiguen mejores
condiciones técnicas y econdmicas, y
un condicionado en continua revision
y actualizacién para dar respuesta a to-
das las necesidades de nuestro colec-
tivo, como ha sido el caso actual ante
el cada vez mayor incremento en la
actividad investigadora de la profesion.
La péliza tiene una suma asegurada
de 1.500.000 € por siniestro y contem-
pla las mas amplias coberturas.

Segun el vicesecretario, “el objetivo ge-
neral es el de disponer de incentivos y
reconocimientos para los colegiados en
todos los niveles académicos de nuestra
profesién”. La Institucion ya contaba con
el Premio al Mejor Trabajo Fin de Grado y
al Mejor Trabajo Fin de Master,“y con la
Mejor Tesis Doctoral se completa el rango
de los tres niveles académicos’, asegura
Ferrer.

Reconvertir el Premio al Mejor Proyecto
de Investigacion en la Mejor Publicacion
“es una respuesta a una demanda de los
propios colegiados en una de las pasadas
asambleas, y por mantener la coherencia
con el desarrollo investigador de nuestra
disciplina”aclara el vicesecretario.

Doctorado

El Colegio siempre ha pensado en los
fisioterapeutas que desarrollan su ca-
rrera hasta el tercer nivel académico, al-
canzando el grado de doctor, algo que

segun la OCDE en Europa solo logra el
1,1 por ciento de la poblacién y en Es-
pana el 0,7 por ciento, seguin datos de
2020. Ferrer considera “un orgullo para
nuestro colectivo contar cada vez con
mas doctores entre los fisioterapeutas
colegiados”y, por ese motivo, el CPFCM
ha optado por aumentar las maneras
de reconocer este logro.

“Actualmente, el Colegio cuenta con un
registro de en torno a 90 doctores y doc-
toras fisioterapeutas que es accesible y
visible para la ciudadania gracias a un
filtro especifico desde el propio listado
de personas colegiadas de la nueva web
del Colegio”, aclara el vicesecretario. De

Este ano, la Institucion
ha dado otro paso al crear
el Premio a la Mejor
Publicacion y el Premio
a la Mejor Tesis Doctoral

este listado, se selecciona alos miembros
del jurado de diferentes premios para la
participacion en proyectos académicos
o relacionados con el ambito de la in-
vestigacion, mas concretamente. “Esto
supone en torno al 0,7 por ciento de los
fisioterapeutas de nuestra Institucion
-anade Ferrer-, aunque pensamos que,
posiblemente, habra mas personas en
posesién del titulo de doctor o doctora
gue aun no se haninscrito en este listado,
alos que aprovecho para animar a unir-
se simplemente escribiendo un correo
electrénico al Colegio y acreditando esta
situacion, con el fin de mostrar un fiel re-
flejo a la sociedad del peso que nuestra
profesion tiene a nivel académico”

Por ultimo, el Colegio ha puesto en
marcha a final del aflo 2021 un gran
estudio sobre la Fisioterapia y su apor-
tacion al Sistema de Salud y suimpacto
econdémico, que estard terminado en
los proximos meses. u

Pedro Fernandez
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La magistrada Natalia
Velilla aclara mitos
y verdades de la justicia

Magistrada, licenciada en Derecho y Ciencias Economicas y Empresariales por la Universidad Pon-
tificia de Comillas y master universitario en Derecho de Familia, Natalia Velilla ha desarrollado su
actividad profesional en diversos juzgados de Madrid y Alicante. Colaboradora habitual en medios
de comunicacion de ambito nacional, es autora del libro “Asi funciona la Justicia: Verdades y menti-
ras en la Justicia espanola”.

COMO FUNCIONA

LA JUSTICIA

¢Es lenta la Justicia?

La justicia es lenta, en efec-
to, especialmente, en el en-
torno social actual donde
los tiempos para todo se
han acelerado. Seguimos
funcionando de forma ar-
tesanal, sin apenas digita-
lizacién, a lo que hay que
unir la falta de creacién de
juzgados al ritmo en el que
aumenta la poblaciény al
de la complejidad de las
relaciones comerciales y
personales. Sin embargo, lo
gue poca gente sabe es que
en Espafa no manejamos
tiempos de resolucion tan
diferentes a los del resto de
paises de nuestro entorno.
De hecho, somos mas ra-
pidos que ltalia, Portugal,
Grecia y Francia, a pesar de
tener una media de jueces
por habitante muy inferior a
la media europea.

¢Es correcta lafrase”lajus-

ticiano ayuda”?
La Justicia tiene como fun-
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cion interpretar la ley y apli-
carla en caso de conflicto
entre particulares o entre
estosy la Administracion. En
todo procedimiento judicial
hay, al menos, dos partes: la
que pide algo (un castigo,
una indemnizacién, que se
obligue al otro a hacer algo,
etc.) y aquel o aquellos a
quienes se pretende obligar.
Las sentencias judiciales no
pueden dar la razén al 100
% a ambas partes, siempre
habra un vencedory, en el
‘'mejor’de los casos, dos ven-
cedores parciales. Es habi-
tual que quien pierda tenga
una visién negativa de la
Justicia. La opinién del ven-
cedor, seguramente, sea la
contraria.

iSon poco accesibles los
jueces?

Los jueces en los juzgados
somos poco accesibles, pero
sucede porque tratamos de
mantener la aparienciadeim-
parcialidad tan necesaria para
la confianza en el sistema.
Imaginemos que un juez re-
cibe en privado a una de las
partes y no a la otra. ;Qué
pensariamos de ese juez si
dicta una sentencia favora-
ble a quien hablé con él en
privado? Cuestion distinta
es el comportamiento que
los jueces debemos tener en
Sala, donde la autoridad y las
formas no estan refidas con
el deber de respeto y con la
amabilidad. En nuestra vida
cotidiana, somos ciudadanos
como los demas. Siunjuezno
es accesible en su vida priva-
da es que no lo seria tampo-
co si fuera fisioterapeuta, por
ejemplo.

“Hay una clara politizacion en la
eleccién de los vocales del Consejo
General del Poder Judicial, pero no se
puede confundir el CGPJ con los jueces”

¢Estan politizados?
Radicalmente, no. Los jue-
ces accedemos a la Carrera
Judicial por oposicién y no
le debemos nada a nadie. Se
traslada una falsaimagen de
politizacidon que es irreal. ;A
mi qué me importa a quién
vota el ciudadano que ten-
go delante en un juicio?
¢Una persona de derechas/
izquierdas tiene mas dere-
cho a una indemnizacién
si ha resultado perjudicada
que si fuera de la opcién po-
litica contraria? Lo que si es
cierto es que hay una clara
politizacion en la eleccién de
los vocales del Consejo Ge-
neral del Poder Judicial, que
es el 6rgano constitucional
encargado de designar a los
jueces de los altos tribunales.
Pero no se puede confundir
el CGPJ con los jueces, por-
gue no somos lo mismo.

iExiste falta de formacion
juridica en la poblacion?
Muchisima. La gente tie-
ne carencias importanti-
simas, lo cual nos lleva a



e

no apreciar la democracia
ni a valorar lo que hemos
conseguido. Sin compren-
der la importancia de la
separacién de poderes, el
sometimiento de los po-
deres publicosalaleyyla
proteccién de los derechos
fundamentales es imposible
darse cuenta de cuando se
esta produciendo un ataque
a la democracia. Luego vie-
nen las sorpresas. La gente
deberia saber que, de mo-
mento, el poder judicial
sigue sosteniendo el Esta-
do con resoluciones que, a
menudo, incomodan a los
ejecutivos y legislativos
del Estado y las comuni-
dades autonomas. Esa ‘in-
comodidad’ es sintoma de
que la democracia sigue
funcionando, porque el
poder judicial impide los

excesos politicos (y tam-
bién convaliday refuerzalos
aciertos, cOmo no).

IGUALDAD

En fisioterapia mas del 60
por ciento son mujeres.
{Qué porcentaje hay en el
mundo del Derecho? ;Y en
la Judicatura?

No tengo datos acerca del
numero de mujeres que se
dedican al derecho pero,
tradicionalmente, al tratar-
se de una disciplina social,
suele tener un gran nimero
de mujeres que la cursan.
En la Carrera Judicial hay

un 54,85 por ciento de fé-
minas, actualmente.

i{Se nota en los cargos y
puestos?

Ese es el gran problema, que,
pese a que hay mas mujeres
que hombres en la Carrera
Judicial, menos del 20 por
ciento de los magistrados
delTribunal Supremo (el mas
alto tribunal) son mujeres,
algo que no se explica con
la edad, por cuanto la media
de edad de los varones del
Tribunal Supremo es inferior
al de las mujeres. Tampoco
se explica por el tradicional

“Pese a que hay mas mujeres que
hombres en la Carrera Judicial, menos
del 20 por ciento de los magistrados del
Tribunal Supremo son féminas”

rol de cuidado de hijos y de-
pendientes que tenemos las
mujeres, porque somos el
pais de la Unién Europea
con menos juezas en los
altos tribunales, solo por
detras de la Republica Che-
cay Malta. Creo que hay un
componente cultural de
falta de autoconfianza para
postularsey unimportanti-
simo componente de lobby
masculino que se reparte
los cargos por afinidades
entre ellos.

¢Existe patriarcado en la
justicia?

La justicia no es una burbu-
ja inexpugnable en la que
no penetra la sociedad. Los
jueces somos progenitores,
consumidores, usuarios, te-
nemos orientaciones sexua-
les, preferencias futbolis- »
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Entrevista

» ticas, virtudes y defectos.
Somos ciudadanos. Por tan-
to, no somos impermeables
a los estereotipos, si bien
nuestra formacién juridica
en constante revision nos
permite con mayor capaci-
dad que en otros colectivos
detectar esos estereotipos y
apartarlos de nuestras deci-
siones. Decir que la justicia
es “patriarcal” es mentira'y
forma parte de una estra-
tegia de desprestigio de
las instituciones. Gracias a
resoluciones judiciales se
han impulsado reformas
legislativas que han propi-
ciado una mayor igualdad
legal y muchas sentencias
han evitado injusticias de-
rivadas del género, como
en materia laboral. La jus-
ticia busca la igualdad de
todas las personas.

motivos. El mas importante
es porque Unicamente si se
obtiene una condena penal
por apreciar que hay delito,
podra haber una indemni-
zacion. Si hay archivo de
la causa, sobreseimiento o
absolucién, el perjudicado
debera iniciar de nuevas
la via civil, por lo que nada
te garantiza cuando pre-
sentas una denuncia penal
que obtendras la tutela de
tu derecho. Sin embargo,
si acudes directamente a la
via civil, da igual si la con-
ducta es delictiva o no, su
ilegalidad (no confundir
ilegal con delictivo) serd la
causa de la concesién de la
indemnizacién pretendida.
Ademas, los jueces de civil
estan especificamente for-
mados para este tipo de
cuestiones.

“No se trata de que los jueces deban
conocer esta disciplina u otras sino de
que las partes en los juicios aporten
peritos (expertos) que asesoren
al juez en su decision”

FISIOTERAPIAY JUSTICIA
En fisioterapia, nos sole-
mos encontrar con casos
de intrusismo profesional,
competencia desleal y pu-
blicidad engaiosa. ;C6mo
se pueden tramitar mejor?
La gente tiende a pensar
que la via penal es la mejor
porque las emociones nos
llevan a considerar que si
alguien hace algo mal debe
ser castigado. El derecho
penal no es la via mas ade-
cuada para reclamar indem-
nizaciones civiles, por varios
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iPor qué es tan dificil tener
una sentencia favorable
en casos de intrusismo?

No estoy segura de esa
afirmacion. En todo proce-
dimiento judicial nos en-
frentamos al problema de la
prueba: alguien puede te-
ner razon pero si no apor-
ta pruebas concluyentes
de que un determinado
hecho se ha producido, el
juez no le dara la razén,
aun sabiendo que la tiene.
Los jueces debemos apoyar-
nos en pruebas, y no basta

con las meras afirmaciones
de una persona paradarlela
razoén, cuando la parte con-
traria se opone. Es la palabra
de uno contra la de otro.

Hace poco el Congreso de
los Diputados no ha apro-
bado una Proposicion de
Ley sobre Publicidad Sani-
taria. En la Comunidad de
Madrid se esta trabajando
al respecto, ;qué le pare-
ce que la sociedad cuente
con una regulacion sobre
publicidad sanitaria?

En una sociedad tan fre-
nética como la actual, con
tanta desinformacion y
tantos perfiles en redes
sociales que dicen saber
de temas sanitarios, se
esta dando credibilidad a
influencers que, a veces,
constituyen un serio pe-
ligro para la salud de las
personas. Que se regule es-
pecificamente la publicidad
sanitaria me parece que ha-
ria mas dificil que este tipo
de desinformacién circule
libremente y se facilitaria
desarrollar un pensamiento
critico acerca de tan impor-
tante cuestion.

Tenemos constancia de al-
guna sentencia donde se
aprecia el desconocimien-
to de ciertos jueces sobre
nuestra disciplina. ;Pode-
mos hacer algo?

Los jueces no sabemos de
fisioterapia como tampo-
co sabemos de productos
bituminosos o de insectos
xil6fagos. No se trata de que
los jueces deban conocer
esta disciplina u otras sino
de que las partes en los jui-
cios aporten peritos (exper-
tos) que asesoren al juez en

su decision. Las periciales
deben ser claras, precisas y
didacticas para que sean de
utilidad para el juez.

{Qué opina de la Fisiote-
rapiay de los fisioterapeu-
tas?

Desgraciadamente, tengo
mucho conocimiento de
esa profesion, ya que mi hija
mediana padece paralisis
cerebral y desde que era
bebé ha recibido fisiotera-
pia en centro y en domicilio.
Me parece que la profesién
de fisioterapeuta es fun-
damental para mantener la
salud fisica, recuperarse de



intervenciones quirdrgicas
y de lesiones, etc. La lastima
es que la falta de inversién
publica en tratamientos fi-
sioterapéuticos, como si
estos fueran un tema me-
nor, produce de facto una
brecha social entre pacien-
tes con dinero para acudir
a tratamientos privados y
pacientes condenados a se-

cuelas que podrian haberse
evitado si hubieran recibido
la fisioterapia adecuada. Lo
mismo sucede con la salud
mental, la odontologia y
tantas otras disciplinas sani-
tarias. En mivida profesional
me he encontrado peritos
fisioterapeutas, imprescin-
dibles en los pleitos donde
se valora el dafio corporal,

“La fisioterapia es fundamental para
mantener la salud fisica, recuperarse de
intervenciones quirurgicas, lesiones...
lastima la falta de inversion publica”

por ejemplo (accidentes de
trafico, negligencias médi-
cas, incapacidades laborales,
etc).

REDES SOCIALES,
DERECHOSY LIBERTADES
Hoy en dia, ;es importante
estar en redes sociales?

Es imprescindible estar en
redes sociales. Tener una
cuenta en redes no significa
seractivo en ellas. Se trata de
conocer el mundo en el que
vivimos, donde la vida online
se solapa con la offline. Re-
nunciar a las redes sociales
es bajarse de la realidad.

{Pueden ser peligrosas?
Demonizar las tecnolo-
gias es erroneo. Como
todo producto humano,
las redes (y la tecnologia,
en general) no son buenas
ni malas, son instrumen-
tos de los que nos valemos
para hacer cosas: comuni-
carnos, opinar, influir... y
delinquir. Los que somos
peligrosos somos los huma-
nosy el uso que le damos a
las redes sociales. Hay que
ser prudentes y precavidos,
pero no tener miedo de
ellas.

Nos ha llegado al Colegio
alguna queja sobre cier-
tos comportamientos en
redes sociales. ;Se vulne-
ran derechos en redes so-
ciales?

Las redes sociales no son
algo distinto de la realidad
offline, sino una parte mas
de la vida, donde las perso-
nas pueden cometer ilicitos
de todo tipo, como pudiera
ser la vulneracién del dere-
cho al honor delas personas.
El conflicto entre derecho al

honor, intimidad e imagen
y derecho a la informacién
y libertad de expresién es
tan antiguo como la demo-
cracia. Estamos asistiendo
a una tendencia, cada vez
mayor, de cercenamiento
delalibertad de expresion
porque se confunde lo que
esilegal con lo que es in-
moral. No todo lo que nos
incomoda por estupido,
grosero, racista, homofo-
bo o machista esilegal. De-
jar en manos de las platafor-
mas digitales la posibilidad
de cancelar cuentas al so-
caire de los sentimientos de
ofensa de algunas personas
frente a algo que no esile-
gal es muy perjudicial para
la libertad de expresién, y
vamos por una deriva de la
gue nos arrepentiremos.

¢Prevalece algun derecho
sobre otro?

Ningun derecho funda-
mental es absoluto. Todos
los derechos dependen de
su colision con otros dere-
chos de terceros y es nece-
sario siempre establecer
una correcta ponderacion
entre unos y otros.

{Como debemos actuar si
nos acosan enredes sociales?
Ante una situacién de acoso,
hay que acudir a la policia.
Ademas de ser la verdadera
autoridad -las redes sociales
y su “reportar” o “denunciar”
tuit no son autoridades, no
protegen convenientemen-
te- tienen personal especia-
lizado en delitos informati-
cos. La policia es la tinica que
puede investigar la autoria y
localizacion de quienes co-
meten delitos.
Departamento
de Comunicacion del CPFCM
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Guia de buenas practicas

Cada vez es mas comun la crispacion en las redes sociales; incluso entre personas colegiadas.
Por eso, el Observatorio de Acoso y Hostigamiento y el Grupo de Expertos en Deontologia del
CPFCM han elaborado un decalogo de buenas practicas.

Fomenta la empatia: ;se lo
mandarias a un amigo o familiar?,
{€omo crees que te sentirias si
recibieras ese mensaje?, jte
comportarias en el trabajo como lo
haces en las redes sociales?; en el
futuro, jseguiras orgulloso
de lo que has escrito ahora?

Lo que vas a dejar reflejado en
publico tiene que dignificarte a ti
y a tu profesion

Utiliza la comunicacidn asertiva con
un lenguaje claro y sencillo. Evita ser
agresivo o hiriente. Tan importante son
las formas como el contenido.
Importan las circunstancias y el
contexto: lo que se diga, como se diga,
cuando se digay quién lo diga.

Por ejemplo, no es lo mismo que opine
sobre asuntos de salud un profesional
sanitario que una persona sin formacion
en la materia

(©

Crea comunidad. Juntos ayudamos a la
Fisioterapia. Los debates bien planteados
enriquecen. Respeta y duda todo es relativo,

FEETEIENELER Eol SR 2, no existen verdades absolutas. Ante el
dprEniEEs R o que7 desacuerdo, procura aplacar tensiones
sumao sl res:ca. y ofrece una segunda oportunidad.
HMAEE t'us Fomentgrlos No hay una sola manera de abordar un

cor’1 criterioy Sent'd.o problema. Escucha, compara...
cemlin AiEEs e G U alEEr No te obceques. Los avances

en la ciencia cuestionan de forma
constante las certezas anteriores

Busca el lado bueno, que casi siempre existe. Practiquemos el positivismo,
que nos ayuda a crecer personalmente y a nuestra profesion.
Fuera prejuicios. ;Y si lo que dice esa persona no es tan raro?
Analiza, razona, indaga sobre el tema...
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en redes sociales

Compartir informacion enriquece.

Toda interaccion puede ser una
oportunidad de aprendizaje.
4 No tenemos toda la informacion.
Rodearte solo de gente afin, que
> piensa como tu, aumentara tu
egoy te aportara poco.
Pensar distinto siempre suma

La ética no es una guia que
describa lo“bueno”y lo“malo”.
Nos ayuda a generar

basandonos en el
pensamiento critico,
la reflexion sobre nuestros
actos, el respeto a los
demasy la sana convivencia

¢Son las redes sociales el
lugar mas adecuado para
debatir sobrela
profesién? Los debates
profesionales son

interesantes, pero observa
sies el lugar adecuadoy
quién te acompana
cuando hay uno.
Tu opinidn es

importante, aportala a /\
través de estamentos

oficiales, en publicaciones @
cientificas, en eventos

académicos o en sesiones

s clinicas. Es el mejor modo

—_—

de que la Fisioterapia
avance. Aporta
informacién objetiva y
contrastada sin esperar
aprobacion

razonamientos y a conducir You
nuestro comportamiento Tube

Elige bien tus batallas, siempre
hay gente que busca el
enfrentamiento agresivo,
ite merece la pena?

No hagas caso a los trolls.
No atenderan a razones. Se
empoderan tras el anonimato
para generar disputasy
crispacion y para faltar
al respeto. Aplica el viejo refran:
“no hay mejor desprecio que no
hacer aprecio”

Laimagen de la profesion es
responsabilidad de todos.
Hay pacientes interactuando
en redes sociales que te leen,
ite gustaria que sintieran
inseguridad por un
tratamiento que estan
recibiendo o por el
profesional que lo lleva a cabo?
El que debate al otro lado
es tu colega, no tu enemigo:
empatia y respeto son buenas
herramientas para dialogar con
los demas

3odias 15



colegial ..

La Fisioterapia se suma ala celebracién
del Dia del Nifo Hospitalizado

Con motivo de la celebracién del Dia del Nifio Hospitalizado, el pasado 13 de mayo, el CPFCM informé sobre
el trabajo de la fisioterapia en distintas afectaciones, como respiratorias, musculoesqueléticas y neuroldgicas.

Con el objetivo de recordar la
participacion de los fisiotera-
peutas en el cuidado infantil
para conseguir que los pacien-
tes pediatricos puedan volver
a su entorno en las mejores
condiciones y tan pronto co-
mo sea posible, el CPFCM se
sumd, el pasado 13 de mayo, a
la celebracién del Dia del Nifio
Hospitalizado.

El tratamiento fisioterapico del
nifo en el dambito hospitalario
es tan versatil como el tipo de
dolencia que presenten los
menores, centrado en la me-
jora de la funcionalidad del
sistema afectadoy en la dismi-
nucién de los sintomas.

La fisioterapia interviene en
tres grandes areas.
Afectaciones respiratorias,
desde el ingreso por bron-
quiolitis en una UCl, el ingreso
por una crisis asmdtica en una
planta de Pediatria o el dete-
rioro de la funcién respiratoria
en un paciente seguido por
una Unidad de Atencién Palia-
tiva. Siendo cada circunstancia
muy diferente, la fisioterapia
vela en estos casos por mejo-
rar la ventilacion, disminuir el
trabajo respiratorio, facilitar la
eliminacién de secreciones 'y
educar al paciente y a su fami-
lia en el automanejo.

“Con este tipo de intervencio-
nes conseguiremos mejorar el
bienestar, disminuir el tiempo
de ingreso y la necesidad de
farmacos’, explica Carlos Mar-
tin Gémez, fisioterapeuta e
investigador en la Fundacién
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para la Investigacién Biomédi-
ca Hospital Nifio Jesus.
Afectaciones musculoes-
queléticas. Los fisioterapeu-
tas se encuentran en la edad
pediatrica con afectaciones
traumatoldgicas, ortopédicas
congénitas o de desarrollo,
ademds de reumatoldgicas, las
cuales necesitan manejar con
el objetivodeeliminarlasenal-
gunos casos y permitir al nifio
el mejor desarrollo posible.
Puede ser una torticolis con-
génita, pie zambo, escoliosis,
artrosis o secuelas ortopédicas
de unaenfermedad neurolégi-
Ca, entre otras.

Aunque cada una sea diferen-
te, hay una serie de objetivos
comunes en el abordaje: dis-
minuir o eliminar el dolor,
prevenir 0 posponer cirugias,
mejorar la funcionalidad y tra-
tar la recuperacion posterior a
una cirugia.
“Consiguiendo que elimpacto
sea menor, ayudamos a dismi-
nuir las estancias hospitalarias

\

y logramos la vuelta mas pre-
€0z a una situacién de norma-
lidad. También entrenamos a
pacientes y familias para que
la funcionalidad, autonomia 'y
desempeiio de nifias y nifos
sean las maximas posibles”,
anade Carlos Martin Gdmez.
Afectaciones neuroldgicas.
Las secuelas de un dafio ce-
rebral congénito o adquirido
tienen un impacto muy he-
terogéneo, dependiendo del
nifo, y hay un gran campo de
trabajo y mejora.

Ya sea una paralisis cerebral,
secuelas de accidente de tré-
fico o secuelas de una cirugia
oncoldgica en el sistema ner-
vioso, hay afectacion motora
y/0 sensitiva en mayor o me-
nor nivel. El objetivo general
con estos pacientes ha de ser
altamente individualizado
para cada situacion. El fisiote-
rapeuta trabajara por mejorar
la funcionalidad, autonomia'y
participacion tan pronto como
sea posible.

En un porcentaje grande es
imposible que el nifio obten-
ga una funcionalidad y parti-
Cipacion normotipicos. Pero
conseguir que estos sean los
mayores posibles es el reto
que permite que pacientes
y familias tengan una mayor
autonomia y participaciéon en
la sociedad.

Acelerar la recuperacion
Existen mas dreas de trabajo,
como salud mental (trastor-
nos de la conducta alimen-
taria), oncologia (manejo de
dolor, disminucion de efectos
negativos de la quimioterapia
y manejo o entrenamiento de
secuelas quirurgicas) y obesi-
dad (programas de ejercicio
para mejora de composicién
corporal y prevencion de en-
fermedades), entre otras.

“La fisioterapia es una pieza
mas de todo el equipo hos-
pitalario y ha demostrado
que tiene una relacién cos-
toefectiva muy beneficiosa
para el paciente y su familia.
Pero, mas alld, nuestro Unico
objetivo es velar por el bien-
estar biopsicosocial de los
pacientes pedidtricos y su
entorno. En este caso, gene-
rando valoraciones e inter-
vencionesindividualizadasy
con objetivos concretos pa-
ra que la poblacién infantil
afectada pueda volver a su
entorno en las mejores con-
diciones y tan pronto como
sea posible’, concluye Mar-
tin Gomez.



El Colegio, conlos damnificados
de Ucrania

El CPFCM conscientes de la realidad del conflicto de Ucrania y de las necesidades de la poblacién afec-
tada, que se cuentan por millones, ha decidido en Junta de Gobierno destinar el 0,7 por ciento de sus
ingresos trimestrales del primer y segundo trimestre de 2022 a los ucranianos que mas lo necesitan.

El 24 de febrero de este afio,
Rusia comenzd su invasion
en Ucrania. Desde enton-
ces, segun datos de la Ofi-
cina del Alto Comisionado
delas Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (AC-
NUDH), mas de 5,8 millones
de personas se han visto
obligados a salir del paisy
hasta 7,7 millones de per-
sonas se han desplazado
de manera interna, es de-
cir, son personas que han
abandonado sus hogares
y que ahora viven en otros
puntos de Ucrania, segln
la Gltima estimacion de la
Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM).
Ademas, el conflicto ha
causado mas de 3.300 civi-
les muertos, ademas de las
bajas militares.

Por estarazon, enreunion de
Junta de Gobierno del Cole-
gio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM) acordé, por
unanimidad, destinar el 0,7
por ciento de sus ingresos
trimestrales presupuesta-
dos correspondiente al pri-
mer trimestre del 2022 a los
afectados por la invasion de
Ucrania.

La Asociacién Espaiola de
Fisioterapeutas (AEF) envi6
al Colegio, en su momento,
informacién de las ultimas
novedades en relacion a la
situacion de los fisioterapeu-

tas de Ucrania y la forma de
brindarles el apoyo nece-
sario. Con la intencién de
emprender acciones efecti-
vas y evitar la duplicidad de
esfuerzos, la Confederacion
Mundial de Fisioterapia
(WCPT, en sus siglas en in-
glés), de la que forma parte

la AEF, puso a disposicion
del Colegio todos sus recur-
sos para el envio de ayuda
financiera.

Asociacion Infanciade NAD
En cuanto al segundo tri-
mestre, la Comisién de Vo-
luntariado y Cooperacién
propuso destinar el 0,7 por
ciento correspondiente a la
Asociacion Infancia de NAD,
una asociacién que trabaja

con autoridades espanolas
de inmigracion y refugiados
que ya tienen experiencia
en lagestion de acogidas de
ucranianos afectados por el
desastre de Chernobyl.

Mucho de estos nifos vi-
vian en la region de Kiev
y, al comenzar el conflicto,
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tuvieron que esconderse
en sétanos o bunkers. Por
eso, desde el inicio de la
invasion, la asociacion ha
comenzado a trabajar en
encontrar la forma de eva-
cuarlos y traerlos a Espana.
Segun la web de la propia
asociacion, “eso conlleva
movilizar gente, contratar
autobuses, hoteles, equipos
de emergencia, material hu-
manitario, rutas, comidas...

Toda esa logistica requiere
unos gastos que necesitan
cubrirdeformaanticipaday
urgente” La ayuda del Cole-
gioiria hacia este propésito.
Mas informacién de la aso-
ciacién y de sus proyectos
en su pagina web: www.on-
ginfanciadenad.org.

Con la concesion de estas
ayudas, que el Colegio rea-
liza desde 1998, la Institu-
cion colegial reafirma su
compromiso de apoyar a
aquellos colectivos sociales
mas necesitados en los que
la labor de la fisioterapia,
asi como de otras discipli-
nas sanitarias, puede ayu-
daraconseguirunamejora
de la calidad de vida de las
personas.
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Acercando el Colegio a las universidades

Alo largo de 2022, el CP-
FCM ha participado en
varias jornadas de orien-
tacién a los estudiantes
de Fisioterapia.Las jorna-
das tuvieron lugar en el
Centro Universitario de
Ciencias de la Salud San
Rafael-Nebrija, en la Uni-
versidad de Comillas, en
la Universidad Rey Juan
Carlos, en la Universidad
Complutense de Madrid,
en el Centro Salus Infir-
morum de la Universidad
Pontifica de Madrid y en
La Salle Centro Universi-
tario. Adem4s, se produ-
jeron dos encuentros con

alumnos de los institutos
IES Damaso Alonso y SEI
Navalcarnero. En los en-
cuentros, a los alumnos
del ultimo curso de Grado

Fisioterapeutas
y nutricionistas,
contra el intrusismo

El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
ha firmado un convenio de
colaboracién con el Colegio
Profesional de Dietistas-Nu-
tricionistas de laComunidad
de Madrid (CODINMA) para
realizar actividades conjun-
tas. Uno de los objetivos ba-
sicos del acuerdo es luchar
de forma conjunta contra
el intrusismo, respetando
las competencias de las dos
profesiones y promoviendo
el cumplimiento de la legis-
lacién. También se desarro-
llara formacion de interés
para las personas colegia-
das de ambas instituciones,
generando sinergias entre
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los dos colegios sanitarios.
Ademas, desde la Institucion
colegial se apoyara la inclu-
sion del dietista-nutricionis-
taenlaSanidad Publica. Am-
bos colegios colaboraranen
cuestiones relacionadas con
los habitos saludables, asi
como actividades extraes-

CODINMA

colares. Recordamos que
el Colegio lleva mas de 10
anos realizando actividades
educativas, cuyos conteni-
dos actualmente se estan
actualizando.

en Fisioterapia se les ex-
plicé distintas cuestiones
deinterés, entre otras, qué
es un Colegio profesional;
cudl es la labor del Cole-

gio y qué servicios ofrece
0 como es la situacion la-
boral de la profesion.
Con esta iniciativa, se per-
sigue acercar la Institu-
cion colegial a los futuros
profesionales de la Fisio-
terapia y orientarles so-
bre los pasos a seguiry las
distintas alternativas que
tienen a su disposicion
tras finalizar sus estudios.
La Instituciéon aprovecha
para recordar al resto de
centros universitarios su
disponibilidad y se ofrece
para asistir a todas las fa-
cultades de la Comunidad
de Madrid.

Acuerdode colaboracion

con Prevent

EICPFCM hafirmadoun con-
venio con la Fundacion Pre-
vent para ayudar a difundir
los programas de esta insti-
tucién, dentro de la politica
de responsabilidad social
del Colegio. Esta fundacién
tiene una larga experiencia
en lainclusién laboral de las
personas con discapacidad.
Entre las iniciativas que lle-
van a cabo, se encuentran
acciones que fomentan el
autoempleo y el emprendi-
miento para mejorar la vida
de estas personas.
Actualmente, Prevent tiene
abiertas las inscripciones de
dos proyectos de autoem-
pleo y emprendimiento.
Por un lado, “Aprende y
emprende”. Es un progra-

ma gratuito de formacion
y acompanamiento para la
puesta en marcha de una
idea de negocio o iniciati-
va empresarial de reciente
creacion dirigido tanto a
personas con discapacidad
como a personas sin disca-
pacidad que presenten una
idea de negocio o iniciativa
de reciente creacién de im-
pacto social en el ambito de
la discapacidad.

Por otro lado, Powernauts.
es la primera aceleradora
de Espana especializada
en proyectos liderados por
personas con discapaci-
dad. El objetivo es poner a
su disposicion los recursos
necesarios para acelerar su
negocioy llegar mas lejos.



Documento de trabajo
para un plan sobre
longevidad saludable

La tesorera del CPFCM, Olga
Cures, estuvo presente, en
representacion de la Insti-
tucioén, durante la presen-
tacién del documento de
trabajo de colegios y socie-
dades para el Plan Regional
de Atencién Integral a la
Fragilidad y la Longevidad
de la Comunidad de Madrid.
El objetivo del Plan es me-
jorar la coordinacién multi-
disciplinar y la atencién que
se presta a los mayores de
nuestra comunidad.

Al evento acudieron tanto

sociedades como colegios
profesionales. “Los fisiotera-
peutas no pueden permane-
cer ajenos a estos proyectos
multidisciplinares, dado el
trabajo tan préximo a mu-
chos mayores que viven en
sus domicilios. Podemos
aportar mucha informacion
al equipo. Pero este proyec-
to debe implicar a muchas
instituciones y estamentos,
para llevar sus objetivos a
buen puerto y con un claro
sentido de prolongarse en el
tiempo", asegura Olga Cures.

Presentacion de la
Fundacién 360 para
la Autonomia Personal

El Colegio estuvo presente
durante la presentacién de la
‘Fundacién 360 para la Auto-
nomia Personal, de la Federa-
cion de Asociaciones de Per-
sonas con Discapacidad Fisica
y Orgénica de la Comunidad
de Madrid (FAMMA COCEMFE
Madrid), el pasado 29 de abril.
La nueva entidad, creada pa-
ra potenciar el concepto de
la autonomia personal de las
personas con discapacidad,
propone una visién comple-
ta para defender el modelo
de asistencia personal, a la
vez que se impulsa la vida
independiente de las perso-
nas con discapacidad fisica y
organica.

Al acto de presentacién, que
tuvo lugar en la Clpula EY
(Torre Azca), acudio la teso-
rera del Colegio, Olga Cures;
la consejera de Familia, Ju-
ventud y Politica Social, Con-
cepcién Dancausa, el conse-
jero de Sanidad, Enrique Ruiz

Escudero, el viceconsejero
de Transportes e Infraestruc-
turas, Carlos Diaz-Pache, y
el presidente de COCEMFE,
Anxo Queiruga.

Uno delos pilares fundamen-
tales de la Fundacién 360, y
en lo que centraran sus accio-
nes, es la profesionalizacion
del asistente personal y el im-
pulso de sufigura, imprescin-
dibles para que las personas
con discapacidad alcancen
una vida auténoma e inde-
pendiente.

Buenos habitos para el teletrabajo

EI CPFCM ha participado en el
webinar “Ergonomia y aspec-
tos psicosociales en el teletra-
bajo’, organizado por la Unién
Interprofesional de la Comuni-
dad de Madrid (UICM), ante la
consolidacion de este nuevo
formato laboral y la necesidad
dequelasorganizaciones aco-
metan cambios para garanti-
zar la seguridad y salud de los
trabajadores en este entorno.
Pablo Herrera, vicedecano del
Colegio, destacé durante su
intervencion el incremento

de patologias detectadas con
el aumento del teletrabajo:
basicamente, cervicalgias y
lumbalgias, ademas de lesio-
nes deportivas recreativas en
personas que no practicaban
deporte con anterioridad.

El vicedecano del Colegio
profundizé en las falsas
creencias en cuanto a la
postura “perfecta” para evi-
tar molestias. “Las ultimas
investigaciones demuestran
que no hay una postura ideal
para trabajar delante de un

ordenadory que prevenga el
dolor de espalda; hay postu-
ras mas o menos exigentes.
Todas las posturas, manteni-
das durante un largo tiempo,
acaban provocando dolor. La
postura ideal es la siguiente.
Hay que moverse’, sefalo.

En este sentido, Pablo Herrera
recordd que las posturas man-
tenidas provocanaumentode
latension muscular, distensio-
nesde ligamentos, mayor ries-
go de lesiones, acortamientos
musculares, dolor, problemas

circulatorios y en el sistema
nervioso.

Pablo Herrera también se
refiri6 a la necesidad de me-
jorar las capacidades de cada
persona, realizando ejerci-
cios, para equilibrar con sus
demandas.

Y, para prevenir dolencias, re-
comendod realizar ejercicios
de fortalecimiento de manera
progresiva, educacién en do-
lor y automanejo del mismo,
micropausas activas y la crea-
cién de espacios flexibles.
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Exposicion de la Fundacion Amlgos

del Museo del Prado

El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
recuerda a todos sus cole-
giados que pueden disfru-
tar de las joyas del Museo
del Prado en unas condicio-
nes preferenciales, gracias
al acuerdo suscrito entre la
Institucion y la Fundacién
de Amigos del Museo del
Prado.

La Institucién recomienda
a los colegiados estar pen-
dientes de las interesantes

ConocetuColegio ..

exposiciones que tiene en
cada momento el Museo,
como por ejemplo, la expo-
sicién’Annibale Carracci. Los
frescos de la capilla Herrera;,
que recrea la capilla pintada
en el siglo XVIl y que finali-

za el préximo 12 de junio.
El extraordinario montaje
de la exposicién permitira
al visitante recorrer las di-
ferentes alturas y recrear la
decoraciéondelacapilladela
familia Herrera en la iglesia

de Santiago de los Espafio-
les de Roma. Junto a estas
pinturas, ademas, se expo-
nendibujosy estampas que
reproducen los fragmentos
perdidos y libros de exe-
quias delos reyes de Espaia.

iInscribete enla Guia de Centros!

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid (CPFCM) cuenta con
la Guia de Centros, un servicio gratuito online en el que el ciudadano podra buscar centros

de fisioterapia por especialidad y localizacién.

La Guia de Centros es la pa-
gina mas visitada de la web
colegial, por lo que se ha
convertido en una referencia
para la ciudadania. Ademas,
en la web institucional se
puede visualizar el mapa con
la ubicacién de la clinica, lo
cual resulta muy util. De esta
forma, la Guia sirve para que
las personas colegiadas pue-
dan dar a conocer, de forma
gratuita, sus servicios y que, a
su vez, estos Ultimos sean con
plenas garantias.

Cada ano, el Colegio renueva
su base de datos de clinicas.
Este proceso se realiza con el
objetivo de ofrecer la infor-
macion lo mas actualizada
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posible evitando molestias in-
necesarias. Los centros intere-
sados en este servicio gratuito
pueden inscribirse a lo largo
de todo el afho.

La pagina web colegial cuen-
ta con un apartado especial
en el que fisioterapeutas que
atienden a domicilio pueden
dejar sus datos (nombre, nu-
mero de colegiado, teléfono,
correo electrénico, codigos
postales en los que el fisiote-
rapeuta suministra el servicio
y las areas de trabajo) para que
la ciudadania se pueda poner
en contacto.

Por otro lado, el centro inscrito
recibird un adhesivo acredita-
tivo como el que aparece en

Centro inscrito en la Guia
de Centros de Fisioterapia

del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid

esta noticia que podran pu-
blicitar, tanto fisicamente en
el propio centro como en su
paginaweb. Sialgun centrono
tuviera el adhesivo en formato
jpg podra escribir a secretaria
solicitdndolo.

El Colegio recuerda que, se-

COLEGIO PRAOFESIONAL JF
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gun los estatutos, esta pro-
hibida la reproduccion del
logotipo oficial y recomienda
a las clinicas que divulguen
el adhesivo que se les facilita
tras inscribirse en la Guia de
Centros, servicio gratuito di-
rigido a la ciudadania.
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Cinco cosas que deberias

saber sobre...lafisioterapia en
los sintomas del Parkinson

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid recuerda que los
fisioterapeutas disponen de numerosas técnicas que pueden contrinuir a una recupera-
cion fisicay mental de la persona.

Ejercicio terapéutico: combinando
ejercicios aerobicos, de fuerza, esti-
ramientos dindmicos, de equilibrio,
tanto en estatico como con cambios
dindmicos y perturbaciones exter-
nas, adecuandolo a la condicién fi-
sica del paciente

Movilizaciones y terapia manual
adaptada a cada paciente \

Higiene postural: Recomenda-
ciones sobre cambios posturales
y adiestramiento en conciencia-
cion corporal y mejorade latoma
de contacto con uno mismo, los
demasy el entorno

Uso de tecnologia como realidad vir- S—
/ tual y aumentada, aplicaciones de o

seguimiento o telerrehabilitacion

Intervenciones sobre el entorno,
recomendaciones sobre ayudas

técnicas y actividades educativas
afamiliaresy cuidadores dentro de
un equipo interdisciplinar

b‘ COLEGIO PROFESIONAL DE

%W FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID
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Sinergias entre comisiones

La fisioterapia en el parkinson

El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa (la segunda mas comin a nivel mundial),
lenta y progresiva que afecta al movimiento, y la causante es la falta de una sustancia llamada
dopamina, simplificando, se va a encargar de que realicemos los movimientos con toda norma-
lidad. Segun las estadisticas, en 2040 sera la enfermedad grave mas comtin, afectando a mas de
14 millones de personas en todo el mundo, en Espaia, actualmente afecta a 150.000 personas.

Los fisioterapeutas podemos
contribuir no solo en la aten-
cién directa con los tratamien-
tos, en los que cada dia mas los
especialistas reconocen nues-
tralabor, sinotambién ensude-
teccion. Su origen es multifac-
torial y prevenirla resulta dificil,
por lo que detectarla de forma
precoz es nuestra baza para
retrasar su avance. Ademads, se
trata de un trastorno multifa-
cético que no solo afectaala
funcién motora, sino también
alafuncién cognitiva y al com-
portamiento.

Su comienzo, a veces, puede
ser con sintomas muy leves,
como falta de precision al rea-
lizar las tareas habituales, ligera
inestabilidad, cambios de hu-
mor, pequenas dificultades pa-
ra tragar, cierta apatia, pérdida
de peso, dificultad para dormir,
estrenimiento...

El estereotipo social mayori-
tariamente creado en torno al
parkinson es el de“una enfer-
medad de hombres mayores
de65anos quetienentemblor”.
Aunque esta sea su mayor in-
cidencia, en torno al 70 por
ciento, hay otro 30 por ciento,
que no habriaque olvidar, pues
afectaaedades mastempranas
y en personas en plena activi-
dad laboral, personal y social e,
incluso, en nifos. La incidencia
de poblacion afectadaentrelos
45-65 anos es del 15 por cien-
to, y el otro 15 por ciento son
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menores de 45. Por su pronto
comienzo, seleconocecomoel
“inicio temprano del parkinson
ITP”. Un colectivo poco visibili-
zado es la mujer: con una inci-
denciade dos mujeres porcada
cinco hombres, se cree que los
estrégenos pueden actuar co-
mo un protector.

Tres comisiones

Desde las tres comisiones (Ge-
riatria, Gerontologia y Depen-
dencia; Salud Mental y Neuro-
logia) queremos dar visibilidad
a estos colectivos, tanto de
mujeres como de jévenes, que
reclaman estar dentro de los
ensayos de investigacion, ya
que existen diferencias y mati-
ces, en ocasiones significativos,
en cuanto a la sintomatologia,
entre uno'y otros.

Como toda enfermedad neu-
rodegenerativa, la evolucién
es diferente en cada paciente,
que sera lo que marque la hoja
de ruta. El papel fundamental
de la fisioterapia es maximizar
la capacidad funcional, la in-
dependencia, la seguridad y
el bienestar, reduciendo asi las
complicaciones secundarias, la
discapacidadyladependencia,
y también abordando el mie-
do a las caidas y manteniendo
las actividades fisicas. No solo
estan los sintomas motores,
también los no motores, que
muchas veces aparecen antes.
Las personas con parkinson

sufren de diversos trastornos
psicoldgicos y psiquiatricos
que hacen necesario un trata-
miento interdisciplinar para la
mejor evolucién y mejora de
la calidad de vida del paciente.
EI 80 por ciento sufre, en algin
momento de su enfermedad,
problemas emocionalesy el 40
por ciento requiere atencién
psiquiatrica o psicoldgica.

Trastornos afectivos

Los trastornos afectivos de-
terioran la calidad de vida del
paciente y su familia de una
forma tan incapacitante como
los sintomas motores. Las cau-
sas son varias:

- Degeneracion de estructuras
cerebrales y alteracién de neu-
rotransmisores.

- Reaccion psicoldgica a pade-
cer una enfermedad incurable
con limitacion de laautonomia
y condicion fisica.

- Como efecto secundario de
farmacos como L-dopa y otros
antiparkinsonianos, y que pue-
den confundir o enmascarar
el diagndstico (depresion, an-
siedad, apatia, alteraciones del
sueno...). A veces, pueden ser
mas negativos que los moto-
res, porque afectan mas a su
vida, o el desconocimiento de
los profesionales, familiares,
cuidadores... de como manejar
ciertos estados emocionales o
conductas inadaptadas puede
hacer que los tratamientos no

evolucionen o que falte adhe-
rencia.

Trastornos psicoldgicos
Entre los trastornos psicolégi-
cos mas frecuentes:

- Depresion: el trastorno emo-
cional mas habitual (afecta al
60 por ciento de los pacientes),
se caracteriza por culpa inten-
sa, pensamientos negativos y
de muerte, desaliento y poca
esperanza y motivacion por la
vida.

- Trastorno por ansiedad: afec-
ta al 15 por ciento y suele ir
acompanado por depresion.
Se manifiesta aumentando los
sintomas, como los temblores
y larigidez

- Psicosis y alucinaciones: de
mayor presencia en estadios
finales de la enfermedad y co-
mo efecto secundario de los
farmacos.

- Demencia: afecta tanto ala
memoria como a las habilida-
des sociales. Un 10 por ciento
ladesarrollay suele presentarse
enlas Ultimasfases en personas
de mayor edad.

-Insomnio: afecta al 70 por
ciento en algiin momento,
provocando mayor somnolen-
cia diurna, riesgo de caidas y
menor autonomia.

- Sintomas conductuales: a
veces olvidados, implican una
disminucion de la falta de mo-
tivacion y autoestima con gran
impacto en su vida diaria.



Estos trastornos producen
tendencia al aislamiento y, en
ocasiones, se acompafan de
discriminacién y rechazo de la
familia y la sociedad.

{Cémo ayuda la fisioterapia
en los sintomas neuropsi-
quiatricos?

Los fisioterapeutas dispone-
mos de numerosas técnicas
gue pueden contribuir a una
recuperacion fisicay mental de
la persona. Entre ellas mencio-
namos:

1. Ejercicio terapéutico:
combinando ejercicios aero6-
bicos, de fuerza, estiramien-
tos dinamicos, de equilibrio,
tanto en estéatico como con
cambios dindmicos y pertur-
baciones externas, adecuan-
dolo a la condicién fisica del
paciente.

2. Movilizaciones y terapia
manual adaptada a cada pa-
ciente.

3. Higiene postural: Reco-
mendaciones sobre cambios
posturales y adiestramiento
en concienciacién corporal y
mejora de latoma de contacto
con uno mismo, losdemasyel
entorno.

4. Uso de tecnologia como
realidad virtual y aumentada,
aplicaciones de seguimiento
o telerrehabilitacion.

5. Intervenciones sobre el en-
torno, recomendaciones sobre
ayudas técnicas y actividades
educativas a familiares y cui-
dadores dentro de un equipo
interdisciplinar.

La fisioterapia seguird in-
terviniendo de forma mas
significativa en los sintomas
motores: temblor, rigidez,
bradicinesia (acinesia) e ines-
tabilidad postural. La eviden-
cia cientifica avanza cada dia
mas, por lo que cada vez son

mas los especialistas que se
inclinan por un tratamiento
integral que contemple a la
fisioterapia como parte de es-
te, lo que permitird establecer
mayor comunicacion entre
los diferentes profesionales y
aplicar, asi, tratamientos mas
eficaces.

Los estudios han demostrado
que para alcanzar un éptimo
tratamiento se debe contem-
plar:la educacion, el ejercicio,
el entrenamiento cognitivo
mediante la sefializacion, asi
como el entrenamiento estra-
tégico. Parece que la terapia
de sefalizacion actua, princi-
palmente, sobre los bloqueos

motores y la capacidad de
mantener una adecuada
amplitud motora. Las nuevas
tecnologias, como la realidad
virtual y la realidad aumen-
tada, son de gran ayuda.
Ademads de favorecer la moti-
vacion, el entrenamiento de
tareas duales cognitivo-mo-
toras, mejora el aprendizaje
motor. Los estudios también
han demostrado una mejora
de la velocidad de la marcha,

tanto tareas duales como en
una tarea, y apuntan a que
puede mejorar la cogniciény
el equilibrio.

La falta de motivacion, la fa-
tiga o las bajas expectativas,
que en muchas ocasiones
crean, pueden ser importan-
tes barreras para larealizacion
de un plan de tratamiento, de
ahi la importancia de su ma-
nejoy de suabordajeinterdis-
ciplinar, donde también la fa-
milia y cuidadores ocupan un
lugar relevante para el buen
desarrollo.

También nos podemos en-
contrar casos en los que el
paciente no quiera partici-

par en ningun programa de
actividad fisica, y tengamos
gue aconsejar o realizar otros
medios alternativos, como
tratamiento de rehabilitacion.
En este sentido, los estudios
apuntan a actividades como
el baile o la musicoterapia, o
programas donde laactividad
fisica sea realizar actividades
de la vida diaria, como do-
mésticas, limpieza, jardineria,
paseos...

Programas derehabilitacion
Por su relevancia, esta demos-
trado el beneficio que tienen
los programas de rehabilita-
cién de la musculatura de la
cavidad oral, pues esta enfer-
medad también afecta estos
musculos, pudiendo aparecer
problemas en la deglucién, la
respiracion y la nutricion...

La fisioterapia en todas sus
formas tiene claros efectos
beneficiosos en la rehabili-
taciéon motora y cognitiva de
la enfermedad de Parkinson.
Para avanzar, deberiamos
basarnos cada dia mas en la
evidencia cientifica y realizar
un trabajo interdisciplinar,
donde la familia va a formar
parte de este equipo.
Animamos a nuestro colectivo,
junto con otros profesionales
de la salud, a solicitar cada
vez mas nuestra inclusion en
diferente niveles asistenciales
(atencioén primaria, hospitala-
ria, servicios sociales...) demo-
do que podamos participary
promocionar la realizacién de
“valoraciones integrales” que
nos sirvan a todos (enfermos,
profesionales, familiares...) co-
mo herramienta de cribado y
deteccién precoz. Una buena
valoracién de la capacidad
fisica, del riesgo de caidas, ca-
pacidad cognitiva, depresion,
ansiedad, del desemperio en
lasactividades delavida diaria,
de la calidad de vida...entre
otras, realizada y analizada por
expertos en la materia y a tra-
vés de herramientas validadas,
seriade granayuda para detec-
tarla precozmentey establecer
protocolos de actuacion.

Alicia Lemus (Comisién de Salud
Mental), Montserrat Mora (Comi-
sion de Geriatria, Gerontologia

y Dependencia) y Ana Herrero
(Comision Neurologia)
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consejo ..

Abordaje del dolor
crénico con fisioterapia

El objetivo del videoconsejo de mayo del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid es el de proporcionar un complemento terapéutico que contribuya a
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el dolor crénico.

El dolorcrénico es un proble-
ma de salud que afectaauna
de cada cinco personas en el
mundo, que viven, su dia a
dia, con algun tipo de dolor
constante y dificil de tratar

y eliminar. En ocasiones, el
dolor crénico no tiene una
causa aparente que lo expli-
que, lo que lleva a muchos
pacientes a sufrirlo sin posi-
bilidad de curacion. En otras,
el dolor se debe a patologias
concretas que pueden ser
dificiles de tratar, como la ar-
trosis o la fibromialgia.
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Se considera crénico a un
dolor con una duracion
mayor de tres a seis meses,
y que no responda bien, o
deje de hacerlo progresiva-
mente, a los tratamientos

mas frecuentes, sin que, en
ocasiones, haya un motivo

que lo explique mejor.

Aunque la percepcién del do-
lortiene un componente sub-
jetivo, que provoca que algu-
nas personas tengan menos
toleranciay que otras puedan
soportarlo mejor, lo cierto es

que el dolor crénico puede
llegar a ser muy incapacitan-
te. Por eso, y para contribuir a

El dolor es un mecanismo temporal que tiene
el cuerpo para alertar de que algo no marcha
bien. El problema es que, a veces, se queda
activado de forma constante

mejorar la calidad de vida de
los afectados, el Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de
laComunidad de Madrid (CP-
FCM) ha dedicado su video-
consejo de mayo a explicar

cdmo se puede tratar el dolor
cronico desde la fisioterapia,
en el marco de su campana
“Consejos para vivir mejor”.

Qué es y como funciona el
dolor

Lo que propone el Colegio
madrilefo es que los las per-
sonas afectadas puedan com-



prender mejor qué es el dolor
y como funciona: se trata de
un mecanismo que tiene el
cuerpo para alertar de que al-
go no marcha bien, en lineas
generales. El problema estd
en que, en ocasiones, el dolor
deja de ejercer esta funcion
protectora y se queda ‘activa-
do’de forma constante.

Sobrellevar el dolor

En este sentido, comprender
bien la neurobiologia del dolor
esesencial para saberaqué se
enfrentan los pacientes, lo que
les permitira perder el miedo
al dolor y a los movimientos
que les puedan aumentan el
dolor, pero que ayuden en la

recuperacion. Los fisiotera-
peutas madrilefios recomien-
dan contactar con un profesio-
nal que realice una valoracién
del pacientey paute ejercicios
terapéuticos encaminamos a

cias permiten comprender
mejor qué es el dolor y cdmo
combatirlo desde el punto de
vista de la autoeficacia, que
lleva a las personas afectadas
aconocerse mejor para adap-

Existen distintas técnicas para tratar el dolor
cronico, pero las herramientas se pautaran en
funcion de las condiciones de la personas y del
potencial beneficio que podria proporcionarle

mejorar la movilidad, fuerza,
equilibrio, etc.y, conello, tanto
la percepcién del dolor como
su propia evolucion.

Comodestacandesde el Cole-
gio, losavances en neurocien-

tarse alos cambios en el siste-
ma nerviosoy las alteraciones
enlos mecanismos de control
que provoca el dolor crénico.
Los estimulos cognitivos, sen-
soriales y motores proporcio-

nados en el tratamiento per-
mitiran, gracias a la guia del
fisioterapeuta, revertir estos
cambios en el sistema nervio-
so para reconducir, en la me-
dida de lo posible, el dolor y
su percepcion.

Ademas, desde el CPFCM
recuerdan que existen dis-
tintas técnicas para tratar el
dolor croénico, entre ellas, la
terapia manual, termotera-
pia, electroterapia, la fisio-
terapia invasiva, la estimula-
cion transcraneal o el uso de
métodos de representacion
del movimiento como la rea-
lidad virtual en el tratamiento
del dolor.

Estas herramientas se pauta-
ran en funcion de las condi-
cionesfisicasy psicologicas de
cada persona, y del potencial
beneficio que podrian pro-
porcionarle, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida.

Més informacién o I

en tu dispositivo '
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Investigacion ...

Trabajos presentados al Premio
ala Mejor Publicacién 2021
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1.Eficaciadela
imagen motora en la
esclerosis multiple:
revision sistematica

5.Wearable Robo-
tic Gait Training
in Persons with
Multiple Sclerosis:
A Satisfaction
Study

9. Postural Sensorimo-
tor Control on Anorec-
tal Pressures and Pelvic
Floor Muscle Tone and
Strength: Effects of a
Single 5P° LOGSURF
Session. A Cross-Sectio-
nal Preliminary Study
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13. Muscle Work
and Its Relationship
with ACE and ACTN3
Polymorphisms Are
Associated with the
Improvement of Ex-

plosive Strength
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2. Effectlveness of
Workplace Exercise
Interventions on
Body Composition: A
Systematic Review and
Meta-Analysis

6. Cortical activity
during sensorial tactile
stimulation in healthy
adults through Vojta
therapy. A randomized
pilot controlled trial

By

10. Effects of Aquatic
Therapy for Children
with Autism Spec-
trum Disorder on
Social Competence
and Quality of Life:
A Mixed Methods
Study

14.- Reliability of Sono-
graphy Measures of the
Lumbar Multifidus and
Transversus Abdomi-
nis during Staticand
Dynamic Activities in
Subjects with Non-Spe-
cific Chronic Low Back
Pain
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3.- Manual therapy reduces the
frequency of clinical hemarthrosis
and improves range of otion and
perceived disability in patients
with hemophilic elbow arthropa-
thy. A randomized, single-blind,
clinical trial.
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7.Innate Muscle Patterns
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4.Validation of asham
novel neural mobilization
technique in patients with
non-specific low back pain:
A randomized, placebo-con-
trolled trial

8.How Do We Assess Patient Skills in a
Reproduction During Competence-Based Program? Assess-
Afferent Somatosensory ment of Patient Competences Using
Input With Vojta Therapy in the Spanish Version of the Prolapse and
Healthy Adults. A Randomi- Incontinence Knowledge Questionnaire
zed Controlled Trial and Real Practical Cases in Women with
Pelvic Floor Disorders.
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12. Cambios en el control
postural y la marcha en
pacientes con ictus en fase
subaguda tras recibir reha-
bilitacion interdisciplinar
y factores relacionados:
estudio retrospectivo

11. Neuromuscular Electrical
Stimulation Improves Mus-
cle Strength, Biomechanics
of Movement, and Functio-

nal Mobility in Children With

Chronic Neurological Disor-

ders: A Systematic Review
and Meta-Analysis

16. Assessment Tools of
Patient Competences:

The Spanish Version of
the R-NPQ and Three
Practical Cases in Wo-

15. Bladder Base Displa-
cement during Abdomi-
nal Muscles Contraction
and Functional Activities
in Primiparous Women

Assessed by Transab- men with Breast Cancer
dominal Ultrasound: A and Persistent Pain
Descriptive Study



17. Impact of Asth-
ma on Plantar Pres-
sures in a Sample
of Adult Patients:
A Case-Control
Study

o
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21. Effects of an
Injury Prevention
Program in CrossFit
Athletes: A Pilot
Randomized Con-
trolled Trial
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25. Efectividad de
la fisioterapia res-
piratoria combi-
nada con higiene
postural en nifios
con afectacion

neuroldgica

crénica

29. Development
and validation of the

therapeutic alliance in

physiotherapy ques-

tionnaire for patients

with chronic muscu-
loskeletal pain

18. Repeatability and Relia-
bility of the Rheumatoid Ar-
thritis Foot Disease Activity
Index in Spanish Patients: A
Transcultural Adaptation

19. Kinesiophobia
Levels in Patients
with Parkinson’s Di-
sease: A Case-Con-
trol Investigation
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22.|s Shear-Wave
Elastography a Clinical
Severity Indicator of
Myofascial Pain Syn-
drome? An Observa-
tional Study
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23. Percepci()n de
dolor musculoes-
quelético en estado
de confinamiento:
factores asociados

26.The implemen-
tation of a reflex

locomotion program

according to Vojta
produces short-term type headache:

automatic postural An observational

control changesin study
patients with multiple

sclerosis

27.Psychophysical
testing in chronic
migraine and
chronic tension

30. Effectiveness of
therapeutic suits and
intensive suit trainings in
individuals with cerebral
palsy and other neurolo-
gical disorders: a scoping
review
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20. Reconstruc-
tion posturale,
une modalité
d’exercice théra-
peutique inductif

24. Concurrent Validity and Re-
liability of Manual Versus Specific
Device Transcostal Measure-
ments for Breathing Diaphragm
Thickness by Ultrasonography in
Lumbopelvic Pain Athletes

i T

28. Inter, intra-exa-
miner reliability and
validity of inertial
sensors to measure
the active cervical
range of motion in
patients with primary
headache

31. Effectiveness of Tele-
rehabilitation in Physical
Therapist Practice: An
Umbrella and Mapping
Review With Meta—-Me-
ta-Analysis

El Colegio lanzo recientemente su Plataforma de la Investigacion, integrada en la web del CPFCM, siendo este un nuevo espacio en internet
que forma parte de las iniciativas puestas en marcha por el Colegio para estimular la investigacion dentro del campo de la Fisioterapia. La
plataforma nace con el objetivo de convertirse en el punto de encuentro para las personas interesadas en la investigacion, que podran
conectar entre ellas, compartir sus estudios, acceder a diferentes publicaciones y recursos, realizar encuestas, etc. Aquellos grupos de in-
vestigacion consolidados pueden solicitar su incorporacion a la Plataforma, asi como las investigadoras e investigadores independientes.
Puedes acceder a través del Area Profesional de la web colegial, dentro de la Plataforma de Conocimiento Compartido (en la parte superior,

ala derecha).
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LaVoz

Rubén Fernandez

Fisioterapeuta autor de la web PhysioStats

“Los fisioterapeutas no disponen del

conocimiento minimo sobre esf

radistica”

El colegiado es el responsable de PhysioStats, una pagina web destinada a facilitar acceso a infor-
macion relacionada con el campo de la estadistica aplicada, con el fin de mejorar el entendimiento

de la misma a la hora de leer literatura cientifica.

{Quiénes estan detras de la
pagina web PhysioStats?
Por el momento, soy la Unica
persona detras de la web Phy-
sioStats. La estadistica aplicada
me lleva interesando desde
que finalicé el grado, ya que
sin un conocimiento en dicha
materia, no podia interpretar
adecuadamente las investi-
gaciones que lefa. Casi toda la
formacion que tengo la he ad-
quirido de manera autodidacta
y, durante estos afos, percibi
que no habfa muchas web en
espafol destinadas a entender
estos conceptos de una forma
aplicada, es decir, no explicar
solo el concepto, sinola utilidad
practica del mismoen cuantoa
la interpretacion y realizacion
de estudios de investigacion.
Ademas, tampoco encontré
muchas paginas con recomen-
daciones extensas de conside-
raciones sobre la realizacién de
los andlisis més comunes den-
tro de nuestra profesion.

{Qué puede aportar esta
web a la profesion?

Dentro de cada profesion, en
funcion de las necesidades de
la misma, se tienden a realizar
mas unos disefos de investi-
gacién que otros, con unos
analisis estadisticos determina-
dos, para unos objetivos muy
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concretos. El campo de la esta-
distica aplicada es muy amplio
y, a veces, puede resultar com-
plicado encontrar respuestas a
preguntas muy concretas. Esta
pagina web puede aportar eso
ala profesion, respuestas a pre-
guntas muy concretas que nos
hacemos dentro de la misma,
tanto en la lectura de estudios,
como en la realizacion de los

mismos, pudiendo facilitar el
avance del conocimiento qui-
zas, de una forma mas rapida.

¢{Es uno de sus objetivos fo-
mentar la lectura criticade la
investigacion?

Al menos, esa es una de las
intenciones. La mayorfa de
cursos de estadistica, libros y
recursos online a los que he
podido acceder en estos cinco
anos que llevo estudiando es-
tadfstica estan, por lo general,
orientados a explicar de mane-
ra bésica los distintos analisis y
codmo realizarlos con paquetes
estadisticos. Sin embargo, mi
percepcion es la presencia de

una laguna de formacién so-
bre interpretacion profunda
de dichos andlisis. Por ejemplo,
existe mucha literatura sobre la
definicion de lo que es el con-
cepto de”minima diferencia de-
tectable"y qué formula se utiliza
para calcularla.Pero, j;cémo se
interpreta adecuadamente
ese estadistico? ;qué utilidad
tiene ese conocimiento tedri-

o para la interpretacion de los
resultados de un ensayo clini-
co? Para poder ser criticos con
la investigacion que leemos
debemos profundizar en estos
conceptos, en la utilidad prac-
tica de ese conocimiento ted-
rico. PhysioStats puede ayudar
en esa funcion proporcionando
preguntas sobre andlisis o esta-
disticos, incluso aquellos mas
‘simples’como una media, que
alo mejor el lector no se habia
planteado, fomentando su cu-
riosidad, y facilitando respues-
tas alas mismas con un sentido
préctico, de forma que el lector
pueda aplicaren sudiaadiael
conocimiento adquirido.

{Qué otros objetivos tiene?
Cuando creé PhysioStats, pen-
sé en tres objetivos. Por un
lado, fomentar la mejoria de
interpretacién de la investiga-
cién del fisioterapeuta clinico,
gue normalmente no presenta
una formacién avanzada de es-
tadistica, explicando aspectos
bésicos de analisis comunes
dentro de nuestra profesion.
En segundo lugar, fomentar la
capacidad de interpretacién
de conceptos mas complejos,
para aquellos fisioterapeutas
gue ya tienen una base de es-
tadistica y que, normalmente,
se dedican también a la inves-
tigacion. Profundizar en con-
ceptos avanzados es necesario,
desde mi punto de vista, pues
es distinto interpretar los resul-
tados de unainvestigacién que
leemos para nosotros mismos,
ainterpretarlos para elaborar la
discusién de un articulo cien-
tifico que leerdn otros. El se-
gundo caso presenta una res-
ponsabilidad anadiday es por
ello que requiere de un mayor
conocimiento en conceptos
avanzados de estadistica apli-
cada. Por Ultimo, también con-
sideré necesario crear una sec-
cién con el objetivo de facilitar
el acceso a recomendaciones
sobre la realizacion de determi-
nados andlisis estadisticos.



:Es importante contar con
una plataforma gratuita
como esta?

El acceso al conocimiento no
deberia ser una cuestion de
clases sociales. Es incongruen-
te, va en contra del objetivo de
la ciencia en si misma. Ademas,
también puede ser contrapro-
ducente, ya que podrfa impli-
car un retraso en la obtencion
de larespuesta a una pregunta
importante, porque quien po-
dria haberla respondido antes
no se podia permitir el pago
necesario para ello.Por eso,
PhysioStats es de acceso libre,
ademas de intentar fomentar
que las fuentes de informacion
recomendadas dentro de la
web también lo sean.

La burbuja formativay de priva-
tizacion del conocimiento esta
en auge en los Ultimos anos ,
conrespecto a la estadistica, mi
sensacion es que esadn mayor.
Porejemplo, el precio medio de
un curso online de estadistica
sobre una tematica avanzada,
con una duracién de 15 horas
lectivas, es de unos 700-1.000
euros. Haciendo calculos subje-
tivosy que no deberifan tenerse
en cuenta de forma seria, esti-
mo que el conocimiento del
que dispongo en esta materia
podria superar los 50.000 eu-
ros, algo que econdmicamente
no podria haberme permitido.
Esto no es una critica a quienes
quieren cobrar por su trabajo,
ya que el esfuerzo y sacrificios
personales que hay detras de
las ofertas gratuitas de cono-
cimiento, pueden llegar a ser
demasiado elevados y, rara vez,
se valoran adecuadamente.
Actualmente, el avance de la
ciencia es posible porque la
comunidad cientifica tiene
acceso libre a casi toda la in-
formacion disponible, gracias

a Alexandra Elbakyan y otros
defensores de dicha libertad.

{De qué contenido se nutre?
El contenido proviene, funda-
mentalmente, de multiples
libros y publicaciones cientifi-
cas sobre metodologfa y esta-
distica. Ademas, intento incluir
todas las recomendaciones in-
ternacionales de consenso de
expertos, tanto sobre interpre-

tacion como sobre realizacion
de estudios. Existe mucha gen-
te especializada en la materia,
preocupada y que trabaja muy
duro, para que los investigado-
res se adhieran a una serie de
directrices de buenas practicas
de investigacién en cuanto a
estadistica se refiere, porlo que
considero importante facili-
tar acceso en la web a dichos
escritos. Por Ultimo, también
contribuyen al contenido las
formaciones gratuitas que he
podido realizar y realizo, como
algunos cursos y/o material do-
cente de acceso libre a través
de plataformas como YouTube.

¢(Tienen los fisioterapeutas
conocimiento sobre estadis-
tica? ;Deberia la formacién
incidir en este aspecto?

Dentro de la profesion tene-
mos dos problemas, en este
sentido. Por un lado, mi percep-
cion es que los fisioterapeutas
no disponen del conocimien-
to minimo que deberian sobre
estadistica, ni los clinicos, ni los
docentes, nilos investigadores.
Por otro, mientras que en otras
profesiones si hay una mayor
presencia de estadisticos den-
tro de los grupos de investiga-

cién, en Fisioterapia su presen-
cia no estd tan normalizada.
Ambos factores deberfan ser
mejorados.

Con respecto a la formacion,
se producirfa un cambio muy
positivo si, mas que dedicar
mas horas a esta materia, se le
dedican las que ya tiene adju-
dicadas en los grados y post-
grados de manera adecuada.
Normalmente, estas horas se
destinan a ensefiar muchos
conceptos superficialesy a
realizar los analisis con algun
programa. Si se destinase todo
esetiempoaque el alumnado
entendiera el concepto sub-
yacente a varios de los analisis
mas comunes, No a realizarlos,
asf como a conceptos méas ba-
sicos y generales de estadisti-
caque se usan en clinicaen el

dia a dfa, la profesién ganaria
mucho.

¢Cree que los principales
beneficiarios de PhysioStats
seran los investigadores?
Cualquier fisioterapeuta pue-
de beneficiarse de PhysioStats.
Hay secciones con contenidos
basicos para los mas néveles,
hasta contenidos mas avan-
zados o sobre como realizar
algunos analisis para quienes
tienen mas conocimiento o
se dedican a la investigacion.
Ademas, hay entradas en la
web que estdn mas orientadas
hacia el entendimiento de al-
gunos aspectos relacionados
con la préctica clinica del dia a
diay no solo con la lectura de
publicaciones cientificas.

{Qué importancia tiene la
estadistica en los estudios?
Si tuviera que responder con
una palabra serfa: toda. Es im-
posible planificar, implementar
e interpretar una investigacion
cientifica sin conocimiento en
estadistica. Hay quienes creen
que la estadistica solo corres-
ponde a la parte de andlisis de
los resultados. La estadistica
subyace a todo el disefio de
cualquier investigacion, desde
el planteamiento de la hipotesis
y objetivos, hasta la interpreta-
cion de las conclusiones. Detrds
de cualquier decision con res-
pecto a la metodologia de un
estudio, hay uno o varios con-
ceptos de estadistica. Podrfa-
mos decir que la investigacion
tiene un lenguaje y que, sin
conocer el mismo, no vamos
a poder leerla. Ese lenguaje,
es la estadistica. Mi objetivo es
ayudar un poco a conocer esta
lengua, que pienso nos abre la
puerta al conocimiento.

Pedro Fernandez
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Biblioteca ..

Recursos del Colegio sobre
Investigacion

Labiblioteca del Colegio cuen-
ta con varios titulos sobre in-
vestigacion.

Por ejemplo, tenemos Méto-
dos de investigacion clinica
y epidemiologia, de Josep
Ma Argimon y Josep Jimé-
nez (R.1942), un titulo muy
consolidado entre el publi-
co profesional a lo largo de
sus sucesivas ediciones, que
constituye una guia practica
y de referencia para el estudio
de los fundamentos del mé-
todo cientifico y, en concreto,
el disefio y desarrollo de un
protocolo de estudio y la lec-
tura e interpretacion critica
de un articulo cientifico. Con
la finalidad de que la obra sea
lo mas didactica posible, los

conceptos teoricos seilustran
con mas de 300 ejemplos, ac-
tualizados y revisados, que se
diferencian del texto para no
entorpecer la lectura de los
capitulos.

Métodos de investigacion'y
analisis de datos en ciencias
socialesydelasalud, de Sixto
Cuboy Beatriz Martin (R.1833),
presenta una perspectiva ex-
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Métodas de ;
investigacion y ==
isis de datos en 4

sociales
lasalud

tensa e integradora de las téc-
nicas y de los procedimientos
que se desarrollan en la inves-
tigacion cientifica aplicada al
ambito educativo, social y de
la salud. Desde el punto de vis-
ta didactico y pedagégico de-
sarrolla una metodologia muy
innovadora. Asi, cuando se pre-
sentan y desarrollan algunos
de los disefios mas importan-
tes, se explica no solo el proce-
dimiento metodoldgico, sino
también el modelo estadistico
necesario para resolverlos.

El libro Diseiio de investiga-
ciones clinicas, de Stephen
Hulley (R.1629) trata la inves-
tigacion clinica en todas sus
formas: estudios de traslacion,
ensayos clinicos, investigacion
orientada hacia el paciente,
estudios epidemiolégicos,
ciencia del comportamiento
einvestigacién sobre servicios
sanitarios. Esta nueva edicién
aborda los términos y los prin-
cipios de la epidemiologia de
una forma practica y amena
para el lector, haciendo hinca-
pié en los métodos sistemati-
cos y de sentido comun de las

DISEHO DE
INVESTIGACIONES
EIJN!-CJ!S

muchas opiniones acerca del
disefio de un estudio.

Porotrolado, Analisis del ma-
nejo de informacion en Fi-
sioterapiay laBase de Datos
Pubmed, mediante la utili-
zacion del Tesauro MESH, de
Gustavo Paseiro (R.2185), reco-
gey analiza datos de las varia-
bles establecidas para descri-
biry explicarlos objetivos, que
garantice resultados confia-
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blesy contrastables dentrodel
campo de la Fisioterapia y las
Ciencias de la Informacion. Se
realiza un estudio observacio-
nal, descriptivo, longitudinal,
prospectivo (estudio de segui-
miento) mediante cuestiona-

rio, recurriendo aunanalisis de
tipo descriptivo paraanalizary
describir el conjunto de datos
o valores de la poblacién. Tras
el analisis descriptivo se pasa
al andlisis inferencial que tiene
por objeto constatar el grado
de asociacion/relacién entre
las diversas variables.
Ademas, Publicacion cientifi-
ca biomédica. Como escribir
y publicar un articulo de in-
vestigacion, de Jiménez Villa
(R.1553), es una herramienta
imprescindible para todos
aquellos profesionales de la
salud que deseen publicarun
articulo cientifico y difundir
los resultados de sus investi-
gaciones.

Este libro puede ser el texto
de referencia en el que se re-
cogen todos los aspectos re-
lacionados con la publicacién
cientifica, desde los prepara-
tivos para la elaboracion del
manuscrito hasta los relacio-
nados con el proceso editorial

y la difusion de los articulos,
pasando por la redaccion de
los contenidos y la presenta-
cion de los resultados.



Practica basada en la evi-
dencia, de Maria Isabel Orts
(R.2349) es una coleccion
de monografias cuyo obje-
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tivo es ampliar los conoci-
mientos basicos adquiridos

durante el grado, propor-
cionando contenidos avan-
zados en cada materia. Su
orientacion recoge las cua-
tro funciones que la OMS
otorga a las profesiones sa-
nitarias: asistencial, docente,
gestora e investigadora.

La biblioteca también cuen-
ta con Lecturacriticade la
evidencia clinica, de Juan
Bautista Cabello (R.2348),
en su ultima edicién, que
actualiza el contenido de
los disefios fundamentales
e incluye la puesta a dia de
capitulos sobre la calidad
de la evidencia, la fuerza
de las recomendaciones
y las guias de practica cli-
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nica. Asimismo, incorpora
capitulos nuevos sobre la
lectura critica de revisio-
nes sistematicas de otros
estudios (estudios de trata-
miento, metaanalisis en red,
estudios de exactitud diag-

noéstica y estudios de facto-
res pronosticos) y areas de
frontera como los estudios
del mundo real, basados en
registros, y los estudios in
silico/in virtuo, vinculados
a modelos de inteligencia
artificial.

Igualmente, dentro de la
Plataforma de Conocimien-
to Compartido se pueden
encontrar articulos intere-
santes al respecto en“Revis-
tas Open Access”, APTAy a
través de Science Direct. Re-
cuerda que para acceder a
dicha plataforma se necesi-
ta entrar en la web colegial
con el usuario y contrasena
previamente.

ADQUISION

ASi FUNCIONA LA JUSTICIA.VERDADES Y MENTIRAS
EN LA JUSTICIA ESPANOLA

Natalia Velilla. Barcelona: Arpa, 2020.318 p.21cm

ISBN 978-84-17623-74-6 (R. 2373) 340.12:32

{Cémo se llega a ser juez? ;Son los jueces tal y como creemos? jLes
afecta personalmente el impacto de sus decisiones en la vida de los
ciudadanos? jHasta qué punto estan politizados? ;Quién juzga a los
jueces? La magistrada Natalia Velilla responde a estas y otras muchas
eneste librodonde narra con todo detalle la realidad del trabajo diario
en los juzgados, desde una vision critica pero humana y empatica,
mezclando la reflexién experta con la divulgacion, las ideas y normas
con anécdotas y circunstancias vividas en carne propia.

En estos tiempos revueltos, la confianza i

en la Justicia no atraviesa su mejor mo- alsﬂﬂﬂﬂﬂ
mento. La sombra de politizacién de !a_JEs_ticIa
juecesy fiscales, la sensacion de que no
todos somos iguales ante la ley y otros
prejuicios arraigados entre gran parte de
la ciudadania son un caldo de cultivo pro-
picio para el desapego y la desconfianza.
Pero esta situacion es, en buena medida,
consecuencia del desconocimiento que
se tiene del tercer poder del Estado, el
mas desconocido y, sin embargo, el que constituye el Gltimo bastion
de defensa de nuestros derechos comoindividuos y ciudadanos. Con
este libro, Velilla arroja luz sobre la administracién de justicia en gene-
ral y sobre los jueces en particular.

SR ———

Natalia
Velilla

DONACION AUTOR

MYOFASCIAL INDUCTION™. AN
ANATOMICAL APPROACHTOTHE
TREATMENT OF FASCIAL DYSFUNCTION.
VOLUME 1.THE UPPER BODY

Andrzej Pilat. London: Handspring Publishing Limited,
2022.576 p.29 cm.ISBN 978-1-913426-33-0(R.2358) 616.74
Ellibro describe las propiedades de lared fascial y brinda
soluciones terapéuticas para diferentes tipos de disfun-
cién fascial. El material se presenta en dos volumenes:
El volumen 1 analiza en profundidad los aspectos ted-
ricos relacionados con lafasciay se centraen los proce-
dimientos terapéuticos de la
Terapia de Induccién Miofas-
cial (MIT™) para la parte supe-
rior del cuerpo; y el Volumen 2
resume y amplia los aspectos
tedricos y explica los procedi-
mientos terapéuticos de MIT
para la parte inferior del cuer-
po. Dicho volumen se divide
en dos partes: Cada capitulo
se abre con una introduccién
que ofrece al lector algunos
antecedentes filoséficos como recordatorio de que la
filosofia nos permite relacionar lo estrictamente cien-
tifico con lo empirico. La praxis y el empirismo son la
base de la ciencia.
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Trabajando por la categoria Al

A través del Consejo General
de Colegios de Fisioterapeu-
tas de Espana (CGCFE), los 17
colegios profesionales de fi-
sioterapeutas, incluido el Co-
legio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM), esta inten-
tando salvar los obstaculos
para que el colectivo pase de
la categoria A2 ala A1 dentro
de la Administracion publi-
ca, ya que es donde deberia
encontrarse, siendo la misma
una reivindicacion histdrica.
Es un problema, ademas, que
afectaalafiguradel funciona-
rio, pero no al personal labo-
ral ni al estatutario.
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Esta gestion la realiza el
Consejo debido a que es es-
ta institucion la que repre-
senta a nuestra profesion
a nivel nacional ante los
organismos que regulan la
funcion publica.

En la actualidad, la Fisiote-
rapia esta adscrita al grupo
A2 de la Administracién pu-
blica, y no al A1, que le co-
rresponderia por titulacion
académica (grado universi-
tario de 240 créditos), por las

responsabilidades que asu-
men nuestros profesionales
en su realidad laboral y sus
competencias.

Esta situacion no afecta sola-
mente a la Fisioterapia, sino
también a otros grupos, co-

mo Enfermeria, Terapia Ocu-
pacional, Nutricionistas, etc.
Ascender a la categoria A1
conllevariaun aumento sala-
rial, pero no eslo masimpor-
tante. Ese cambio supondra
alcanzar la categoria profe-
sional adecuada al nivel aca-
démico, el acceso a determi-
nados puestos de trabajo y
posicionar al fisioterapeuta
al mismo nivel que al resto
de profesionales graduados.
El principal reto es conseguir
un cambio en el TREBEP (Tex-
to Refundido del Estatuto
Basico del Empleado Publi-
C0), para que se ajuste al Plan
Bolonia. Este Real Decreto se
publicé en 2015y havivido di-
versas modificaciones, la mas
reciente en 2022, peroaln no
refleja correctamente la rea-
lidad laboral de las personas
que trabajan en el entorno
sanitario y sociosanitario.

Las mascarillas siguen siendo obligatorias
en centros sanitarios y sociosanitarios

Al cierre de esta edicion, a pesar de que el
uso de mascarillas ha dejado de ser obliga-
torio en interiores, con caracter general, su
obligatoriedad se sigue manteniendo en
diversos espacios.Tal comoha publicadoel
BOE, de 20de abrilde 2022, las personas de
seis afios en adelante quedan obligadas al
uso de mascarillas en los siguientes casos:
1.- En los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios segun lo establecido
en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, por
parte de las personas trabajadoras, de los
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visitantesy de los pacientes con excepcién
de las personas ingresadas, cuando per-
manezcan en su habitacion.

2.- En los centros sociosanitarios, los tra-
bajadoresy los visitantes cuando esténen
zonas compartidas.

3.- En los medios de transporte aéreo, por
ferrocarril o por cable y en los autobuses,
asicomoen los transportes publicos de via-
jeros. En los espacios cerrados de buquesy
embarcaciones en los que no sea posible
mantener la distancia de 1,5 metros.
Debido a la situaciéon cambiante, reco-
mendamos estar pendientes de la nor-
mativa a seguir.

q centro sanitario

h

MASCARILLA
OBLIGATORIA
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Agenda...

FISIOTERAPIA
CRANEOMANDIBULAR

Curso de verano:: Valoracion y trata-
miento de la ATM: Disfuncion craneo-
mandibular

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Calleja, n° 1, 12
planta, 28002 Madrid

Duracién: 20 horas lectivas

Fecha: Del 8 al 10 de julio de 2022
Precio: 240 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 61585 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-atm-madrid-verano?utm_
source=cfisiomad-agenda&utm_me-
dium=curso-junio&utm_campaign=2022
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA

EN SUELO PELVICO

Fisioterapia en Pelviperineologia.
Una vision diferente de la patologia de
la mujer

Organiza: FisioGDS Laura Gémez Garcia
Lugar: Escuela TUPIMEK. El Escorial
Duracion: 80 horas

Fecha: 9,10y 11 de septiembre de 2022
Precio:800€

Informacion: 6227076 61
www.FisioGDS.es
fisiogdsgalicia@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Experto en Suelo Pélvico con orienta-
cion clinica. Masculino y Femenino
Organiza: IACES Formacién

Lugar: Calle Saturnino Calleja, 1, 28002
Madrid

Duracion: 168 horas lectivas

Fecha: Del 21 de octubre de 2022 al 11 de
junio de 2023

Precio: 2.400 € (aplazamiento del pago
sinincremento)

Informacién: 686 36 8169
https://iaces.es/cursos/experto-en-sue-
lo-pelvico-con-orientacion-clinica/
administracion@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Suelo pélvico y maternidad

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Calleja, n° 1, 12
planta, 28002 Madrid

Duracioén: 30 horas lectivas

Fecha: Del 14 al 17 de julio de 2022
Precio: 340 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 61585 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/fi-
sioterapia-suelo-pelvico-madrid-22utm_
source=cfisiomad-agenda&utm_me-
dium=curso-junio&utm_campaign=2022
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA
NEUROPEDIATRICA

Curso de Neurorehabilitacion
Intensiva Especializada con Ortesis
Dinamicas (NIE) IV edicién

Organiza: Fundacion Nipace

Lugar: C/ Francisco Aritio 66 local 17.
19004 Guadalajara

Duracion: 52 horas lectivas

Fecha: Del 28 de septiembre al 2 de
octubre de 2022 + 2 jornadas

de estancias clinicas

Precio: 1.750€

Informacion: 949 25 41 40
www.nipaceformacion.es
nie@fundacionnipace.org

Dirigido a: Fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y médicos
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Agenda...

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Fisioterapia Respiratoria Pediatrica
Organiza: ARIS Atencién Temprana. Cen-
tro Concertado con la Comunidad de
Madrid

Lugar: Aulario ARIS. C/ Antonio Leyva 25,
28019 Madrid (presencial)

Duracion: 40 horas lectivas teorico-
practicas

Fecha: Del 17 de septiembre al 22 de
octubre de 2022

Precio: 625 €. Consultar descuentos

y facilidades de pago

Informacion: 9146262 22 /91 066 08 04
https://grupo-aris.es/formacion/
formacion@grupo-aris.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

OSTEOPATIA

Master en Osteopatia en las disfuncio-
nes neuromuculoesqueleticas
Organiza: Escuela Osteopatia de Madrid
con la Universidad Pontificia de
Salamanca

Lugar: C/ Saturnino Calleja, 1, 28002
Madrid

Duracion: 14 seminarios presenciales
Fecha de inicio: 4 de noviembre de 2022
Precio: 2.940€

Informacion: 915152884|918833910
https://www.escuelaosteopatiamadrid.
com/
centralosteopatia@escuelaosteopatiama-
drid.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

PILATES

Curso de verano: Método Pilates suelo
para fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Calleja, n° 1, 12
planta, 28002 Madrid

Duracion: 40 horas lectivas

Fecha: Del 28 al 31 de julio de 2022
Precio: 440 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
metodo-pilates-suelo-para-fisioterapeu-
tas-madrid-verano-1?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=curso-ju-
nio&utm_campaign=2022
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

VARIOS

Experto en Fisioterapia avanzada

en lesiones del aparato locomotor.
Abordaje terapéutico y readaptacion
fisica

Organiza: IACES Formacién

Lugar: Calle Saturnino Calleja, 1, 28002
Madrid

Duracién: 220 horas lectivas

Fecha: Del 11 de noviembre de 2022 al 25
dejunio de 2023

Precio: 2.585 € (fraccionamiento del pago
sin incremento)

Informacién: 686 36 8169
https://iaces.es/cursos/experto-en-fisio-
terapia-avanzada-en-lesiones-del-apara-
to-locomotor-2211mad/
administracion@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

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

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

MASCARILLA
OBLIGATORIA

Estas entrando en un CENTRO SANITARIO en el cual, la mascarilla sigue siendo
obligatoria, segin el Real Decreto 286/2022, de 19 de abril, por el que se
modifica la obligatoriedad del uso de las mascarillas durante la situaciéon de
crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

Gracias por colaborar.

COLEGIO PROFESIONAL DE

FISIOTERAPEUTAS

@Y COMUNIDAD DE MADRID
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