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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.

Posicionate con
sensatez y revisa tus
comentarios antes de
publicar

La ética ayuda a generar
razonamientos
basandonos enel
pensamiento critico,
la reflexion sobre
nuestros actos,
el respeto alos demas
y la sana convivencia

Fuera prejuicios

Preguntate si son las
redes sociales el lugar
mas adecuado
para debatir sobre
la profesion
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.=- Puntos de vista ...

Ayuda dentroy fuera
de nuestras fronteras

Me gustaria hablar de ayudar, a nivel nacional, a un colectivo vulnera-
ble como son las personas con discapacidad que requieren recursos
especificos, dada su dificultad en las actividades de la vida diaria.
Dentro de sus necesidades hay que tener en cuenta distintos aspectos.

Por un lado, adecuacion del entorno para permitir que favorezca su
autonomiay, por otro, los productos de apoyo cumplen dos objeti-
vos: fomentar la autonomia personal y facilitar la labor de familiares
y cuidadores.

Otra necesidad esencial es la rehabilitacion desde un abordaje multi-
disciplinar: fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional, neuropsicolo-
giay psicologia. Desde el punto de vista de la fisioterapia, nos ocupa-
riamos, con una terapia continua para una efectividad éptima, tanto
de la mejora y mantenimiento de la capacidad de movimiento como
de la eliminacién y control de secuelas, fomentando la autonomia.

Todos estos cuidados, tratamientos y adaptaciones requieren un ele-
vado coste econdmico que, en muchas ocasiones, no es asumible por
las familias. Ademas de las subvenciones gubernamentales, existen
distintas entidades que ayudan a paliar el elevado coste de tratamien-
tos y cuidados.

Por ejemplo, en la Asociacién de Esclerosis Multiple de Madrid, en la
que trabajo, existen dos programas en los que quisiera destacar. Uno
seria el banco de productos de apoyo, con el que la entidad hace de
intermediario entre personas que ya no necesitan un producto de
apoyo especifico y otras personas que si lo precisan.

Con respecto a los tratamientos y sus precios, al ser entidades sin ani-
mo de lucro, los precios son inferiores al del mercado libre. Adem4s,
cuando los servicios de trabajo social de la entidad detectan una
situacion econdmica precaria en un usuario, que le impide acceder a
tratamiento, se habilita un sistema de becas que se adapta a las posi-
bilidades econémicas de la persona.

En definitiva, las personas con discapacidad son, en ocasiones, muy
vulnerables, debido al gran requerimiento de tratamientos y cuida-
dos que necesitan, la existencia de organizaciones y asociaciones
que puedan aportar soluciones es esencial para mejorar su calidad
de vida.

Joan Santacreu
Colegiado n° 6.901

Sin duda, resulta una gran experiencia poder unir
tantas facetas distintas de uno mismo para desple-
garlas en un nuevo contexto, muy diferente a tu
realidad. Sintiéndome lejana a esas frases estereoti-
padas que todos hemos escuchado a consecuencia
de este tipo de labores, como que vuelves siendo
otra persona o que la vida te ha cambiado totalmen-
te desde entonces, y que supongo que dependera
de la situacion personal de cada uno, es cierto que,
en mi, fue volver a casa relativizando esos “proble-
mas del primer mundo”en que vivimos y que nos
ahogan sin tener otras referencias.

Vivir una misién de ayuda humanitaria en el dmbito
de la cooperacion internacional es apoyar a perso-
nas que han perdido a sus seres queridos, sus per-
tenencias, su historia, su cultura y, que todo ello, te
haga descubiriry reflexionar sobre otras maneras de
vivir. Es adentrarte in situ en un nuevo marco politi-
co, cultural, social, sanitario, religioso, gastronémico,
educacional... incluso, poderte comunicar con las
personas a pesar de hablar idiomas diferentes.

En este aspecto, hay que hacer mencién en este
tipo de cooperacion a la enorme importancia de
la figura del traductor voluntario. Cualquiera que
esté alli para hacer de intermediario es porque
quiere ayudar al pueblo afectado, que normal-
mente coincide en que es su propio pueblo. De
manera altruista estd acompanandote para obte-
ner mas informacién de cada persona que acude
atiyadecuar laaccion de la fisioterapia (o de cual-
quiera de las otras especialidades) de la manera
mas efectiva posible. Para los traductores, cuyo
trabajo no tiene normalmente relacién a la acti-
vidad que alli desempefian, no es una labor nada
facil, puesto que se exponen a mucho desgaste
psicolégico y emocional.

También es destacable, por un lado, la sorpren-
dente activacion de la ayuda humanitaria por par-
te de todos los organismos intermediarios que
se coordinan de manera agil y protocolizada y,
por otro lado, el despliegue, tanto material como
humano, donde la diversidad de categorias pro-
fesionales es tan amplia como importante, como
es el equipo de logistas y miembros WASH (agua,
saneamiento e higiene).

Raquel Garcia
Colegiada n° 992

Si quieres colaborar en esta seccién, ponte en contacto con secretaria.
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Un nuevo verano,
un huevo comienzo

Por fin, termina el curso; por fin, llega, para muchos, el
tan esperado y merecido descanso, época de finales
y de comienzos, de reflexion y, también, de hacer
planes poniendo la vista en los tiempos que vendran.
Por fin, este verano también nos veremos las caras,
parece que incluso en nuestro centro de trabajo.

Este afio, aunque interrumpidos por seguir forman-
do parte de la vida politica de nuestro pais, siendo
responsables a costa de cortarnos por la mitad los
planes a muchos. Ya sea en destinos lejanos o cer-
canos, conocidos o desconocidos, haremos nuevos
amigos en nuestros viajes y nos reencontraremos
con los viejos, a los que abrazaremos y con los que
disfrutaremos y recuperaremos tiempo perdido.

Ahora podemos casi decir que la nueva normalidad
se parece mucho a la antigua, a la que recordédba-
mos con nostalgia y con tantas ganas todos y todas
estabamos deseando volver a ver. Ahora que todo es
casi como antes, somos nosotros los que somos di-
ferentes, sin duda, versiones mejoradas de nosotros
mismos, quizas con cicatrices nacidas de loimposible
einesperable pero que nos han aportado herramien-
tas para poder afrontar lo que siempre ha sido una
certeza, y es que no existen tales certezas.

A punto de poder ver las caras de nuestros colegas
en los centros sanitarios y de nuestros pacientes, solo
queda ese vestigio tangible de los afios que parece
que nos han robado y que, a veces, querriamos decir
que no cuentan, que no han pasado, pero que nos
han hecho mas sabios, mas fuertes y mas conscientes
de la suerte que tenemos de ser, de formar parte de
los colectivos con los que la ciudadania cuenta, que
no se cansan de ayudar y que llegan donde hace
falta con el afadn de mejorar la vida de los que nos
rodean, con la cercania que nos caracteriza, con la

humanidad que nace de nuestras manos y que lleva
acompanerosy companeras allidonde mas falta ha-
ceny volviendo a recordarnos que la vida nos puede
zarandear y nosotros nos mantendremos de pie para
ayudar a recomponer el movimiento para seguir
andando, adaptandonos.

Lo cierto es que todas estas herramientas nos van a
hacer falta, especialmente, la adaptacion, la perse-
verancia, la constancia, la fortaleza, la paciencia...
para que en el nuevo curso en este mundo cam-
biante sigamos trabajando, busquemos la forma de
llegar donde haga falta, sorteando los obstaculos
y el desconocimiento, para que la poblacién sepa
quiénes somos, lo que hacemos y cémo les vamos
a ayudar, porque aunque nosotros sabemos lo que
aportamos ahora lo podemos constatar con datos,
ilo que podriamos mejorar la salud de los madrilefios
y madrilenas! y lo que se podria ahorrar. Para luchar
por la calidad asistencial, para seguir investigando y
aprendiendo. Para evitar que personas sin formacion
o de otros colectivos profesionales que no estan pre-
paradas generen mas confusiény lleguen a poneren
peligro la salud de las personas como consecuencia
delaincorrecta atribucién de competencias por omi-
sién o por intereses creados.

Si, un nuevo comienzo para ir a donde queramos,
para sofar en grande, en pequeiio, para planificar
unas vacaciones, o por qué no, para trabajar por pri-
mera vez, quizas sentarse a pensar, sentir esa libertad,
tiempo de recuperar energias, cargar las pilas para
seguir aportando cada uno a su manera y sumando
para hacernos un colectivo unido y fuerte que pueda
darlo todo en el nuevo curso.

Desde vuestro Colegio Profesional os deseamos un
feliz verano.
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Fisioterapla
catastrofes

Tras el devastador terremoto sufrido por Turquia y Siria
el pasado mes de febrero, Espana desplazé un hospital
de campana, una de las unidades mas punteras de este
tipo en el mundo. Tres miembros del equipo, dos de
ellos fisioterapeutas colegiados, cuentan a '30 Dias de
Fisioterapia' su experiencia en el Equipo Técnico Espa-
nol de Ayuda y Respuesta a Emergencias (START).

| pasado 6 de febrero, dos fuertes
seismos de magnitud 7,8y 7,5 en
la escala de Richter provocaron
mas de 20.000 muertos entre Tur-
quia y Siria en lo que se considera una
de las zonas sismicas mas activas del
mundo. El presidente turco Recep Tayyip
Erdogan afirmé que se trataba de la ma-
yor tragedia sufrida en el pais desde el
terremoto de Erzincan, sucedido en 1939.
Ante esta terrible situacion, el gobierno
turco emitié de manera inmediata un lla-
mamiento internacional de auxilio. Como
respuesta, en Espana se activo la logistica
para movilizar al Equipo Técnico Espa-
fiol de Ayuda y Respuesta a Emergencias
(START, por sus siglas en inglés: Spanish
Technical Aid Response Team), equipo
gestionado por la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desa-
rrollo (AECID). Se trata de un grupo inter-
disciplinar, mayoritariamente sanitario,
disefiado para desplegarse en menos de
72 horas.
Esta iniciativa es capaz de levantar en
tiempo récord un completo hospital de
campana que dispone de zona de triaje

6/ Julio/Septiembre 2023

y da servicio de urgencias generales, ciru-
gia, obstetricia, pediatria, traumatologia,
fisioterapiay psicologia. También dispone
de equipos de reanimacion, anestesia ge-
neral bésica y radiologia. Entre el equipo
se encontraban dos fisioterapeutas cole-
giados: Angel Modrego y Raquel Garcia.
La fisioterapeuta Raquel Garcia recuer-
da como la escogieron como miembro:
“El proceso comenz6 hace afios, cuando
AECID abrié una bolsa de méritos de per-
files sanitarios del Sistema Nacional de
Salud en todas las categorias sanitarias
que consideraba imprescindibles para
cubrir un futuro proceso como es la ayu-
da humanitaria en emergencias”. “Tras
una baremacion que incluye cuestiones
como méritos laborales, experiencia en
cooperacion o idiomas, se conformo el
equipo. Uno de los perfiles solicitados fue
el defisioterapeuta’;afiade Angel Modre-
go. "Me gustaria destacar las facilidades
que desde mi centro de salud y la Geren-
cia de Atencion Primaria se me ha dado
para acudir, tanto a las formaciones como
alamision enTurquia’, agradece.
Asimismo, todos los miembros deben

realizar cursos de formacion en los que
se les informa sobre el funcionamiento,
las dotaciones humanas y materiales,
y la logistica del hospital de emergen-
cia."Ademas de esta formacién -afiade
Raquel Garcia-, existen simulacros pun-
tuales para el manejo de tan compleja
actuacion”Y es que cuando se activa una
mision “hay 72 horas para reclutar a los
profesionales necesarios, seguin estima-
cion de la magnitud y tipo de desastre
natural que haya ocurrido”.

START, en cifras

Los numeros del Equipo START hablan
por si solos. Atendieron en Turquia a
7.387 pacientes. Ademas, se realizaron
11 cirugias, tuvieron 12 nacimientos, 7
defunciones, 32 traslados a hospitales de
mayor resolucion y 40 personas fueron
hospitalizadas a lo largo de la misién. Se
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hicieron casi 300 pruebas analiticas, 600
pruebas de imageny 412 curas.

En cuanto al area especifica de Fisiote-
rapia, se atendieron 194 consultas a 85
pacientes, “aunque nos consta que fue
alguna mas porque los primeros dias tu-
vimos problemas con el uso del sistema
informético por inestabilidad en las redes
y hubo historias que se hicieron en papel.
Ademas, hubo cientos de consultas en
pediatria y urgencias’, asegura Yolanda
Barrios, responsable técnica de Salud del
Equipo START. Yolanda es una sanitaria
con gran experiencia previa en este tipo
de situaciones. De hecho, fue condecora-
da por el Ministerio de Asuntos Exteriores
con la Cruz del Mérito Civil al regreso de
la primera misién del Equipo START en
Mozambique, en el afio 2019, al igual de
Angel Modrego.

Sus funciones, basicamente, consistieron

El Equipo START atendio
en su area de Fisioterapia
un total de 194 consultas

a 85 pacientes

en encargarse de toda la logistica sanita-
ria, de la elaboracién de guias clinicas y
procedimientos, de la revisién y mante-
nimiento de la electromedicina, de las
compras de farmacos y material sanitario
o de la elaboracién de la composicion
del equipo necesario para el despliegue.
“Durante la mision, trabajé junto a los di-
rectores médicos y de enfermeria, en la
direccién del hospital, en la elaboracién
de los turnos de trabajo, en reuniones de
equipo con los sanitarios desplegados y
con las instituciones sanitarias del pais
afectado y organizaciones internaciona-

A la izquierda, el campamento hospital
montado por el Equipo START. Sobre es-
tas lineas, Angel Modrego, fisioterapeuta
miembro del equipo.

les, asi como todas aquellas actividades
que surgieran relacionadas con el area de
salud’, anade Barrios.

La responsable técnica de Salud destaca
la labor de los fisioterapeutas dentro del
Equipo START, siendo estos los encar-
gados “en el tratamiento de pacientes
que necesitaban rehabilitacion a con-
secuencia de las lesiones producidas
por el terremoto”. En concreto, Barrios
aclara que”los pacientes llegaban al drea
derivados desde traumatologia o desde
urgencias para una primera consulta, y,
desde ahi, los fisioterapeutas organiza-
ban el tratamiento que necesitaban para,
posteriormente, citarles de manerainde-
pendiente de forma que desde el triaje
acudian directamente a la consulta de
rehabilitacion”

Yolanda recuerda que el nimero de pa-
cientes atendidos en el area fue aumen-
tando a lo largo de la misién a medida
que se fue conociendo que el hospital
espanol contaba con este servicio, y que
“para muchas personas supuso la Gnica
oportunidad de recibir esta asistencia, ya
que en la zona de despliegue las insta-
laciones sanitarias estaban inoperativas
por los destrozos del terremoto o porque
no se contemplaba la dotacion de es- w»

3odias 7
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» tos profesionales dentro de la cartera
de servicios de la sanidad publica turca”
“Cuando me notificaron que saldria, tuve
un monton de emociones y miedos. Era
mi primera experiencia’; recuerda Raquel
Garcia.“Iba como fisioterapeuta de la
segunda rotacion, por lo que contacté
previamente con Maria, una fisioterapeu-
ta de Valladolid miembro de la primera
rotacion que monté el campamento y
el hospital. Ella me dio el feedback y me
despejo gran parte de mis dudas sobre
cdmo se encontraba la situacién’”.
Normalmente, las misiones del equipo
START estan formadas por dos rotacio-
nes, de 15 dias cada una. La primera se
encarga de montar, trabajar y dar testigo
alasegunda, que trabaja para, finalmen-
te, desmontar el hospital. “En esta oca-
sion, hubo una tercera’, recuerda Raquel.

El hospital de emergencia se
montd en una explanadaen la
ciudad de Iskenderum, lugar
donde el terremoto habia
causado graves destrozos

“Por protocolo, cada rotacion trabaja 15
dias ya que es una labor extenuante de
mas de 12 horas diarias en la mayoria de
los dias’; informa Modrego.

El campamento y hospital de emergen-
cias de Espafa se montd en una explana-
da de feria en la ciudad de Iskenderum,
en la provincia de Hatay, un destino
vacacional al sur del pais donde el terre-
moto habia causado grandes destrozos.
“Atendiamos a la poblacion de esas zonas
cercanas, siendo uno de los hospitales de
referencia’, asegura Modrego.

Una ciudad en ruinas

Cuando llegd a Turquia, Raquel se encon-
tré con el horror de una ciudad medio en
ruinas. “Durante el trayecto en autobus
hacia el campamento pude comprobar,
en primera persona, todas esas image-
nes que habia visto por las noticias, de
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- Zonas del hospital de campaiia.

casas y parte de la ciudad derruida. Tres
dias antes, ademas, hubo una réplica de
intensidad elevada, que no fue tan fuerte
como el primer terremoto, pero que cau-
56 nuevos destrozos'”.

Angel Modrego tiene un recuerdo si-
milar: “A medida que nos acercdbamos
del aeropuerto al campamento se veian
mas edificios y construcciones de todo
tipo con grandes dafos. También llama-
balaatencion el gran nimero de tiendas
de campana instaladas a lo largo de to-
dos los pueblos por los que pasamos por
la carretera”

El hospital se instalé en una zona relativa-
mente segura, alejada de edificios altos
que tuvieran peligro de derrumbe, “pero
en una explanada desde la que veilamos
edificios con grandes destrozos, fachadas
reventadas y montainas de escombros’,

A la derecha, Raquel Garcia
recibiendo el agradecimiento

de una de las victimas

del terremoto.

recuerda Modrego. “También veiamos
pasar decenas de camiones durante dias
transportando escombros. Pero, més alla
delos dafios materiales, nos encontramos
con gente que habia perdido a familiares,
amigos, vecinos... Personas que estaban
viviendo en tiendas de campaiia, en par-
gues, en casas ajenas, en sus coches...Nos
encontramos con el dolor que provoca la
pérdida y el miedo a un futuro incierto”,
anade el colegiado.

Modrego asegura que, como sucedid
con el resto de infraestructuras de la
zona, “los hospitales sufrieron dafnos
considerables, quedando devastados
o en peligro de derrumbe. Fue uno de
los motivos por los que Turquia solicité
ayuda internacional. Muchas victimas y
POCos servicios sanitarios".

Raquel recuerda que la ciudad de Isken-



derum esta dotada de cuatro hospitales:
dos privados y dos publicos, pero que
en estos Ultimos “no existia asistencia
sanitaria, bien porque se habian termi-
nado de caer con la ultima réplica, o
porque los mismos médicos no estaban
operativos’, lamenta la fisioterapeuta.
Tal fue el destrozo ocasionado por los
terremotos que“aun cuando el hospital
de campana volvio a Espaia, el funcio-
namiento de los recursos sanitarios lo-
cales no habia vuelto a la normalidad”,
dice Modrego.

Papel de la fisioterapia

En este tipo de despliegues, la fisioterapia
juega un papel imprescindible.“Por un
lado, la versatilidad de nuestra disciplina
es muy valiosa ya que podemos trabajar
en varias areas del hospital y colaborar
en mejorar la salud de los pacientes con
patologia osteomuscular, neurolégica,
guemados, amputados, etc’; asegura An-
gel Modrego quien afiade que, “por otro
lado, con pocos recursos somos capaces
de realizar tratamientos eficaces”
Raquel Garcia cuenta su experiencia:
“Como era de la segunda rotacién, apro-
ximadamente tres semanas del primer
terremoto, los afectados mas graves o de
tratamiento de larga duracién los habian
trasladado a hospitales de otras regiones
de Turquia. Por tanto, nuestra labor era
mas de Atencién Primaria y Especializa-

da".Eso si, Raquel informa que“acudieron
anosotros urgencias, partos y patologias
crénicas que necesitaban continuidad”.
En su caso, “el tipo de patologias que mas
atendi eran neuropatias periféricas por
aplastamiento o atrapamiento durante
horas o dias, entre los muros de sus pro-
pias casas. También postcirugias, trauma-
tologias o cuadros de dolor de lumbal-
gias u hombros dolorosos por dormir en
el coche o en el suelo”.

Por su parte, Angel Modrego atendié, en
mayor medida, “lesiones de nervios pe-
riféricos por atrapamiento, lumbalgias
y hombros dolorosos en quienes ayu-
daban en el desescombro, cervicalgias
por el tremendo estrés que produce una
catdstrofe asi, y otros problemas osteo-
musculares en personas que se vieron
obligadas a vivir y dormir en sus coches
o en tiendas de campara muy austeras”.
Aunque lo realmente impactante, segun
Raquel Garcia comenta que, practica-
mente,“la mayoria de ellos habia perdido
aseres muy cercanos, como padres, hijos,
parejas... un drama”.

Otra de las funciones de los fisioterapeu-
tas, al pasar tiempo con los pacientes, era
captar a quienes necesitaban ayuda psi-
colégica.“Desde fisioterapia, al estar con
ellos intimamente trabajando, se les podia
derivar ala Unidad de Salud Mental’, sefia-
la Raquel. Esto se debe, segiin Modrego, a
que la relacién que se establece entre fi-
sioterapeuta y paciente es estrecha:“Eran
sesiones, en muchos casos, diarias, por lo
que conociamos mas profundamente al-
gunas de sus problemadticas, el contexto
y los recursos de los pacientes, y esto nos
ayudaba también a mejorar nuestros re-
sultados después del tratamiento”.

“Nos hemos encontrado con pacientes
que su patologia estaba muy relacionada
conaspectos emocionales -contintia Mo-
drego-, asi como situaciones de estrés, de
duelo...y todo esto se reflejaba en dolores
musculares y contracturas, sobre todo, a
nivel cervical y lumbar”.

En cuanto a su dia a dia, Angel Modre-
go informa que se levantaban temprano
en sus tiendas de campana y desayuna-
ban todos juntos “ya que durante este

periodo recibiamos instrucciones e in-
formacion a tener en cuenta”. Después,
cada profesional acudia a su puesto.“En
mi caso, a la carpa de fisioterapia don-
de ya tenia algunos pacientes citados y
otros que iban llegando”. Paraban una
hora para comery luego ya continuaban
hasta las 8 0 9 de la noche.

Segun Garcia, “el trabajo que nos llegaba
a través de los cirujanos y médicos de ur-
gencia era alto, muy intenso. Tanto que
sevalord duplicar el nimero de plazas de
fisioterapeutas atendiendo a la naturale-
zadel desastre’”.

“El trabajo fue apasionante, gratificante,
pero cansado’, asegura. Sin embargo, de
toda esta experiencia, Raquel se queda
con“lo agradecidos que estaban los pa-
cientes, tras haber sufrido ese duro golpe
gue sacudié sus vidas. Era su momento
del dia, por ratos podian sentirse atendi-
dosy cuidados”

Para Angel Modrego también ha sido
“una experiencia inolvidable poder ayu-
dar a los afectados de los terremotos en
Turquia y formar parte del buen grupo
de profesionales y personas que se formé
durante la misién”.

Traductores

Destacable, asimismo, la labor de los tra-
ductores, una figuraimprescindible en la
mision. Gracias a ellos, los sanitarios pu-
dieron desarrollar su trabajo.“Cuando lle-
gamos a la zona de despliegue, la emba-
jada espaiiola en Turquia puso a nuestra
disposicion cuatro traductores profesio-
nales de espaiol-turco, pero en cuanto
comenzamos con la actividad asisten-
cial y se dio a conocer nuestra presencia
fueron muchos quienes se presentaron
como voluntarios para prestarnos apoyo’,
recuerda agradecida Yolanda Barrios.
“Vivimos situaciones muy intensas y
emotivas con ellos. Sin ser sanitarios, so-
portaron todas las historias, algunas te-
rribles, y estuvieron presentes en toda la
actividad asistencial. En los dias con mas
carga asistencial llegamos a contar con
hasta 35 traductores. Sin ellos, el trabajo
no hubiera sido posible’; afirma.

Pedro Fernandez

3odias 9



Entrevista

José Fierro Marrero
Fisioterapeuta ganador de una beca de la Fundacion“la Caixa”

“Esta beca reconoce
la relevancia y el potencial
de la fisioterapia”

Hablamos con el ganador de la primera beca predoctoral que la Fundacion “la Caixa” otorga en
el ambito de la Fisioterapia. José Fierro explica su tesis, que gira en torno al movimiento y a las
personas mayores, y lamenta lo complicado que, hoy en dia, resulta investigar.

{Qué supone haber logrado
el hito histoérico con la pri-
mera beca de la Fundacién
“la Caixa” otorgada a la Fi-
sioterapia en el ambito de
los estudios predoctorales?
Ha sidotoda una sorpresay una
grata noticia, un logro excep-
cional. La Fundacién “la Caixa”
brinda apoyo a través de becas
en diversas areas académicas,
abarcando desde la etapa de
grado, estudios de posgrado
en el extranjero, como estudios
predoctorales y postdoctora-
les en Espaia. Estaes la primera
vez que se concede para reali-
zar estudios predoctorales de
Fisioterapia, lo cual representa
un gran avance en el recono-
cimiento de la profesion. Esta
beca es altamente competitiva,
solamente el 4,9 por ciento de
los candidatos que se presen-
tan logran obtenerla. Ademas,
ofrece unas condiciones labo-
rales 6ptimas para desarrollar
investigaciones de alta calidad.
Esta beca reconoce la necesi-
dad e importancia de mejorar
los cuidados y tratamientos a
nuestros pacientes.

{En qué consiste la beca?
La beca se denomina
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INPhINIT y esta dirigida a es-
tudios predoctorales. Es una
iniciativa que brinda apoyo a
investigadores néveles. Exis-
ten dos variantes: INPhINIT Re-
taining e INPhINIT Incoming,
dirigidas, respectivamente,
para estudiantes residentes en
Espafa y extranjeros. Al pro-

porcionar condiciones labora-
les y econdmicas 6ptimas, el
beneficiario puede dedicarse
de forma exclusiva a su proyec-
to. Esto implica la posibilidad
de trabajar a dedicacién com-
pleta durante los tres afos de
duracién, lo cual ofrece mayo-
res oportunidades de obtener

resultados relevantes. Ademas,
ofrece un programa de forma-
cion muy enriquecedor. Los
beneficiarios tienen acceso a
programas internos de forma-
cion que incluyen formaciones
intensivas anuales, reuniones,
charlas y eventos sociales.

{Qué significa esto parala
Fisioterapia?

Tiene un significado profun-
do y prometedor para la pro-
fesion. Es un reconocimiento
importante a la relevancia y el
potencial de la Fisioterapia en
el cuidadoy tratamiento de los
pacientes de edad avanzada.
Actualmente, las areas de es-
pecializacién mas comunesen
Fisioterapia incluyen la Fisio-
terapia Musculoesquelética,
Neurolégica y Deportiva. Es
cierto que muchos fisiotera-
peutas tienen conocimientos
sobre el manejo de adultos
mayores, pero son pocos los
que dedican su practica cli-
nica exclusivamente a esta
poblacién. La sociedad y el sis-
tema sanitario solicitan a los
fisioterapeutas mejorar nues-
tras habilidades de manejoy
atencion en esta poblacién.
En Espana, la esperanza de



vida saludable se limita hasta
los 66 anos. Esto significa que
una gran parte de los mayo-
res presentard algun tipo de
deterioro de la salud, lo que
pone de manifiesto la nece-
sidad de estos profesionales
en la promocién, prevencion
y atencién. Ademads, los fisio-
terapeutas especializados en
Geriatria deben ser capaces
de identificar y manejar un
grupo muy heterogéneo de
comorbilidades, que pueden
incluir la presencia de enfer-
medades metabdlicas (dia-
betes, hipertension arterial o
dislipemia), patologias neu-
rolégicas (parkinson o ictus),
lesiones musculoesqueléticas
(fracturas), pérdida funcional
(fragilidad fisica o discapaci-
dad en actividades de la vida
diaria), nivel de fragilidad, de-
terioro cognitivo (amnesia o
déficit de atencion), asi como
problemas emocionales (an-
siedad, depresion o insatisfac-
cion vital) y sociales (soledad
o estatus familiar). Para lograr
un abordaje 6ptimo, es nece-
sario implementar programas
integrales junto a otros profe-
sionales sanitarios.

¢Es complicado en Espaiia
realizar estudios predoc-
torales?

Es un desafio. Hoy en dia re-
sulta dificil poder dedicarse a
tiempo completo a la investi-
gacion ya que, generalmente,
no contamos con contratos
especificos a través de pro-
yectos de financiacién o por
las universidades, que ofrez-
can condiciones laborales
adecuadas. Esto obliga a los
estudiantes a tener que com-
paginar sus estudios con otro
trabajo para poder financiar-
los. En otros paises de Europa,

Estados Unidos o Australia se
fomenta mas la investigacion
y los investigadores suelen
estar contratados como parte
de grandes proyectos. En Es-
pafa esto ocurre con mucha
menos frecuencia. Por ello,
me gustaria resaltar laenorme
aportacion de la Fundacion“la
Caixa"reteniendo y atrayendo
talento a Espana.

{De qué trata tu tesis?

Se centra en investigar la ca-
pacidad de planificacion y
organizacién del movimiento
en mayores con fragilidad. La
fragilidad se define como un
debilitamiento de la salud y
hace referencia a la capacidad
de afrontar problemas y man-
tener un equilibrio en la salud
fisica, cognitiva, emocional y
social. En el caso de los mayo-
res, marca el inicio de la pérdi-
da de la salud, aunque puede
convivir con la presencia de
discapacidad e incapacidad.
Este constructo es muy rele-
vanteya que, alidentificaralos

pacientes con fragilidad, los te-
rapeutas podemos prevenir su
progresion mediante terapias
individualizadas. Inicialmen-
te, el concepto de fragilidad
se definié como Unicamente
dependiente de la funcién, sin
embargo, investigaciones pos-
teriores han incluido aspectos
relacionados con la cognicion,
emociones, y factores sociales,

jora de habilidades motoras,
la rehabilitacion funcional de
diversas patologias neuroldgi-
cas y musculoesqueléticas, asi
como sobre la reduccion de la
percepcion dolorosa. Una pre-
gunta que nos planteamos es
si la efectividad de estas tera-
pias puede ser aplicadaen la
rehabilitacion de personas con
edad avanzada con fragilidad.

José Fierro recibiendo la beca
de la Fundacion“la Caixa”

ya que estos influyen sobre el
deterioro de la salud. Por otro
lado, la representacion del mo-
vimiento es un proceso mental
donde se organizay planificala
ejecucién de un movimiento.
Actualmente, contamos con
terapias basadas en la planifi-
cacién y organizacion del mo-
vimiento. Entre las mas cono-
cidas, la imagineria motora, la
observacién de acciones o las
terapias de retroalimentacién
visual, como la terapia espejo,
la realidad virtual o la realidad
aumentada. Estas terapias han
mostrado ser efectivas sobre
el aprendizaje motor, la me-

“En otros paises de Europa se fomenta
mas la investigacion, y los investigadores
suelen estar contratados”

Sin embargo, la prescripcion
de estas terapias depende de
la capacidad del participan-
te para planificar y organizar
mentalmente el movimiento,
lo cual podria variar segun la
edad, funcién cognitiva, ni-
vel de fragilidad, experiencia
motora, inactividad fisica o la
presencia de comorbilidades.
A través de este proyecto, bus-
camos determinar qué capaci-
dad presentan los mayores y
cdmo esta varia segun la pre-
sencia de los condicionantes
previamente mencionados.
Estos hallazgos nos permitiran
aplicar posteriormente tera-
pias de manera mas precisa y
personalizada en esta pobla-
cién, mejorando la efectividad
de nuestros tratamientos y
ofreciendo una atencién de w»

3odias 11



Entrevista

» calidad a nuestros adultos
mayores.

¢Cuales son las principales
conclusiones de tu tesis?
Actualmente, la tesis se en-
cuentra en fase de desarrollo.
Sin embargo, ya contamos con
los resultados de un primer es-
tudio donde teniamos como
objetivo identificar qué capa-
cidad presentan los adultos
mayores sanos para imaginar
movimiento. En este estudio,
comparamos dicha capaci-
dad frente a adultos jovenes
sanos. Los resultados prelimi-
nares parecen indicar que los
mayores sanos no presentan
diferencias en la capacidad
para imaginar movimiento
frente a adultos jovenes sa-
nos, cuando se trata de tareas
sencillas. Sin embargo, si pare-
cen presentar peor capacidad
ante tareas mas complejas.
Los siguientes estudios que
estamos realizando han sur-
gido a partir de la necesidad
de desarrollar herramientas
utiles y sencillas para evaluar
la fragilidad en mayores. Para
ello, estamos realizando una
adaptacién al castellano de
una escala de fragilidad fisicay
creando una nueva evaluando
varias dimensiones, incluyen-
do dominios fisicos, cogniti-
vos, emocionales y sociales. Es
importante destacar que las
herramientas de evaluacion
de la fragilidad son muy Utiles
para predecir diferentes tipos
de variables relacionadas con
el deterioro de la salud. Cree-
mos que los fisioterapeutas
debemos considerar el uso de
instrumentos que evaltden la
fragilidad desde el punto de
vista fisico y multidimensional,
pues dependiendo del tipo de
variable que queramos prede-

12| Julio/Septiembre 2023

cir serd mas util un instrumen-
to u otro. Los siguientes pasos
seran explorar las propiedades
psicométricas de estas dos es-
calas y explorar la capacidad
de planificary organizar el mo-
vimiento en mayores con di-
ferentes niveles de fragilidad.
Por ultimo, tenemos intencidon
de llevar a cabo un ensayo en
mayores fragiles, utilizando los
conocimientos adquiridos en
los estudios anteriores. En este
estudio exploraremos cémo
las terapias basadas en los mé-
todos de representacion del
movimiento pueden mejorar
variables funcionales, cogniti-
vasy emocionalesy, en ultima
instancia, revertir los niveles
de fragilidad.

¢Contactaste con algun fi-
sioterapeuta con mas expe-
riencia para que te ayudara?
El afo pasado realicé un mas-
ter en Fisioterapia Muscu-
loesquelética, del cual Roy La
Touche es director y profesor,
quien desperté mi interés por
la investigacion. Le propuse
realizar una tesis doctoral para

decidimos optar a las becas
de la Fundacion “la Caixa”. Las
aportaciones de Roy a este
proyecto han sido, junto con
el resto del equipo investiga-
dor, del Centro Superior de Es-
tudios Universitarios La Salle,
de un valor incalculable para
la consecucion de esta beca.

¢{Esta el movimiento relacio-
nado conlafuncién cognitiva?
El movimiento es esencial para
mantener una funcién cogni-
tiva y un estatus emocional
Optimos. Desde el campo de
la Fisioterapia, las estrategias
mas utilizadas basadas en el
movimiento incluyen la pro-
mocion de la actividad fisica
y el tratamiento mediante el
ejercicio terapéutico. Por un
lado, se ha encontrado que
niveles mas altos de actividad
fisica en mayores se asocian
con mayor cantidad de mate-
ria blanca encefalica. Ademas,
la actividad fisica influye sobre
el estado cognitivo. Realizaren
torno a 150 minutos de activi-
dad fisica semanal previene la
aparicion de deterioro cogniti-

“Los niveles altos de actividad fisica en
mayores se asocian con mayor cantidad
de materia blanca encefalica”

la cual él aceptd dirigirme.
Juntos decidimos la linea de
investigacion a seguir. Yo tenia
interés en realizarla en pobla-
Cién geriatrica, por lo cual él
me propuso investigar sobre
los métodos de representa-
cién del movimiento, area en
la que tiene amplia experien-
cia. Esta combinacién me pa-
recié sumamente interesante.
Comenzamos a desarrollar
el proyecto actual y a buscar
fuentes de financiacion. Asi

vo levey puede, incluso, rever-
tir niveles severos de deterioro
cognitivo. Por otro lado, las in-
tervenciones basadas en ejer-
cicio son capaces de mejorar el
estatus cognitivo en mayores.
Entre las modalidades de ejer-
cicio mas eficaces se incluye
el ejercicio contrarresistencia,
el multicomponentey el aer6-
bico. En los ultimos afos, tam-
bién ha habido unaugeenla
investigacion de modalidades
de ejercicio que combinan

tareas cognitivo-motoras. Por
otro lado, las terapias como
la imagineria motora o la ob-
servacion de acciones son un
conjunto de tareas mentales
con el objetivo de representar
mentalmente el movimiento.
Estas terapias han demos-
trado generar mejoras fun-
cionales y se hipotetiza que
al presentar una demanda
cognitiva para quien lo rea-
liza, también pueden tener
beneficios sobre funciones
cognitivas. De hecho, ya exis-
te evidencia de que la imagi-
neria motora y la observacién
de acciones genera beneficios
cognitivos en pacientes con
accidente cerebrovascular,
esclerosis multiple, parkinson
y en mayores con deterioro
cognitivo.

{Eslaprevencion el mejortra-
tamiento para los mayores?



Mantener un estilo de vida
saludable es la clave para en-
vejecer de manera saludable.
Mantener altos niveles de ac-
tividad fisica a lo largo de la
vida previene enfermedades
metabdlicas, mejora el control
de la masa corporal y de la sa-
lud dsea y articular. También
ayuda a mantener un estatus
emocional sano y a revertir
sintomas de depresién y an-
siedad. Ademéds, es una forma
de crear y mantener lazos so-
ciales. Asimismo, se ha demos-
trado que realizar actividades
como crucigramas, leer, escri-
bir o jugar a juegos de mesa se
asocia con una mejor funcién
cognitiva. Estas actividades
previenen el deterioro cogni-
tivo en mayores.

Por ultimo, realizar activida-
des ludicas y sociales facilita
la creacién y mantenimiento
de lazos sociales, estimula fun-

ciones cognitivasy previene la
aparicion del sentimiento de
soledad.

¢Ese es el futuro de la Fisio-
terapia Geriatrica?

Si, es probable que el futuro se
base en promover la preven-
cién en lugar de centrarse ex-
clusivamente en el tratamien-
to de enfermedades.

¢Se podria llegar a utilizar
tus conclusiones en la prac-
tica clinica?

Es muy temprano para poder
determinarlo. Sin embargo, si
las propiedades psicométricas
de las dos escalas son favora-
bles, la escala podra ser utiliza-
da pronto en la practica clinica
de los fisioterapeutas y otros
profesionales sanitarios cen-
trados en Geriatria. Por otro
lado, los hallazgos obtenidos
a partir de los estudios de mé-

todos de representacion del
movimiento deberan ser con-
trastados con otros estudios
similares; es entonces cuando
tendremos mayor certeza so-
bre el perfil del paciente que
potencialmente podra bene-
ficiarse de estas terapias, y el
método de implementaciény
dosis necesarias para alcanzar
los objetivos deseados. Estas

cen investigacion de calidad y
relevante para la profesion. Es-
tos tres pilares son esenciales
para impulsar el crecimiento
de nuestra profesion.

iSe fomenta lo suficiente
el desarrollo de la investi-
gacion?

La situacion de los investiga-
dores en Espafia presenta

“Las terapias basadas en los métodos de
representacion del movimiento tienen
un coste economico bajo o, incluso nulo,
y son faciles de implementar”

terapias basadas en los méto-
dos de representacion del mo-
vimiento tienen un coste eco-
némico bajo o incluso nulo, y
son faciles de implementar, lo
que las convierte en unas tera-
pias de alto interés.

{Enqué situacion se encuen-
tra la investigacion en Fisio-
terapia?

Se ha desarrollado a nivel in-
ternacional desde hace bas-
tantes anos. Sin embargo, en
Espana no ha sido hasta estas
ultimas dos décadas cuando
ha experimentado un aumen-
to significativo en términos de
produccién y calidad cienti-
fica. Es importante fomentar
desde el grado y en los dife-
rentes programas de master el
perfilinvestigador y el espiritu
critico y cientifico. Necesita-
mos profesionales sanitarios
gue realicen su practica clinica
basada en la evidencia y que
tengan inquietud por actua-
lizarse. También, contar con
divulgadoresy docentes capa-
citados para promover y difun-
dirinformacién de calidad. Por
ultimo, es fundamental contar
con investigadores que reali-

desafios y condiciones desfa-
vorables en comparacién con
el entorno internacional. En la
actualidad, no contamos con
fisioterapeutas que se dedi-
quen exclusivamente a la in-
vestigacion, como sucede en
otras areas de estudio como la
fisica, quimica, biologia o bio-
quimica. Es una realidad com-
pleja. Lafalta de recursos nofo-
menta que los investigadores
decidan quedarse en el pais, ya
gue muchas veces encuentran
mejores condiciones laborales
en el extranjero. De hecho, se
ha generado una gran reper-
cusion en los ultimos meses
debido a las dificultades para
acceder a becas predoctorales
publicas. Esta situacion requie-
re de soluciones urgentes. Es
necesario destinar mayores re-
cursos y apoyo institucional a
los investigadores. Esto incluye
el fomento de oportunidades
definanciacién, mejor estabili-
dad laboral y salarial, asi como
la promocién de una cultura
donde la sociedad valorey pri-
me las aportaciones genera-
das por la investigacion.

Pedro Fernandez
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El CPFCM se suma al Manifiesto “Madrid Sin Tabaco”, que suscriben
numerosas entidades del ambito sanitario de la regién para proteger
a la sociedad del grave dafio que provoca fumar.

>< %

El consumo de tabaco es la
causa principal evitable de en-
fermedad, invalidez y muerte
prematura en el mundo. En
Espania, fallecen cada aio mas
de 60.000 personas por en-
fermedades debidas a fumar,
segun datos de la Fundacién
Espanola del Corazdn.

El tabaquismo provoca el 95
por ciento de los casos de can-
cer de pulmon, el 90 por cien-
to de los casos de bronquitis,
el 30 por ciento de todas las
cardiopatias coronarias e in-
crementa en un 70 por ciento
el riesgo de morir prematura-
mente por diversas enferme-
dades derivadas del consumo
de tabaco, seguin se indica en
la web del Plan Nacional sobre
Drogas del Ministerio de Sani-
dad. Estos son algunos de los
motivos por los que el Colegio
se suma al Manifiesto “Madrid
Sin Tabaco”.“Como sociedad
tenemos la obligacién de
proteger a los mas débiles, ga-
rantizar la libertad de respirar
un aire puro, luchar contra el
impacto medioambiental del
tabacoy evitar el coste y la so-
brecarga del sistema sanitario
asociado al tabaquismo’, sefa-
la el Manifiesto.

En la Comunidad de Madrid, la
mitad de las personas de 18 a
64 afnos han consumido taba-
codeforma habitual e, incluso,
un cuarto de la poblacién de
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15a16anosfumaohafumado
habitualmente, recuerda tam-
bién el Manifiesto.

Suscriben este manifiesto
otros colegios profesionales
madrilefios del dmbito sani-
tario, como Medicina, Enfer-
meria, Farmacia, Psicologia,
Podologia y Odontélogos y
Estomatdlogos; asociaciones
de pacientes (Cancery EPOQ)y
sociedades médicas (Cardiolo-
gia, SEDAR, SEMERGEN, SEPAR,
SEMAP y Neuromadrid), entre
otras entidades.

Propuestas

La principal propuesta de“Ma-
drid Sin Tabaco” es la prohibi-
cion progresiva de fumar en
lugares publicos de la regién,

incluyendo la calle. Esta idea
seinspira en paises que ya han
tomado esa decision, desde el
norte de Europa (Suecia, Dina-
marca y Finlandia), a Estados
Unidos, Nueva Zelanda, Singa-
purolaregion de Milan (talia).
La propuesta sugiere empe-
zar esta prohibicion por zonas
cercanas a colegios y centros
educativos, terrazas, piscinas
parques y recintos deportivos,
hospitales y centros sanitarios,
y paradas de autobus en toda
laComunidad de Madrid. Estas
zonas seirianampliando hasta
conseguir una prohibicién to-
tal de consumo de tabaco en
lugares publicos en 2027.

Las entidades que impulsan
el Manifiesto apuntan otras

acciones en la lucha contra
el tabaquismo, como el cum-
plimiento estricto de la le-
gislacion actual, la puesta en
marcha de campanas de pre-
vencion y diagnostico precoz
de enfermedades frecuentes
en fumadores, tratamiento
financiado por los poderes
publicos y desarrollo de cam-
pafas de comunicacion infor-
mativas.

También se hace una referen-
cia expresa en el Manifiesto al
dafo que provocan los e-ciga-
rrillos, los distintos tipos de va-
peoy los calentadores de taba-
Co Y nicotina, especialmente,
entre la poblacién joven. Por
ello se aconseja que el acceso
a estos dispositivos se limite al
maximo, igual que al tabaco
tradicional, sin permitir suven-
ta en farmacias ni comercios.
Del mismo modo, se sugiere li-
mitar la promocién en medios
de comunicacién destinados
al publico juvenil, streamers o
influencers.

Accede al Manifiesto a través
del siguiente codigo QR:

Més informacion
en tu dispositivo
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De izciuierda a aerecha, Pablo Herrera, vicedecano del CPFCM; Olga Cures, tesorera del CPFCM; Emma Stokes,
expresidenta de World Physiotherapy; Aurora Araujo, decana del CPFCM, y Daniel Catalan, presidente de la Orga-

nizacién Internacional de Fisioterapia en Salud Mental.

El Colegio en el World

Physiotherapy Congress

El CPFCM participé a primeros de junio en el World Physiotherapy
Congress 2023, presentando el estudio Tmpacto econdmico, sanitario
y social de la actividad de fisioterapia en la Comunidad de Madrid.

La World Physiotherapy,
entidad integrada por 129
organizaciones de los cin-
co continentes y que re-
presenta a mas de 600.000
fisioterapeutas de todo el
mundo, organizé del 2 al 4
de junio la World Physiothe-
rapy Congress 2023 en Dubai
(Emiratos Arabes Unidos). El
Colegio Profesional de Fisio-

terapeutas de la Comunidad
de Madrid, que participé por
primeravezen este congreso,
presentd en Dubai el estudio
‘Impacto econédmico, sanita-
rio y social de la actividad de
fisioterapia en la Comunidad
de Madrid.

El estudio pone cifras a la
aportacion que realiza la
Fisioterapia a la economia

regional y, sobre todo, cuan-
tifica la mejora que aportan
alasaluddelapoblaciényel
ahorro que generan a la sa-
nidad publica y a los centros
privados cuando intervienen
en la prevencion o el trata-
miento de patologias y en
el cuidado de las personas.
Solo analizando cinco pato-
logias, la Fisioterapia podria

ahorrar mas de 568 millones
de euros al afo al sistema sa-
nitario madrilefo.

Durante este congreso cientifi-
cointernacional se compartie-
roninnovaciones relacionadas
con la Fisioterapia y se tomé el
pulso a los avances en inves-
tigacion, formacion, gestion,
politicas sanitarias y la practi-
caclinica.

El Congreso abarc6 un extenso
programa dividido en cuatro
sesiones, 17 simposios en los
que se abordaron desde una
perspectiva global temas rele-
vantes para la profesion (ma-
nejo del dolor, los servicios
pararefugiadosy migrantes, la
economiadelasaludyel papel
de latecnologia, etc.) y diver-
sos eventos de networking.
A esta actividad se sumaron
seminarios, sesiones de traba-
jo en red, presentaciones de
ePosters y carteles impresos,
asi como visitas clinicas, entre
otras actividades.
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El Colegio lamenta

que la Administracion
fomente el intrusismo

El CPFCM se suma a la denuncia del Consejo: la Administracién fomenta el intrusismo y pone
en peligro la salud de la poblacién al derivar pacientes de AP a gimnasios para ser tratados.

A través del Acuerdo de la
Conferencia Sectorial de
Deporte, del 9 de mayo de
2022, se van a implantar
programas de prescripcion
de ejercicio fisico que se
llevardn a cabo mediante
la derivacién, desde el per-
sonal de medicina y enfer-
meria de Atencién Primaria
(AP), a lo que se llamaran
Unidades Activas de Ejer-
cicio Fisico, implantadas en
los centros deportivos pu-
blicos y dirigidas por pro-
fesionales de la educacion
fisico-deportiva.

En esta linea, los consejos
generales de las profesiones

sanitarias espafiolas firma-
ron un manifiesto, el pasado
21 de noviembre, en donde
seexigia que se excluyerade
este plan a las personas con
patologias, ya que la pres-
cripcion es un acto sanitario

otro profesional sanitario.
Del mismo modo, la aplica-
cién de ejercicio para tratar
a pacientes es un acto sani-
tario que debe permanecer
en manos de sanitarios.

El CGCFE ha lanzado un

La aplicacion de ejercicio para tratar
a pacientes es un acto sanitario que debe
permanecer en manos de los sanitarios.
Asimismo, la prescripcion debe producirse
de un profesional sanitario a otro

que siempre se produce de
un profesional sanitario a

nuevo comunicado, al que
se ha sumado el Colegio,

en el que senala con clari-
dad que: “los fisioterapeu-
tas, desde hace mas de 50
anos, tienen la competen-
cia legal de realizar ejerci-
cio terapéutico sobre los
pacientes, estan formadosy
capacitados para prescribir,
disefnar, implementar, eje-
cutarydirigir los programas
de ejercicio que necesitaun
paciente, cara a mejorar o
sanar su patologia. Dentro
de su practica profesional,
el ejercicio terapéutico es
una de las terapias que
mas frecuentemente utiliza
para el tratamiento de sus
pacientes”.
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Sin embargo, los fisiote-
rapeutas no forman parte
de este programa que se
quiere poner en marcha, ni
como prescriptores de ejer-
cicio terapéutico ni como
receptores de la derivacion

de los otros profesionales
sanitarios para la imple-
mentacion del programa de
ejercicio terapéutico.
Cuatro problemas graves
El comunicado del Consejo
sefala cuatro problemas de
maxima gravedad:

- Economico. Se esta invir-
tiendo fondos europeos en
crear una nueva estructura
parasanitaria que replica la
derivacion de pacientes al
fisioterapeuta, un acto coti-
diano en AP. Como recuer-
dan en el Consejo, seria mas
razonable invertir los recur-
sos europeos en dotar de

mas medios a la Atencién
Primaria.

- Juridico. Cuando profesio-
nales de medicinay enferme-
ria prescriban la derivacion
de pacientes a educadores
fisico-deportivos estaran pro-

moviendo que un profesional
no sanitario trate a pacientes
con actividad fisica, un acto
propio del fisioterapeuta y
que segun el Cédigo Penal
puede ser constitutivo de de-

gicas, de proteccién de datos
y de responsabilidad civil.

-Desalud publica. Cuando
profesionales de medicina
y enfermeria prescriban la
derivacion de pacientes a
educadores fisico-depor-

tivos, que no son profesio-
nales sanitarios y que no
tienen las competencias,
conocimientos ni capacida-
des para tratar enfermeda-
des, se acrecentarany agra-

Si se derivan pacientes a educadores fisico
deportivos, segun el Codigo Penal, puede ser
constitutivo de delito de intrusismo profesional

lito de intrusismo profesional.
Ademas, la prescripcion de
derivacién hacia profesiona-
les no sanitarios es constituti-
vo de infracciones deontolo-

varan las enfermedades de
las que esas personasiban a
ser curadas. Estos pacientes
volveran a los ya saturados
sistemas de AP por el agra-

vamiento de su patologia,
provocando un auténtico
efecto pandemia de cono-
cidasy devastadoras conse-
cuencias.

- De transparencia. Por
ultimo, el Consejo también
se extrafna de que el origen
de este conflicto esté en un
programa europeo enfoca-
doinicialmente en crearuna
herramienta digital. Pero el
Consejo Superior de Depor-
tes lo ha convertido en un
programa de formacién, de
creacién de Unidades Acti-
vas de Ejercicio Fisico y de
contratacion de profesiona-
les a cargo deellas.

Por eso, el CGCFE llega a
sefalar que “nos cuestiona-
mos si los fondos europeos
estan siendo correctamen-
te ejecutados, si el porcen-
taje de implantacién de la
formacion, ridiculamente
bajo, no esconde un su-
puesto uso fraudulento de
estos fondos"

El CGCFE tampoco encuen-
tra ninguna razén transpa-
rente “que explique cémo
el Consejo Superior de De-
portes, sin ninguna compe-
tencia sanitaria, y por tanto,
sin ninguna competencia
en el tratamiento de pato-
logias, insiste en mantener
el programa tal y como estd
estructurado”.

Por estos motivos, la Fisiote-
rapia espafiola exige la de-
rogacion de estaresolucion
y programa. En caso contra-
rio, la profesion comenzara
movilizaciones para prote-
ger a la ciudadania de este
ataque y pondra en conoci-
miento de la Unién Europea
la utilizacién de estos fon-
dos para que proceda a su
investigacion.
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Como evitar el ‘codo de tenista’

Para evitar esta dolencia es importante realizar un trabajo de prevencién, basado en un buen
acondicionamiento fisico, la mejora de la técnica y el entrenamiento progresivo.

El CPFCM recuerda que los de-
portes de raqueta se pueden
practicar a cualquier edad,
aunque notodos tienen la mis-
ma exigencia. Por eso, resulta
importante realizar un trabajo
de prevencion basado en un
buen acondicionamiento fisi-
o, lamejora de la técnicay el
entrenamiento progresivo.
Una de las lesiones mas fre-
cuentes entre los jugadores
no profesionales son las tendi-
nopatias en el codo, sobre to-
do, el llamado‘codo de tenista’
o epicondilitis. Se caracteriza
por un dolor en la cara lateral
del codo, que se suele agravar
aljugar al tenis, padel o al aga-
rrar objetos con fuerza.

“Este dolor suele aparecer por
una afectacion del tenddn ex-
tensor, que se encuentra en la
cara lateral del codo. Esta do-
lencia puede generar inflama-
ciony, también, pueden apa-
recer signos degenerativos del
tejido tendinoso sise mantiene
eldoloren el tiempo, porlo que
ese brazo no responderd igual
alas demandas que se le exige
durante un partido de tenis,
por ejemplo’, explica Ignacio
Cancela, miembro de la Junta
de Gobierno del CPFCM e in-
vestigador sobre epicondilal-
gia en la Universidad Rey Juan

Carlos. Aunque esta lesion se
ha venido llamando popular-
mente ‘codo de tenista cada
vez se da menos entre jugado-
res profesionales debido a una
mejora en su técnicay a un
mayor trabajo de prevencion.
Por eso, esta denominacion
esta desapareciendo progre-
sivamente entre los profesio-
nales sanitarios para nombrar
este problema de otras formas
(tendinopatia lateral de codo o
epicondilalgia lateral).

Como prevenir

Los fisioterapeutas madrilefios
ofrecen una serie de recomen-
daciones para reducir moles-
tias y mejorar el rendimiento:
-Mejora delatécnica de gol-
peoy agarre, ya que los tenis-
tas noveles suelen hacer una
fuerza de agarre excesivadela
empufiadura.

- Eleccidn correcta de la ra-
queta. Hay que dejarse acon-
sejar por los profesionales al
elegir una raqueta que tenga
el pesoy el grosor correctos.
-Trabajo de fuerza del miem-
bro superior.Es muy aconse-
jable realizar ejercicios con
pesas 0 gomas eldsticas que
involucren la espalda, hom-
broy brazo.

-Preparacion fisica. Esimpor-

tante trabajar la fuerza y la re-
sistencia para soportar mejor
las demandas.

- Entrenamiento progresivo.
Se debe avanzar poco a poco,
especialmente, quienes em-
piezan a practicar tenis.

- Calentamiento. No se debe
olvidar que un buen calenta-
miento es el mejor aliado para
evitar las lesiones.

- Entrenamiento ‘invisible’.
Una buena hidratacién y

Cambio de horario de secretaria

nutricién, dormir bien y el
descanso entre los entrena-
mientos y partidos seran la
clave para reducir el riesgo
de lesiones.

- Consultar al fisioterapeu-
ta. El CPFCM aconseja acu-
dir a un fisioterapeuta en
cuanto se empiece a tener
dolor o molestias, ya que
una valoracion y tratamien-
to precoz favorecera que se
recupere antes.

Desde el pasado 1 dejulioy hastael 1de
septiembre, ambos inclusive, el horario
de la Secretaria del CPFCM sera de 8:00
a 15:00 horas, ininterrumpidamente, de
lunes a viernes.

18| Julio/Septiembre 2023

Asimismo, la Institucién colegial recuer-
da que se pueden realizar multiples
gestiones online, como la colegiacion,
lainscripcion en la Bolsa de Empleo, la
inclusion en la Guia de Profesionales,

la solicitud del certificado de colegia-
cion, la solicitud del certificado de la
poliza de responsabilidad civil, tramitar
denuncias o solicitar bajas y traslados,
entre otras.



Descuento en seguros

Las personas colegiadas tienen un 10 por ciento de descuento en las pélizas de seguros de salud,
vida, accidentes e incapacidad temporal, gracias al acuerdo con hna (NARA Seguros).

Las personas colegiadas, pre-
colegiadas, trabajadores de
la Institucion y familiares en
primer grado se pueden be-
neficiarde un 10 por cientode
rebaja en las primas de segu-
ros de salud, vida, accidentes
e incapacidad temporal. Este
descuento se debe gracias a
un acuerdo entre el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid y
nha (NARA Seguros), que se-
ra compatible y acumulable
con otras ofertas que pueda
realizar hna, siempre que se
contrate antes del 31 de di-
ciembre de 2023.

Hay diferentes opciones de
seguro:

- De salud. Con planes sin

N noare

seqguros

permanencia, familiares, indi-
viduales, exclusivos para nifos
y también para mayores de 60
anos.Cuentaconmasde 1.300
centros de referencia y de
40.000 profesionales en cua-
dro médico en toda Espana.

- De vida. Incluye, entre otras
coberturas, indemnizacion
por fallecimiento, asistencia
juridica y segunda opinién en
centros médicos de prestigio
internacional.

- De accidentes. Contempla
indemnizacion por falleci-
miento en accidente, sea o no
laboral; invalidez permanente
absoluta o total por acciden-
te; proteccion econdmica ala
familia (impuestos, hipotecas,
estudios, etc.), y asesoramien-
to juridico a medida, entre
otras coberturas.

- De incapacidad. Garantiza
los ingresos ante situaciones
de incapacidad que no per-

mitan desarrollar la actividad
profesional e indemnizacion
por hospitalizacién de 300
euros diarios. Se puede elegir
el importe de la prestacién
(entre 40y 100 euros diarios)
cuando se contrate la péliza.
Ademas, se tendra cubiertas
situaciones de baja laboral,
por accidente, enfermedad,
complicaciones médicas
del embarazo, maternidad y
adopcion legal.

Como contratar

Para beneficiarse de esta pro-
mocion, la persona colegia-
da debe llamar por teléfono
(91 334 92 22) e identificarse
aportando su numero de co-
legiacion.

Acuerdo para favorecer
el emprendimiento

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid ha firmado un
acuerdo de colaboracion con
la Federacién de Cooperati-
vasydelaEconomia Social de
Madrid (FECOMA). El objetivo
es la realizacién de acciones
que ayuden a fomentar, pro-
mover y divulgar el coopera-
tivismo, la economia social y
el emprendimiento colectivo
entre las personas colegiadas,
como opcidn para crear em-
presas y desarrollar sus carre-
ras profesionales.

En concreto, esta prevista la

realizacion de actividades de
formacion online y presen-

tor de la Fisioterapia, y otras
actividades divulgativas.

CO -

FEDERACION DE COOPERATIVAS
¥ DE LA ECONOMIA SOCIAL DE MADRID

ciales; talleres de emprendi-
miento colectivo, para dara
conocer los pasos necesarios
parala creacion de empresas
de economia social en el sec-

Por su parte, FECOMA ofre-
ce asesoramiento para
llevar a cabo proyectos de
constitucion o transforma-
cion de empresas con for-

mas de la economia social
(sociedades cooperativas,
laborales, asociaciones, fun-
daciones, transformacion
de empresas en entidades
de economia, social, etc.).
En estos procesos, FECOMA
aporta asistencia técnica,
econdémica y juridica en:
trdmites administrativos,
obligaciones frente a las
Administraciones, informa-
cién sobre subvenciones y
ayudas publicas, informa-
cion sobre formulas de fi-
nanciacién y desarrollo del
Plan de Empresa.
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Acuerdo con
Internacional

a Universidad

El CPFCM ha alcanzado un
acuerdo con laUniversidad
Internacional de La Rioja
(UNIR), porel quelas perso-
nas colegiadas, la plantilla
del Colegio, asi como con-
yuges legalmente recono-
cidosyfamiliares en primer
grado podran beneficiarse
de un descuento del 10
por ciento en estudios de
gradoy posgrado sobrelos
precios que UNIR establece
con caracter general para
la primera matricula.

En caso de existir un des-
cuento comercial activo

en el momento de la ma-
triculacion del alumnado,
se aplicard un 5 por ciento
mas sobre dicho descuen-
to en primera matricula
(Unicamente serd acumu-
lable al descuento comer-
cial, no a otro tipo de ayu-
das que pudieran existir
en dicho momento). En las
matriculas posteriores, el
descuento serd del 10 por
ciento sobre el precio ofi-
cial del crédito.

Para aplicarse estos be-
neficios, la persona cole-
giada tendrd que identi-

de LaRioja

ficarse con su nimero de
colegiacion.

Las titulaciones habilitan-
tes quedan excluidas de
los descuentos: Master
Universitario en Psicologia
General Sanitaria y Méster
Universitario en Forma-
cién del Profesorado de
Educaciéon Secundaria
Obligatoria y Bachillerato,
Formacion Profesional y
Ensefanzas de Idiomas.
Todos los programas de
UNIR son 100% online, con
clases en directo y tutoria
personal.

Fin del uso de mascarillas
en centros sanitarios

El Consejo de Ministros
aprobd, el pasado 4 de
junio, el fin de la mascari-
lla obligatoria en centros
sanitarios, sociosanitarios
yfarmacias, y su uso ha pa-
sado a ser recomendable.

Como ha explicado el mi-
nistro de Sanidad, José Mi-

fones, con este acuerdo se
declara,ademas, elfindela
crisis sanitaria causada por
la Covid-19 tres afos des-
pués del inicio de la pan-
demiay, por tanto, decaen
aquellas medidas extraor-
dinarias como la obliga-
cién de usar la mascarilla

endeterminados espacios.
Asimismo, el ministro de
Sanidad ha apelado a la
“cultura de la responsabi-
lidad’, recomendéndose
solo en algunas zonas co-
mo las hospitalarias con
criticos o los quiréfanos,
entre otros.

CENTRO N u,En-m.niu .

Apeslap?

Master de Fm‘_lnamén
Permanente en Fisioterapiz
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Curso de
Farmacologia
gratuito

Todas las personas colegiadas tienen
acceso, de manera gratuita, al Curso
de Farmacologia para Fisioterapeutas
online que ha desarrollado el Comité
Ejecutivo del CGCFE, y que ha elabo-
rado la SEFAP (Sociedad Espanola de
Farmacéuticos de Atencion Primaria),
a través de su Fundacion Profarma-
céuticos de Atencién Primaria de Es-
pana (FFAP). La formacion se iniciara el
préximo 15 de septiembre y finalizara
el 31 de diciembre de 2023. Constara
de un total de 60 horas estimadas de
dedicacion. El objetivo de este curso es
actualizar y ampliar los conocimientos
sobre los farmacos que puedan tomar
sus pacientes.

Obligacién de
actualizar datos
personales

El CPFCM recuerda a las personas cole-
giadas que tienen la obligacion de tener
actualizados sus datos personales. Estos
se encuentran dentro del drea privada de
la pagina web (www.cfisiomad.org), en el
perfil de cada persona colegiada.

Se traspasa centro de fisio-
terapia. Consta de una sala
de hidroterapia, dos baneras
pequenas de hidromasaje pa-
ra bebés y una bafiera de dos
m?. También cuenta con otra
sala de fisioterapia normal.
Actualmente, tiene pacientes
de fisioterapia general, bebés
e infantil , hidroterapia infantil
neurolégica, embarazo y pos-
tparto. Ubicado en Las Rozas.
Para més informacién, contac-
tar con Sandra en el teléfono

665 10 64 33, 0 en el correo
sandrasspn@gmail.com.

Se traspasa centro de Pila-
tes y Fisioterapia en Alcor-
con equipado con amplio
gimnasio para clases de pi-
lates suelo y con bicicletas
estaticas, elipticas y cinta.
Cuenta con dos cabinas de
tratamiento contiguos. Acon-
dicionado en 2022. Por no
poder atender. Precio nego-
ciable. Interesados, contactar
en portofisios@hotmail.com



Descuentos para personas
colegiadas en FisioExpo 23

Para obtener el c6digo de descuento, las personas interesadas deberan estar atentas a futuras
informaciones que el Colegio proporcionara a través de sus medios.

Del 27 al 29 de octubre, el
IFEMA, en Madrid, acogera Fi-
sioExpo 23, el Salén Profesional
de Fisioterapia para Espafay
Portugal. Este espacio preten-
de ser un punto de encuentro
entre fisioterapeutas donde los
profesionales puedan cono-
cer las ultimas novedades en
formacion, ambitos dentro de
la Fisioterapia y Ultimas tecno-
logias, “pero, también, el lugar
donde encontrarse con amigos
delauniversidad o comparieros
conlosquehayantrabajadoalo
largo de los afios’, asegura An-
drés Molina, project manager
de FisioExpo.

Molina aclara que “Fisioexpo
nace por el trabajo, mano a
mano, de una empresa con
gran experiencia en el mundo
de las ferias y varias casas co-
merciales que necesitaban de
un evento anual donde poder
reunir a un gran ntimero de fi-
sioterapeutas”. De este modo,
aungque Fisioexpo es el organi-
zador, la feria se organiza con
una estrecha colaboracién con
los colegios profesionales, con
fisioterapeutas de referencia y
con las casas comerciales.

Acuerdo con el CPFCM

La feria ha firmado un acuerdo
con el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid (CPFCM), gracias
al cual las personas colegiadas
se beneficiaran de hasta un 75
por ciento de descuento en la
entrada, quedando la misma

FISIOEXPO/23

IFEMA, MADRID
27.28Y 29 DE OCTUBRE

SALON PROFESIONAL
DE FISIOTERAPIA PARA
ESPANA Y PORTUGAL

+150 Expnsitores

+80 Talleres formativos Areas demo

Tecnologia +BOUD Profesmnules

Networking

en 9 euros. Los interesados de-
ben permanecer pendientes de
proximas noticias, atravésdelas
redes sociales y los medios de
comunicacion de la Institucion,
en las que se les facilitara el co-
digo de descuento.

Asimismo, el Colegio participa-
ra en FisioExpo a través de un
stand en el cual se organizaran
talleres y actividades de interés
para los fisioterapeutas.
Andrés Molina considera este
acuerdo “de gran importancia”
al poder contar“con el apoyoy
presencia del CPFCM; es funda-
mental caminardelamanocon
los distintos colegios profesio-
nales que son los que, de ma-

nera mas global, nos pueden
hacer llegar las necesidades del
sector”.

Asistencia

Ademas de la presencia de
la casi totalidad de empresas
que comercializan productos y
servicios para la fisioterapia, “el
fisioterapeuta puede encon-
trar un gran nimero de talleres
(masde 150) enlos que referen-
tesdela profesion explicaranlas
Ultimas novedades enlos distin-
tos ambitos’, anade Molina.
FisioExpo 23 es una oportuni-
dad para los fisioterapeutas.
Segun Molina, “para cualquier
colectivo profesional, y mas

aun dentro del mundo sanita-
rio, contar con una feria donde
poder reunir a un gran nime-
ro de profesionales, empresas
proveedoras y de formacion,
con el apoyo de los colegios, va
a sumar en ese deseo de avan-
zar en el reconocimiento de la
fisioterapia como un servicio
fundamental para la sociedad".
De hecho, FisioExpo ya tuvo
unagranacogidaensuprimera
edicidn, en 2022, al contar con
un total de 5.000 fisioterapeu-
tas, 100 expositoresy 80talleres,
“superando todas las expectati-
vas’;aclara Molina.

Objetivos de FisioExpo
Fisioexpo se quiere consolidar
como el gran evento de la fisio-
terapia en Espafiay Portugal, y
crecer tanto en cantidad como
en calidad. Por ello, este afno
cuenta con mas espacio co-
mercial y mas horas de talleres,
por lo que se espera una mayor
afluencia de visitantes.
“Ademas de con practica-
mente todas las empresas
que participaron en Fisioexpo
2022, para este ano contamos
con algunas que, por agen-
da, no pudieron participar en
la primera edicién e, incluso,
empresas extranjeras sin pre-
sencia en el mercado ibérico.
También queremos dar mayor
presencia a ciertas dreas de la
Fisioterapia que, a veces, no
tienen tanta visibilidad, como
la Fisioterapia Oncolégicaola
Respiratoria’, informa Molina.
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LaVoz

Ibai Lopez de Uralde Villanueva

Fisioterapeuta

“Lainvestigacion es fundamental
para que la fisioterapia tenga el
reconocimiento social que merece”

“30 Dias de Fisioterapia” entrevista a Ibai Lépez de Uralde, colegiado premiado con la Mejor Pu-
blicacién 2022, trabajo seleccionado por el jurado de entre 23 presentados y cuyo galardén cuen-
ta con una dotacién de 3.000 euros.

{Qué supone haber conse-
guido el Premio a la Mejor
Publicacion del CPFCM?

Es un auténtico honor ya que
lainvestigacion en fisioterapia
en Espafay, concretamente,
en Madrid, esta creciendo
enormemente. Considero
que, actualmente, hay mu-
chos grupos de investigacion
que estan haciendo una labor
destacable, contribuyendo a
la mejora del conocimientoy,
por ende, de la profesion. Por
todo ello, recibir este premio
es un orgullo, ademés de una
inyeccion de motivacion para
nuestro equipo investigador.

{Cémo ves que el Colegio
invierta parte de su presu-
puesto en investigacion?

Me parece una iniciativa to-
talmente acertada. En mi
opinion, la investigacion es
un pilar fundamental para
crecer como profesiény que
la fisioterapia ocupe el reco-
nocimiento social que me-
rece. De hecho, gracias a la
investigacion vamos dando
pequefos pasos dirigidos
a identificar cuales son las
mejores opciones terapéu-
ticas para mejorar la calidad
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de vida de los pacientes. Por
desgracia, en nuestro pais, los
recursos destinados para de-
sarrollar investigacion suelen
ser escasos, implicando que
proyectos relevantes no se
lleven a cabo y/o la fuga de
talento. Por todo ello, todo
nuestro equipo investigador
agradece al Colegio Profesio-
nal de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid su in-
version en investigacion.

Dado que no es tu primera
publicacion, ;nos puedes
hablar de tu trayectoria
como investigador?

Llevo varios afos dedicados
almundo de lainvestigacion.
Durante mi carrera investiga-
dora he trabajado con dife-
rentes grupos, dando lugar
a diversas publicaciones
cientificas. En términos ge-
nerales, mis Ultimas lineas de
investigacién estan focaliza-
das en el entrenamiento de
la musculatura respiratoria y
en la clinimetria.

iDonde se ha publicado el
estudio?

En la revista Annals of Phy-
sical and Rehabilitation
Medicine. Se trata de una
prestigiosa publicacion que,
actualmente, ocupa la ter-
cera posicion de la catego-
ria “Rehabilitation”, seguin
la Web of Science (Science
Edition) y presenta un factor
deimpacto (Journal Citation
Reports; JCR) de 5.393. Mas
alld de las cifras, estos indica-
dores de calidad de larevista
implican que sus publicacio-
nes tienen una repercusiony
difusién importante, por lo
que podemos presuponer
que nuestros hallazgos con-
tribuiran a mejorar el trata-
miento de las personas que
presentaban sintomas per-
sistentes tras sufrir la Covid.

i{Has encontrado alguna
dificultad a la hora de rea-
lizarlo?

Realmente, no hemos en-
contrado grandes dificulta-

“Recibir el premio es un orgullo,
ademas de una inyeccion de motivacion
para nuestro equipo investigador”

des para llevarlo a cabo; es
mas, sorprendentemente,
diria que hemos encontrado
mas facilidades que dificulta-
des. De hecho, este proyecto
surgié a comienzos de 2021,
gracias a la financiacion del
Colegio. Debido a los senti-
mientos de incomprensién
e indiferencia a su situacién
clinica percibidos por las per-
sonas que presentaban sin-
tomas persistentes tras sufrir
la Covid, el proyecto fue muy
bien aceptado, conllevando
una muy buena predispo-
sicion a participar. De este
modo, el reclutamiento de
la muestra necesaria para el
desarrollo de este ensayo no
supuso ningun problema,
aspecto que nos preocupa-
ba en un principio. Todo ello,
acompafiado del enorme
esfuerzo y buen hacer de los
integrantes del proyecto, pro-
picié que el ensayo se desa-
rrollara en un tiempo inferior
al previamente establecido. A
priori, posiblemente el mayor
handicap de este ensayo fue
la gran exigencia de tiempo
gue demandaba el protocolo
terapéutico, ya que reque-
ria un entrenamiento de los



musculos respiratorios 6 dias
por semana durante 8 sema-
nas. Sinembargo, la ejecucion
del entrenamiento mediante
telerrehabilitacion contribu-
y6 muy positivamente a la
adherencia al mismo. De este
modo, todos los participan-
tes realizaron mas del minimo
numero de sesiones necesa-
rias para considerar que se
habian adherido al mismo.

¢Cual ha sido la metodolo-
gia utilizada?

Se realizé un ensayo clinico
controlado en el que todos los
participantes fueron asigna-
dos aleatoriamente a uno de
los siguientes cuatro grupos:
1) entrenamiento real de la
musculatura inspiratoria; 2)

nidos. Todos los participantes
entrenaron 40 minutos al dia
lamusculatura respiratoria con
un dispositivo aparentemente
idéntico, 6 dias por semana,
durante 8 semanas.

i{Me puedes hablar sobre el
grupo de edad y el niimero
de participantes?

La muestra estuvo constitui-
da por 88 personas con sin-
tomas persistentes tras sufrir
la Covid, con una media de
edad de 46 afnos, aproxima-
damente.

¢Cuales eran los objetivos
que buscabas antes de co-
menzar el trabajo?

El objetivo principal que nos
planteamos fue el de evaluar
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y el estado psicoloégico. Por
ultimo, pretendiamos iden-
tificar si el entrenamiento de
la musculatura inspiratoria 'y
espiratoria era mas efectivo
para mejorar las variables an-
teriormente citadas que el en-
trenamiento exclusivamente
dela musculaturainspiratoria.

{Cuales son las principales
conclusiones del estudio?
Los resultados obtenidos
sugieren que Unicamente el
entrenamiento combinado
de la musculatura inspirato-
ria y espiratoria resulté eficaz
para mejorar la calidad de
vida de quienes presentan
Covid Persistente. Ademas,
independientemente de la
musculatura respiratoria en-

Deizquierda a derecha, Ibai Lépez de Uralde, Raul Fabero y Tamara del Corral, integrantes del proyecto.

entrenamiento placebo de
la musculatura inspiratoria;
3) entrenamiento real de la
musculatura inspiratoria y es-
piratoria; y 4) entrenamiento
placebo de la musculatura ins-
piratoriay espiratoria. Ademas,
el evaluador, el terapeuta y los
participantes desconocian
el grupo al que habian sido
asignados estos Ultimos con el
objetivo de que no pudiesen
influir en los resultados obte-

si un programa de entrena-
miento muscular respiratorio
domiciliario supervisado por
telerrehabilitacion resultaba
eficaz para mejorar la calidad
deviday la tolerancia al ejer-
cicio en personas con sinto-
mas persistentes tras sufrir
la Covid. Secundariamente,
gueriamos evaluar los efectos
de dicho programa sobre la
funcion muscular respiratoria,
la funcién fisica y pulmonar

trenada, quienes ejercitaron
los musculos respiratorios ob-
tuvieron un incremento en la
fuerza de las extremidades in-
feriores, pudiendo realizar un
mayor nimero de sentadillas
en un minuto. Por otro lado,
el entrenamiento muscular
respiratorio no tuvo ningun
impacto en la tolerancia al
ejercicio, la funcion pulmonar
y el estado cognitivo y psico-
[6gico. No obstante, es im-

portante remarcar que estos
hallazgos deben tomarse con
cautela, puesto que se nece-
sita mas estudios para poder
sacar conclusiones en firme,

¢Cuales son las principales
secuelas que podrian me-
jorar con entrenamiento,
segun tu estudio?

Estos pacientes presentan
multiples secuelas siendo las
mas frecuentes la disnea y la
fatiga. Nuestro estudio eviden-
cié que el entrenamiento de la
musculatura respiratoria redu-
jo cinco veces mas la disnea,
pero no la fatiga, en compa-
racion con los grupos de en-
trenamiento placebo. Dicha
reduccién podria ser en parte
responsable de la mejora en
la calidad de vida de quienes
tienen Covid Persistente.

¢Podria cualquier persona
desde su casa realizar esos
entrenamientos?

En mi opinion, cualquier per-
sona podria entrenar en su
domicilio la musculatura res-
piratoria, pero sin unas pautas
y un disefio de un programa
de entrenamiento adecua-
do, probablemente, no ob-
tendria los efectos positivos
deseados. Es mas, uno de los
efectos adversos de un sobre-
entrenamiento de esta mus-
culatura es la disnea, por lo
que la persona podria incluso
requerir de asistencia médica.
Por ello, es fundamental que
el programa de entrenamien-
to de la musculatura respira-
toria sea disefiado, pautado y
supervisado por un fisiotera-
peuta, quien se asegurara de
optimizar la dosis de ejercicio
para obtener los mayores be-
neficios.

Pedro Fernandez
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Prehabilitaciéon ante
cirugias agresivas

El Colegio dedica su videoconsejo de junio a la prehabilitacidon trimodal, innovadora técnica que
evita complicaciones y mejora la recuperacion de los pacientes que se someten a cirugias agresivas.

| videoconsejo del mes
Edejunio del CPFCM in-

cide en una actuacién
innovadora y poco conocida
aun: la prehabilitacion trimo-
dal. Se trata de un grupo de
practicas que apoyan a los
pacientes que se someten a
procesos quirurgicos agre-
sivos y les ayudan a afrontar
las intervenciones de la mejor
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manera y a recuperarse de
forma mas rapida. La fisiote-
rapia de prehabilitacion o re-
habilitacién preoperatoria es
una innovadora técnica de la
anestesia perioperatoria pen-
sada para personas que nece-
sitan someterse a una cirugia
agresiva con diferentes tipos
de patologias:

- En oncologia (mama, pul-

mén, aparato digestivo, etc.).
En Espaia se diagnosticaran
cercade 280.000 nuevos casos
de canceren 2023, segun esti-
maciones de SEOM, y se espe-
ra una incidencia de 341.000
en 2040.

- Los trasplantes (corazén,
pulmon, rindn, etc.) son otro
grupo importante. Las cifras
hechas publicas a principios

de ano por el Ministerio de
Sanidad sefalan que en Es-
pafa se realizaron un total de
5.383 trasplantes en 2022, lo
que supone unos 15 al diay
unatasadel 113 pormillénde
habitantes.

-Otras cirugias mayores, co-
mo la reduccién de estdmago
en pacientes con obesidad.
Hay tres actuaciones comple-



mentarias que se ponen en
marcha antes de la interven-
cién quirdrgicay en la fase de
recuperacién: ejercicio fisico,
terapia nutricional y terapia
cognitiva, dirigidas y supervi-
sadas por los correspondientes
especialistas interdisciplinares.

Papel del fisioterapeuta

El papel del fisioterapeuta es
esencial en este proceso. Dise-
fia un programa de ejercicios
terapéuticos adaptados a la
situacion y necesidades de
cada paciente, para ayudarle
allegar en las mejores condi-
ciones posibles a la cirugia y
a recuperarse antes cuando
haya pasado la operacién.

Este trabajo incluye: ejercicios
de movilidad y flexibiliza-
Cidn; ejercicios respiratorios,

que se deberan integrar tras
la intervencién, incluyendo
algunos aparatos como los
incentivadores volumétricos;
fortalecimiento de brazos y
piernas; ejercicio aerdbico:
en bici o tapiz rodante; rela-
jacién; y educacion para la
salud, incluyendo pautas so-
bre la incorporacién de estas
practicas a la vida diaria y su
complementacién con otras,
como los paseos.

Los resultados que se ob-
tienen tras el trabajo de un
fisioterapeuta son muy positi-

vos. La prehabilitacion, como
abordaje prey postoperatorio,
tieneunagranincidenciaenla
salud de los pacientes. En con-
creto: mejora las capacidades
funcional y cognitiva; dismi-
nuye el estrés fisico y psiquico
asociado a la cirugia; también
reduce la morbilidad y morta-
lidad de los pacientes; mejora
las condiciones generales del
paciente, aminorando el do-
lor; y acorta las estancias hos-
pitalarias.

Segun explica Aurora Araujo,
decanadel CPFCM,“la prehabi-

El fisioterapeuta diseia un programa de
ejercicios terapéuticos adaptados a la situacion
y necesidades de cada paciente, para ayudarle
a llegar en las mejores condiciones a la cirugia

litacion estd claramenteinfrau-
tilizada en nuestro pais. Para
los fisioterapeutas representa
un doble reto porque, por un
lado, en muchas ocasiones, las
cirugias importantes, en espe-
cial en el caso de trasplantes y
oncologia, se suelen progra-
mar con escasa anticipacion
por su propia naturaleza y eso
nos obliga a ser muy eficientes
y precisos en el programa que
disefiemos para los pacientes.
Y, por otro, necesitamos au-
mentar el peso de nuestros
profesionales en estos proce-
sos claves para nuestro sistema
sanitarioy el bienestar de la po-
blacion”.

Mas informacion
en tu dispositivo

movil:
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Estudio sobre la salud laboral
entre los fisioterapeutas

Un grupo de fisioterapeutas liderados por la colegiada Ménica Grande-Alonso ha realizado un
estudio sobre la salud laboral, especialmente el sindrome de burnout, entre fisioterapeutas que
trabajan por cuenta propia y por cuenta ajena en la Comunidad de Madrid.

Los fisioterapeutas contrata-
dos presentan niveles signi-
ficativamente mas altos de
sindrome de burnout que
los autdbnomos, mostrando
altos niveles de agotamien-
to emocional y sentimientos
de despersonalizacién en
su trabajo. Esta es la princi-
pal conclusion del ‘Analisis
comparativo del indice de
sindrome de burnout entre
fisioterapeutas contratados
y auténomos: un estudio ob-
servacional, elaborado por
un equipo de fisioterapeu-
tas, entre ellos, la colegiada
Ménica Grande-Alonso.
Este trabajo es una investi-
gacion sobre el anélisis del
sindrome de burnout o estar
quemado en la profesion
de fisioterapeuta, y nace
de la necesidad de plasmar
las condiciones de los fisio-
terapeutas, tanto laborales
como econémicas. “Esta in-
vestigacion pretende poner
sobre la mesa aspectos im-
portantes a tener en cuenta
para que los fisioterapeutas
no caigan en el sindrome de
burnout, ya que no solo im-
pacta en el profesional que
lo padece sino enlaatencion
alos pacientes’, aclara Gran-
de-Alonso.

“"Ademas -anade la colegia-
da-, demostramos que los
fisioterapeutas contratados
tenian un numero significa-
tivamente mayor de pacien-
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tes diarios, dedicaban me-
nos tiempo a cada paciente,
trataban a mas pacientes de
aseguradoras que a priva-
dos y tenian un salario mas
bajo”" Por ello, Grande-Alon-
so considera que “seria con-
veniente que las empresas
se informasen al respecto y
realizasen politicas de salud
laboral mas beneficiosas
para estos trabajadores”.

El sindrome de burnout es
un problema que abarca tres
esferas: el sentimiento de
despersonalizacién, el agota-
miento emocional y falta de
realizacion personal.“Las con-
diciones laborales nombra-
das anteriormente pueden
contribuir de forma significa-
tiva a que los fisioterapeutas
padezcan este sindrome, que
se manifiesta en muchas otras

i

profesiones sanitarias, como
eslamedicinayla enfermeria
donde entran en juego otros
factores muy diferentes. Esto
nos hace pensar que si en
nuestra profesién hubiese
especialidades reconocidas
podriamos delimitar aln
mas la presentacién de este
sindrome’, asegura la fisiote-
rapeuta.

El trabajo es un estudio
observacional transversal
realizado mediante una en-
cuesta afisioterapeutas que
trabajan en el ambito priva-
do en la Comunidad de Ma-
drid, entre fisioterapeutas
contratados y fisioterapeu-
tas autbnomos. “Al tratarse
de un estudio observacio-
nal transversal, hay que ser
cautos con los resultados”,
advierte Grande-Alonso.

Profesion

La autora principal del es-
tudio subraya que las pro-
fesionales de la fisioterapia
trabajan “de cara al publico,
con todo lo que eso implica;
por lo tanto, a veces, tienen
que lidiar con situaciones
complicadas que emocio-
nalmente pueden afectar,
por lo que es necesario una
gran organizacién. A esto,
se suma una autoexigencia
como profesionales, y una
altaexigenciay expectativas
de resultado por parte del
paciente y de laempresa”

Salud de los sanitarios
Finalmente, Monica Gran-
de-Alonso lamenta que no
se elaboren suficientes es-
tudios sobre la salud de los
sanitarios, recalcando que
“es de gran importancia
cuidar a quien cuida”.

Por esa razén, “una de las
conclusiones y recomen-
daciones que lanzamos con
nuestro estudio es que las
propias empresas se plan-
teen nuevas politicas de
salud laboral que reduzcan
el riesgo de que sus profe-
sionales presenten burnout,
pero es necesario realizar
mas investigacion en este
ambito y de forma mas
concreta donde realmente
veamos que politicas son
las mds adecuadas para
aplicar”.
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Recursos de la biblioteca
colegial sobre salud laboral

Labiblioteca de la Institucidon colegial, situada en la sede del CPFCM, cuenta con diversos libros
y manuales sobre la fisioterapia aplicada ala salud laboral que, en la mayoria de las ocasiones,

acarrea otras patologias musculoesqueléticas.

El Colegio cuenta con varias
publicaciones sobre salud
mental y laboral. Aqui desta-
camos algunas de ellas:

Salud laboral. Conceptos y
técnicas parala prevencion
deriesgos laborales, de Car-
los Ruiz-Frutos, Jordi Delclos
y Elena Ronda (R.2392), es
una guia coherente median-
te la cual un profesional pue-
de acceder atoda lainforma-
cién mas relevante que gira
en torno a la salud laboral y

5. edicion

SALUD LABORAL
Conceplos y tEcmicas para
la préwencidn de riespos laborates

Ttk Boalf Futde
i Dl
e iy
e ™ Gaerim

Foeraraa G Bergssn

...

la promocién de la salud en
el entorno laboral. En esta
nueva edicion se da cabidaala
evolucion de los aspectos fun-
damentales de la salud laboral,
haciéndose eco de los avances
mas significativos e incorporan-
dolos en el libro. Esto hace que
la obra se consolide como un
referente de salud laboral.

Por otro lado, Técnicas de re-
lajacién para profesionales
sanitarios, de Rosemary A.
Payne (R.1900), se divide en
cuatro partes: presenta, en la
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primera, el procedimiento ge-
neral para aplicar en todos los
métodos junto con un analisis
de las teorias con las que se
estudialarelajaciény el estrés;
en la segunda parte, se desa-
rrollan los métodos fisicos de

- Tecnicas. da
‘RELAJACION
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relajacion y se analiza el papel
gue juegan los estiramientos
en la relajacion, el ejercicio fi-
sicoy larespiracion.

La tercera parte se ocupa de
los sistemas mentales de rela-
jacion: el autoconocimiento, la
visualizacion, el entrenamiento
autogénicoylameditacion. Por
ultimo, en la cuarta parte, ade-
mas de un capitulo dedicado a
la relajacion en el embarazo y
enel parto, el lector encontrara
unadiversidad de métodos pa-
ra facilitar la relajacion a corto
plazo y hacer frente a las situa-
ciones estresantes de la vida
diaria. También, se considera
el modo en que los distintos
métodos se relacionan entre si
ycomo realizar lacombinacion
de las distintas técnicas.

En Introduccién a los méto-
dos de relajacion, técnicas y
orientaciones para facilitar
la relajacion, de Bernard Au-
riol, (R.210), el lector sera capaz
devalorarlas distintas técnicas
y, asi, elegiraquella que corres-
ponde mejor a su personali-
dad. Esta completisima obra
permite buscar un método de
relajacién, ser capaz de valorar
las distintas técnicas y elegir
aquella que le parezca que co-
rresponde mejor a su persona-

INTRODUCCION
A LOS
METODOS
DE RELAJACION

lidad o problema.

Otras de las publicaciones
con las que cuenta el Colegio
es La Fisioterapia en salud
mental, de Daniel Catalan (R.
2324). Segun sus textos, gran
cantidad de sintomas fisicos
o corporales aparecen fre-
cuentemente en trastornos
psiquiatricos revelando la es-
trecha interaccioén existente
entre el cuerpo y la mente.
Las personas con trastornos
de la conducta alimentaria
necesitan una atencién mul-

tidimensional para responder
alos diferentes aspectos que
engloban dichos trastornos.
La Fisioterapia en Salud Men-
tal ofrece unametodologia de
tratamiento que ha mostrado
efectividad y es actualmente

La Fisioterapia en Salud
Mantal

Intervencioe on lrastomon de s cendacts
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aplicada en los centros sani-
tarios de muchos paises euro-
peos (Suecia, Noruega, Dina-
marca, Bélgica, etc.).

Por otro lado, ;Por qué las
cebras no tienen tlceras? La
guiadel estrés, de Robert Sa-
polsky (R.2325), nos habla del
estrés. Lo que nos preocupa
y nos quita el suefio es, entre
otras enfermedades, el estrés:
atascos de trafico, problemas
economicos, exceso de traba-
jo, relaciones sociales... Y el
estrés puede generar enfer-
medades. Ante el gran muro
de un agente estresante, el
libro asegura que no hay que
suponer que existe una solu-
Cion especial que lograra de-
rribar el muro, lo que hay que
asumir es que, a menudo, me-
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diante el control de una serie
de puntos de apoyo, podemos
escalarlo. Este libro es una util
guia paraello.

Disfunciones viscero-emo-
cionales y su repercusion
en el sistema musculo-es-
quelético. Escucha a tu
cuerpo, de Roberto Junquera

IMSFUNCIONES
VISCERO-EMOCIONALES
Y SU REPERCUSION
EM EL SISTEMA
MUSCULO-ESQUELETICO

Encurt bt i T st ey e v s dalonian

Roatic

UNGHLERR
—

3

(R.1977),adviertede que cada
dolenciaque padecemos apa-
rece por y para algo. Muchos
desequilibrios en la salud no
hacen mas que expresar uno,
bien a nivel nutricional, bien
a nivel psico-emocional y
comportamental, y el sistema
musculoesquelético es una

ﬂ

Christopher K. Germer
Romald [ Siegel
Paul B Fulics

Mindfulness
y Psicntempia

chiedl b bl prolesinal

zona primordial donde se
plasman.

Mindfulness y psicoterapia,
de Christopher K. Germer,
Ronald D. Siegel y Paul R. Ful-
ton (R.2101), ofrece una guia
global, accesible y autorizada
para integrar mindfulness en
la psicoterapia. Se trata de un

relato completisimo sobre
mindfulness, su importancia
para las relaciones terapéuti-
cas y su aplicacién en contex-
tos clinicos, con un sinfin de
técnicas muy practicas que se
pueden aplicar perfectamente
alos pacientes, asi como reco-
mendaciones concretas para
introducir mindfulness en di-
ferentes poblaciones.

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

Software especializado
para fisioterapeutas

TIMP
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Convenio contra la violencia
y el acoso en el entorno laboral

El 25 de mayo entré en vigor en Espaia
el Convenio C190 sobre la violencia y el
acoso en el trabajo, situaciones “incom-
patibles con la promocién de empresas
sostenibles y que afectan negativamente
a la organizacion del trabajo, las relacio-
nes en el lugar de trabajo, el compromiso
de los trabajadores, la reputacién de las
empresas y la productividad’, segun se-
nala el documento.

Promovido por la Organizacién Interna-
cional delTrabajo (OIT), el Convenio C190
proporciona un marco comun internacio-
nal para prevenir y eliminar la violencia y
el acoso en el entorno laboral. El conve-
nio destaca de manera especial los casos
por cuestion de género, una realidad que
afecta, principalmente, a nifias y mujeres
y que puede impedir que “accedan al
mercado de trabajo, permanezcan en él
o progresen profesionalmente”.

El Convenio protege a personas asala-
riadas, cualquiera que sea su situacion

Congreso Nacional
de la AEF en noviembre

contractual, asi como a“las personas en
formacion, incluidos los pasantes y los
aprendices, los trabajadores despedidos,
los voluntarios, las personas en busca de
empleo o los postulantes a un empleo, y
los individuos que ejercen la autoridad,
las funciones o las responsabilidades de

un empleador’, indica el Convenio. Otro
aspecto importante que reconoce este
convenio es que “la violencia y el aco-
so en el mundo del trabajo afectan ala
salud psicoldgica, fisica y sexual de las
personas, a su dignidad, y a su entorno
familiar y social”.

Nuevo convenio para el
sector de la dependencia

Caceresacogerd, los dias
24 y 25 de noviembre,
el XVII Congreso Nacio-
nal de Fisioterapia de la
Asociacion Espanola de
Fisioterapeutas (AEF),
bajo el lema‘Ahora es-
pecialidades en Fisiote-
rapia’. El principal obje-
tivo es crear conciencia
sobre la contribucién de
la profesion en el man-
tenimiento de la salud
de la ciudadania, al
tiempo que reivindicar
la necesidad del recono-
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cimiento de especialida-
des en Fisioterapia, en
respuesta a la demanda
social existente.

En palabras de Fernan-
do Ramos, presidente
de AEF, “el reto que se
nos plantea como pro-
fesion es el reconoci-
miento formal de un
marco competencial en
sintonia con el desarro-
llo alcanzado por nues-
tra disciplina en las di-
ferentes areas sobre las
que interviene”.

Recientemente, se ha pu-
blicado el VIIl Convenio
Marco Estatal de Servicios
de Atencién a las Personas
Dependientes y Desarro-
llo de la Promocion de la
Autonomia Personal, que
afecta a unos 300.000 tra-
bajadores.

Este convenio colectivo
esta vigente desde el 1 de
enero de 2019 al 31 de di-
ciembre de 2025 y se apli-
ca aempresasy estableci-
mientos privados, como
residencias para personas
mayores, centros de dia,
centros de noche, vivien-

das tuteladas, servicio de
ayuda a domicilio y telea-
sistencia.

Ademads, este convenio
aporta mejoras salariales y
de condiciones de trabajo,
como subidas de salario
del 4 por ciento en 2023,y
del 2,5 por ciento en 2024
y 2025. Asimismo, incluye
una cldusula de actualiza-
cién de hasta el 3 por cien-
to,enel casode quelasuma
delosIPCrealesanuales del
mes de diciembre de cada
uno de los citados afios sea
superior a los incrementos
retributivos pactados.



Cinco cosas que deberias saber
sobre... salud laboral

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid ofrece cinco con-
sejos sobre qué tener en cuenta respecto a la salud laboral y al sindrome de burnout.

El sindrome de burnout es definido
como la presentacion de sentimien-
tos de fracaso y agotamiento emocio-
nal por parte de los trabajadores de-
bido a la excesiva demanda laboral.

Se subdivide en tres aspectos: el sen-
timiento de despersonalizacion, el
agotamiento emocional y la falta de
realizacion personal.

de nuevas politicas de salud laboral.

La presentacion de sindrome de
burnout de los trabajadores impacta
directamente sobre la calidad asis-
tencial.

Su prevalencia global en profesiona-
les sanitarios en Espana es del 4,5 por
ciento.

Para reducir el impacto del sindrome
de burnout es necesario un analisis
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Agenda...

CURSO DE NEURORREHABILITA-
CION INTENSIVA ESPECIALIZADA
CON ORTESIS DINAMICAS

Y ROBOTICA ESPECIALIZADA (NIE)
V EDICION

Organiza: Fundacion Nipace

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

Duracion: 60 horas lectivas

Fecha: del 28 de octubre de 2023 al
19 de noviembre de 2023 (practicas
incluidas)

Precio: 1.750 €

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

Dirigido a: Fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionales y médicos

MASTER EN FORMACION
PERMANENTE EN FISIOTERAPIA
DEL SUELO PELVICO: UROLOGIA,
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Organiza: Centro Universitario
FISIDEC

Lugar: Helios Electromedicina.

C/ Alfonso Gobmez 38, Madrid, 28037
Duracion: 395 horas lectivas

Fecha: del 27 octubre de 2023 al dlti-
mo dia del ultimo seminario, el 20 de
octubre de 2024

Precio: 4.600 € (aplazamiento del
pago sin incremento)

Informacién: 957 37 36 20;

604 42 90 59
https://fisidec.es/master-fisiote-
rapia-del-suelo-pelvico/informa-
cion-general/

formacion@fisidec.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

MASTER EN FORMACION
PERMANENTE EN OSTEOPATIA

DE LAS DISFUNCIONES
NEUROMUSCULOESQUELETICAS
Organiza: Escuela de Osteopatia de
Madrid y acreditado por UPSA
Lugar: ¢/ Caleruega, 102, Madrid
Duracion: modalidad semipresencial
en 2 anos y modalidad intensiva en
1 afo.

Fecha: 27 de octubre de 2023
Precio: 1¢" afno modalidad semipre-
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sencial 3.400 € (matricula + 8 cuotas
de 375 €)

Informacién: 692 10 05 63;
635619504
www.escuelaosteopatiamadrid.com
eommadrid@escuelaosteopatiama-
drid.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

MASTER DE FORMACION
PERMANENTE: FISIOTERAPIA

DEL SUELO PELVICO: MUJER,
HOMBRE E INFANTE

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Lugar de realizacion a definir
Duracion: 603,5 horas lectivas
Fecha: del 16 de octubre de 2023 al 9
de noviembre de 2024

Precio: 5.800 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 25 76
https://www fisiofocus.com/es/
postgrado/master-fisioterapia-sue-
lo-pelvico-madrid/?utm_source=cfi-
siomad-agenda&utm_medium=cur-
so-julio&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

MASTER UNIVERSITARIO

EN OSTEOPATIA

Organiza: Universidad de Murcia
Lugar: Murcia

Duracion: 2 afios

Fecha: 29 de septiembre del 2023
Precio:9.700 €

Informacién: 696 02 77 50
ttps://www.um.es/web/estudios/
masteres/osteopatia
euosteopatia@um.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

POSTGRADO DE EXPERTO
UNIVERSITARIO: FISIOTERAPIA
DE LOSTRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

Y TRASTORNOS DEL SUENO
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Lugar de realizacion por confirmar
Duracion: 240 horas lectivas

Fecha: del 11 de noviembre de 2023
al 30 de junio de 2024

Precio: 2.700 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/post-
grado/fisioterapia-trastornos-temporo-
mandibulares-madrid/?utm_source=c-
fisiomad-agenda&utm_medium=cur-

Escuela Universitaria de

Osteopatla

Murcia - Espana




so-julio&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

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

Duracion: 240 horas lectivas

Fecha: del 3 de noviembre de 2023 al
13 dejulio de 2024

Precio: 2.800 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 25 76
https://www fisiofocus.com/es/
postgrado/fisioterapia-aparato-lo-
comotor-madrid/?utm_source=cfi-
siomad-agenda&utm_medium=cur-
so-julio&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Callejane 1, 12
planta, 28002, Madrid

Duracion: 220 horas lectivas

Fecha: del 29 de septiembre de 2023
al 26 de mayo de 2024

Precio: 2.800 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 61585 2576
https://www fisiofocus.com/es/
postgrado/fisioterapia-suelo-pel-
vico-madrid/?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=cur-
so-julio&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Alfonso Gomez, 38,
28037, Madrid

Duracion: 240 horas lectivas

Fecha: del 28 de octubre de 2023 al 7
dejulio de 2024

Precio: 2.950 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacién: 61585 2576
https://www fisiofocus.com/es/
postgrado/fisioterapia-deportiva-re-
adaptacion-madrid/?utm_source=c-
fisiomad-agenda&utm_medium=-
curso-julio&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Lugar de realizacion a definir
Duracion: 220 horas lectivas

Fecha: del 25 de noviembre de 2023
al 2 de junio de 2024

Precio: 2.800 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 25 76https://
www.fisiofocus.com/es/postgrado/
fisioterapia-atencion-primaria-ma-
drid/?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-julio&utm_

campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina: Calle
Alfonso Gomez, 38, 28037, Madrid
Duracion: 160 horas lectivas

Fecha: del 24 de noviembre de 2023
al 25 de mayo de 2024

Precio: 2.700 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacién: 61585 2576
https://www fisiofocus.com/es/
postgrado/fisioterapia-invasiva-eco-
grafia-madrid/?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=cur-
so-julio&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas
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Agenda ...

POSTGRADO DE EXPERTO
UNIVERSITARIO: FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina: Calle
Alfonso Gémez, 38, 28037, Madrid
Duracion: 200 horas lectivas

Fecha: del 18 de noviembre de 2023
al 14 de julio de 2024

Precio: 2.600 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/
postgrado/fisioterapia-neurolo-
gica-madrid/?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=cur-
so-julio&utm_campaign=2023

secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

POSTGRADO DE EXPERTO
UNIVERSITARIO: FISIOTERAPIA
PEDIATRICA

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Lugar de realizacién por con-
firmar

Duracion: 200 horas lectivas

Fecha: del 4 de noviembre de 2023 al
23 dejunio de 2024

Precio: 2.600 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 61585 2576
https://www.fisiofocus.com/es/
postgrado/fisioterapia-pediatri-
ca-madrid?utm_source=cfisio-

mad-agenda&utm_medium=cur-
so-julio&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

POSGRADOEN FISIOTERAPIA
VESTIBULAREN EL MARCO
DELOSTRASTORNOS DEL
EQUILIBRIO

Organiza: Kenzen Formacion, S.L./
Otobalance

Lugar: OPTOMIC: C/ Madrofo, 4; Po-
ligono Industrial La Mina, 28770, Col-
menar

Viejo, Madrid

Duracién: 160 horas + 20 horas Estan-
cias clinicas

Fecha: Médulo 1:20-21 y 22 de octu-
bre de 2023; Médulo 2: 17-18 y 19 de
noviembre de 2023; Médulo 3: 15-16
y 17 de diciembre de 2023; Médulo 4:
19-20y 21 de enero de 2024; Médulo
5:9-10y 11 de febrero de 2024; M6-
dulo 6:22-23 y 24 de marzo de 2024;
Médulo 7:19-20y 21 de abril de 2024;
Médulo 8:10-11y 12 de mayo de 2024
Precio: 3.900 €; 3.600 € hasta el 31 de
julio de 2023

Informacion: 657 76 05 54
https://kenzenformacion.com/
posgrado-de-fisioterapia-vestibu-
lar-marcotrastornos-equilibrio/
info@kenzenformacion.com
Dirigido a: Fisioterapeutas y estu-
diantes de fisioterapia

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

Nombre del curso: Lugar: Fecha: 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 numero total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la informacién recibida para incluir en esta seccion. El Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepcion de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.
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TU SALUD ES LO MAS IMPORTANTE, QUE NADIE TE ENGANE

;Sabes que hace un fisioterapeuta colegiado?

/) Que  hace un fisioterapeuta:

_Actiacon Tomna las majores: Facllita la vida Sabe actuallzarse Establece el
responsabilidad decislones buscando _ aquienesticnen paratratarasus tratamiento
y compromisa an todo momento el dificultades fisicas, pacientes en terapéutico y de
: ' beneficio de sus mejorando su calidad diferentes rehabilitacién para
pacientes de vida circunstancias recuperar la zona
afectada
Cuenta con la Se puede espaclalizar Trabajan en centros de Pueden dedicarse
experiencia complementando su formacién fisloterapla, centros sanitarios, a la Investigacién
necesaria y se entre las distintas especialidades: hospitales, clinlcas, en entidades para descubrir
acredita con su neuraclogia, pediatria, geriatria, deportivas, residencias de nuevos métodos
numero de ginecoloala, deporte, salud ancianos, univarsidades ¥ terapias
Coleglado mental, traumatologla y centros de [nvestigacion
oncologla son s6lo algunas

N )Que hace un fisioterapeuta:

Poner en Generar confusion, Mo se salta |a Ley de No trabala sin una
riesgo la salud duda o engano COrdenacion de las titulacion universitaria
Profesiones Sanitarias
Mose dencmina Mo 'emplea medios Mo realiza
“sxperto”, "asescr” o farmacolégicosni tratamiantos ilicites
"especialista™ sin el quirdrgicos para poder elercer

£in las requisitos
sanitarios

grado o la diplomatura

DENUNCIA EL INTRUSISMO, QUE NO JUEGUEN CONTIGO

Exige la titulacion oficial

Sise detecta alguna

yaisible de
fisioterapeuta colegiado
5i no la tiene, marchate
v busca al profesional
titulado: Con tu salud,
no tela juegues

s|tuacian Irregular
o Qque pueda parecer
intrusismo, dirigete

a tu Colegio;
e ayudaran " -
a denunciario

l.'.ﬂliq.la;




Fisioterapia
en La India

Colabora en los programas de
atencion solidaria con un
voluntariado en el Hospital de
Bathlapalli (Anantapur)

Estancia de entre un mesy
medio y dos meses, junto a otro
fisioterapeuta espanol.

Vigje y mantenimientos
subvencionados*

proyectovferrer@consejo-fisioterapia.org

* El viaje hasta La India v el visado serd pagado porel
COCFE vy la Fungacidon Vicente Ferrer se encarga del |
manerimiento y raslados en La India



