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Editorial
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Nuevo curso, 
nuevos objetivos... 

y nueva sede
Tras el verano y las merecidas vacaciones, tan 
necesarias para “recargas pilas”, comienza el 
curso de nuevo y es hora de volver a nues-
tras rutinas habituales, y a nuestras clínicas y 
centros de trabajo y de estudio. Y, aunque no 
es fin de año, este comienzo del nuevo cur-
so siempre parece un buen momento para 
retomar actividades que hemos dejado de 
lado durante la época estival o para comenzar 
nuevos proyectos personales o laborales que 
no hemos podido llevar a cabo antes. 

Hemos empezado muy fuerte el curso con el 
Día de la Fisioterapia, el día 8 de septiembre, 
que ha sido dedicado este año a la artritis, in-
cluyendo diferentes tipos, una patología que 
afecta a millones de personas en el mundo. 
Por eso, desde el Colegio se ha aprovecha-
do para informar y visibilizar acerca de esta 
patología y de la gran cantidad de acciones 
que puede hacer la fisioterapia para mejo-
rar la calidad de vida de estos pacientes. La 
difusión de esta información es de gran im-
portancia ya que, aunque los fisioterapeutas 
ya sabemos de nuestra utilidad en patologías 
como la artritis, la población general sigue, en 
ocasiones, desconociendo nuestra labor, por 
lo que debemos seguir trabajando para que 
esto mejorenuestro trabajo y este sea más 
reconocido.

Además, este comienzo de curso viene acom-
pañado de un cambio en la sede del Colegio 
que fue ya aprobado en julio en Asamblea 
Extraordinaria, y que nos permitirá mejorar 
la visibilidad de la Institución, así como desa-
rrollar en un lugar óptimo y seguro diversas 
actividades colegiales, como reuniones de 
comisiones, formaciones, etc. 

Por otro lado, la edición de este mes de la revista 
habla sobre las asociaciones de pacientes, que 
pueden considerarse grupos de gran utilidad, 
tanto para el cuidado de los propios pacientes 
como para la visibilización de esas patologías 
ante la sociedad. Así lo hemos podido compro-
bar con agrupaciones que llevan muchos años 
trabajando de forma incansable por pacientes 
con determinadas patologías, como ocurre con 
las asociaciones de fibromialgia o de enferme-
dades neurológicas, por ejemplo. 

Igualmente, se han hecho muy visibles en 
los últimos años las asociaciones de pacien-
tes afectados por la Covid-19, que tienen el 
complicado trabajo no solo de ayudar a los 
pacientes, sino también de dar a conocer a la 
sociedad un problema que ni siquiera desde 
el mundo sanitario y científico se está pudien-
do manejar tan bien como sería deseable, ya 
que todavía existe mucho desconocimiento 
acerca de los procesos que se producen en 
estos pacientes. Aun así, estos grupos son un 
ejemplo de trabajo y de lucha por mejorar no 
solo la calidad de vida de esas personas, sino 
la atención de otros muchos miles de pacien-
tes que lo necesitan. 

En este sentido, estas asociaciones tienen 
algo que muchas profesiones necesitan para 
seguir creciendo, como puede ocurrir en la 
Fisioterapia, que es la unidad y el trabajo en 
equipo para la consecución de sus objeti-
vos.  Por eso, este comienzo del curso 23-24 
puede ser un gran momento para ponerse 
manos a la obra, trabajar de forma unida e 
ir a por los objetivos planteados para hacer 
avanzar la Fisioterapia hacia el lugar que le 
corresponde. 
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Actualidad colegial

El pasado 27 de julio, en la 
Asamblea General Extraor-
dinaria celebrada por el Co-
legio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad 
de Madrid se aprobó, con el 
87,75 por ciento de los vo-
tos a favor, la compra de un 
inmueble que se convertirá 
en la nueva sede de la Insti-
tución colegial, situado en la 
calle Doctor Esquerdo 114.
La sede actual, en la calle 
José Picón, número 9, fue 
inaugurada en 2005, hace 18 
años. Este periodo de tiempo 
ha provocado que esta sede 
se haya quedado pequeña 
y obsoleta para dar servicio 
y representar a las más de 
12.000 personas colegiadas 
que, actualmente, hay en la 
Comunidad de Madrid.
Además, presenta diversos 
problemas, sobre todo, en lo 
relacionado con la seguridad 
de las personas, con grandes 
dificultades de evacuación 
en caso de emergencia.

Búsqueda de sede
Por esa razón, en noviembre 
de 2022, hace más de ocho 
meses, la actual Junta de 
Gobierno tomó la decisión 
formal de iniciar las gestio-
nes para identificar un local 
que se pudiera convertir en 
la nueva sede de la Fisiote-
rapia madrileña.

Durante estos meses, miem-
bros de la Junta de Gobierno 
han visitado y analizado más 
de una veintena de inmue-
bles, con el objetivo de bus-
car el idóneo para el Colegio, 
teniendo en la mayoría de 
los casos que desechar nu-

merosas opciones, por dis-
tintos motivos:
• El precio estaba lejos de las 
posibilidades del CPFCM.
• Se encontraban fuera del 
círculo de la M 30, y con ma-
la comunicación.
• No respondían a las ne-

cesidades, generalmente, 
por su pequeño tamaño.
• Requerían importantes 
obras de acondicionamien-
to que habrían encarecido 
la inversión final.
Sin embargo, el local si-
tuado en la calle Doctor 

El Colegio compra    una nueva sede
Las personas colegiadas están de enhorabuena. Tras la celebración de una Asamblea General Ex-
traordinaria, el pasado 27 de julio, se aprobó, con el 87,75 por ciento de los votos a favor, la com-
pra de un inmueble que se convertirá en la nueva sede del Colegio Profesional de Fisioterapeutas 
de la Comunidad de Madrid. La futura nueva sede está situada en la calle Doctor Esquerdo, en el 
número 114. Además, el CPFCM mantendrá la propiedad de la sede actual.

Inmueble de la calle Doctor Esquerdo, 114, que albergará la nueva sede del Colegio Profesional 
de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.
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El Colegio compra    una nueva sede

Esquerdo 114 se ajustaba a 
todos estos requisitos.

Decisión urgente
El problema del mercado es 
que, en las oportunidades, 
se requiere decisión. Había 
una empresa muy interesa-
da en este inmueble, de ahí 
la urgencia a la hora de con-
vocar la Asamblea General 
Extraordinaria. No se trata-
ba de un mero capricho.

Semanas atrás, por dilatarse 
la decisión, otra empresa ad-
quirió otro local que también 
se ajustaba a los requisitos 
que se buscaban para alber-
gar la sede colegial.
Por ello, esta oportunidad 
de presente y futuro del 
Colegio no se podía dejar 
pasar de nuevo.
Para Aurora Araújo, decana 
del Colegio, “ha surgido una 
oportunidad que se ajusta 

en precio, dimensión y ca-
racterísticas a nuestras nece-
sidades. Es un espacio más 
amplio, versátil y unificado; 
más saludable y luminoso, lo 
que redunda en un ahorro 
energético, y, sobre todo, 
que cumple la normativa, 
mejorando las limitaciones 
que presenta la sede actual”. 
La decana también aclara 
que dicha inversión no irá 
acompañada de una subida 
de las cuotas a las personas 
colegiadas ni supondrá un 
recorte en la actividad de la 
Institución. “Hemos recurri-
do a fondos propios y apa-
lancamiento para afrontar la 
compra con más comodidad, 
sin tener que asumir recortes 
para las personas colegia-
das”, confirma la decana.

Espacio más amplio
La nueva sede ocupa dos 
plantas y cuenta con unos 
espacios diáfanos, más 
abiertos, mejor ilumina-
dos y con muchas posibili-

dades de adaptación a los 
distintos usos que necesita 
el colegio: asambleas, for-
mación, visitas institucio-
nales, reuniones, etc.
El local apenas necesita 
obras. Únicamente hacen 
falta actualizaciones pun-
tuales de poca envergadu-
ra para ajustar el espacio a 
las necesidades concretas 
del CPFCM. Por eso, se po-
dría realizar el traslado en 
poco tiempo. 
El local cuenta con licencia 
de actividad para uso de ofi-
cina y reúne las condiciones 
legales necesarias (seguri-
dad, accesibilidad, etc.). 

Aumento de patrimonio
Dentro de la operación, está 
previsto alquilar la sede ac-
tual del Colegio, con lo que el 
coste neto real de la compra 
se verá bastante reducido. 
Además, la inversión en me-
joras que realice el inquilino 
en José Picón 9 contribuirá a 
revalorizar el inmueble.
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El precio del local es de 2.450.000 euros y la compra 
se va a financiar con un préstamo por el 100 por 100 
de la operación, con la garantía hipotecaria de los 
seis locales: los cuatro que forman la nueva sede y los 
dos de la actual. El plazo es de 240 meses (20 años), 
con un interés fijo del 3,7 por ciento. Se ha elegido un 
plazo amplio para no comprometer los presupuestos 
del CPFCM.
“En la Junta de Gobierno estamos convencidos de 
que es una buena decisión y una magnífica opción 
para el presente y el futuro del Colegio”, asegura Au-
rora Araújo, decana del Colegio.

Precio de la nueva sede
El pasado 29 de agosto, Aurora Araújo, decana del Colegio, 
firmó ante notario la adquisición de la nueva sede.

Foto del interior de la futura sede del Colegio.
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y a las personas en todo el 
mundo.
Como cada año, la Confede-
ración Mundial de Fisiotera-
pia (WCPT, en sus siglas en 
inglés), escoge una patología 
a la que le dedica este día. 
Este año el Día Mundial de la 
Fisioterapia ha estado dedi-
cado a la artritis y sus distin-
tas variantes, para visibilizar 

Cada 8 de septiem-
b re,  e l  Co l e gi o 
Profesional de Fi-
sioterapeutas de 

la Comunidad de Madrid 
celebra el Día Mundial de la 
Fisioterapia, con el objetivo 
de resaltar la importancia 
del trabajo y la contribu-
ción del colectivo de fisiote-
rapeutas a la salud pública 

Decenas de maniquíes invadieron la entrada principal del Museo Nacional Centro de Arte Rei-
na Sofía, el pasado 8 de septiembre. Con motivo del Día Mundial de la Fisioterapia, a través de 
una performance, el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid trató de 
concienciar a la población sobre esta patología y sobre el papel que tiene la fisioterapia en este 
colectivo. Se contó, asimismo, con la coreografía de un grupo de actores que expresaron los sín-
tomas de la enfermedad, bajo el lema ‘Que la artritis no te paralice’.

La fiesta 
fisioterapia

la enfermedad y la labor que 
desarrollan los fisioterapeutas 
a estos procesos.
La Institución colegial ha vi-
sibilizado este problema, así 
como el papel fundamental 
que tiene la fisioterapia en 
su tratamiento, a través de 
una performance en la plaza 
de Juan Goytisolo (frente a 
la entrada principal del Mu-

seo Nacional Centro de Arte 
Reina Sofía), bajo el lema 
“Que la artritis no te paralice” 
(#QueLaArtritisNoTeParalice).
En concreto, una multitud de 
maniquíes ocupó la plaza du-
rante la mañana del 8 de sep-
tiembre. A través de ellos y de 
sus posturas, se representó la 
diversidad de formas en que 
se manifiesta la artritis, perso-

DíadelaFisioterapia

de la



930 días

nalizada en casos reales. Ade-
más, un grupo de actores dio 
vida a una sorprendente co-
reografía sobre los síntomas 
que sufren estas personas.
“A través de este acto tam-
bién hemos querido insistir 
en un mensaje: la actividad 
física es fundamental para 
las personas con artritis. El 
ejercicio, pautado por un 

fisioterapeuta, es benefi-
cioso y seguro para estos 
pacientes. Por el contrario, 
la inactividad y el sedenta-
rismo provocan más dolor 
y favorecen la aparición de 
otras enfermedades”, expli-

ca Pablo Herrera, vicedeca-
no del Colegio.

Apoyo de los pacientes
Esta acción estuvo apoyada 
por dos asociaciones de pa-
cientes: ConArtritis (Coordi-

nadora Nacional de Artritis) 
y Aecosar (Asociación Espa-
ñola con la Osteoporosis y 
la Artrosis). La gerente de la 
delegación de AECOSAR en 
Alcorcón, Cristina Sánchez, 
considera todo un hito que 
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DíadelaFisioterapia

el Día Mundial de la Fisiote-
rapia se dedique a enferme-
dades crónicas reumáticas. 
Para Sánchez, “es preciso dar 
visibilidad a enfermedades 
que, por frecuentes, se ba-
nalizan y se las considera 
de poca importancia. Ade-
más, cuando acompañan 
a la edad avanzada y/o a la 
mujer, su abordaje es incluso 
minusvalorado… no es lícito 

excusarse como si fuera ‘na-
tural para su edad’”.
Cristina Sánchez recuerda 
que “en España, 1 de cada 4 
personas mayores de 20 años 
padece una patología reumá-

tica y el envejecimiento de-
mográfico de nuestra socie-
dad hace obligatorio adecuar 
los servicios a las personas 
mayores y a la coexistencia 
de patologías crónicas”.
Además, Sánchez cree que 
aún hay mucho que hacer 
para prevenirlas y, una vez 
establecidas, retrasar su evo-
lución y mejorar la calidad de 
vida del/la paciente, tanto con 
medicamentos como terapias 
no farmacológicas, como es 
el caso de la fisioterapia, en el 
contexto multidisciplinar”. 
En Aecosar muestran su apo-
yo a este tipo de actos ya que 

“es precisa la concienciación 
y la formación de la sociedad, 
así como promover el auto-
cuidado”, teniendo en cuenta 
que “la fisioterapia es muy re-
levante en cualquiera de los 
estadios de la enfermedad, así 
como complemento de otras 
terapias, como es para la recu-
peración postquirúrgica”.
Por su parte, José Luis Ba-
quero, responsable de RSC 
de la Fundación Interna-
cional de La Artrosis (OAFI 
Foundation), considera esta 
celebración “fundamental, 
entendiendo el término ‘ar-
tritis’ como un conjunto de 
patologías: osteoartritis (o 
artrosis), artritis reumatoide, 
etc.; e, incluso, extendiéndolo 
a ‘salud articular’, atendiendo 
a la osteoporosis (déficit en la 
densidad ósea), sarcopenia 

“En España, uno de cada cuatro 
personas mayores de 20 años padece 

una patología reumática”
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(pérdida de masa muscu-
lar), lesiones en ligamentos, 
tendones y fascia; así como 
otras afectaciones de los te-
jidos blandos que afectan al 
aparato locomotor, como es 
la insuficiencia venosa cróni-
ca (piernas hinchadas), entre 
otras”.

Enfermedad reumática
La artritis es una enferme-
dad reumática, autoinmune 
y crónica que afecta a las 
articulaciones, con síntomas 
como dolor, hinchazón, rigi-
dez matutina, enrojecimien-
to, y pérdida de fuerza, de 
destreza y de movilidad.
Ciertos tipos de artritis 
pueden presentar otros 
síntomas no relacionados 
directamente con las articu-
laciones, como dolor gene-

ralizado, fatiga extrema, piel 
escamosa y con picor (pso-
riasis), cambios en las uñas 
de las manos o de los pies, 
sarpullidos, fiebre, pérdida 
de peso e, incluso, afectar 
a otras partes del cuerpo, 

como los ojos, el corazón, 
los pulmones y el sistema 
nervioso.
Además, hay varios tipos 
diferentes. Entre los más co-
munes están: artrosis, gota, 
artritis reumatoide, artritis 

idiopática juvenil y espondi-
loartritis (incluidas la espon-
diloartritis axial y la artritis 
psoriásica).
Solo en una de sus varie-
dades, la artritis reumatoi-
de, se estima que hay unas 

Con el objetivo de divulgar 
la importancia de practicar 
actividad física y de man-
tener hábitos de vida salu-
dables entre la población, 
la Comunidad de Madrid 
organizó unas jornadas de 
puertas abiertas en diferen-
tes centros de salud, el pa-
sado 8 de septiembre, Día 
Mundial de la Fisioterapia.
En concreto, una veintena 
de centros de Madrid capi-
tal y de la región organiza-
ron charlas y coloquios con 
la ciudadanía, talleres de 
pilates terapéutico o clases 
de relajación, entre otras ac-
tividades, para dar a cono-
cer la labor que desarrollan 
a diario profesionales de la 
fisioterapia.
José Calvo, fisioterapeuta 

del centro de Salud de Es-
pronceda (Chamberí), ex-
plica la labor realizada el Día 
Mundial de la Fisioterapia: 
“un equipo de fisioterapeu-
tas hemos podido aclarar 
dudas a la población en di-
ferentes centros sanitarios 
de la Comunidad de Madrid 
sobre ejercicio terapéutico, 
ya que somos los profesio-
nales que podemos pautar-
lo, además de ocuparnos de 
la prevención y promoción 
de la salud”. 
El fisioterapeuta considera 
“muy importante y necesa-
rias este tipo de iniciativas 
porque nos sirven para dar 
a conocer la función del fi-
sioterapeuta en Atención 
Primaria. Por mi experien-
cia, al menos la mitad de la 

ciudadanía desconoce que 
estamos en centros de salud 
y este tipo de actividad nos 
da más visibilidad”. 
El año pasado, 222 fisiote-
rapeutas prestaron servicio 
en más de un centenar de 
Unidades de Atención Es-
pecífica en la Comunidad 
de Madrid y atendieron un 
total de 144.289 consultas. 
En mayor medida, patolo-
gías musculoesqueléticas, 
EPOC (enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica), a 
personas mayores con fra-
gilidad o deterioro funcional 
y situaciones de dolor cró-
nico, entre otras. También, 
desarrollaron tareas de edu-
cación para la prevención y 
autocuidados en la pobla-
ción madrileña.

JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS 
EN LOS CENTROS DE SALUD
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300.000 personas afecta-
das en España, y cada año 
se diagnostican en torno a 
20.000 casos nuevos. Ade-
más, una de cada cuatro 
personas mayores de 20 
años en España (cerca de 9,5 
millones de españoles) tiene 
una enfermedad reumática.

Costes de la enfermedad
La artritis produce importan-
tes costes directos (derivados 
de la atención sanitaria y uso 
de fármacos) e indirectos 
(bajas laborales, impacto en 
calidad de vida de los pacien-
tes, etc.). Se calcula que hasta 
un 5 por ciento de todas las 
incapacidades laborales per-
manentes en España se de-
ben directamente a la artritis 
reumatoide, más frecuente en 
personas entre 40 y 60 años, y 
en mujeres.
Algunas formas de artritis son 
más comunes en mayores, 
pero esta enfermedad puede 
afectar a todas las edades y 
condiciones físicas, incluidos 
niños, adolescentes y perso-
nas que practican deporte 
con frecuencia.

Calidad de vida
Raquel Almodóvar, reuma-
tóloga del Hospital Univer-
sitario Fundación Alcorcón 
y miembro de la Fundación 
Española de Reumatología, 
advierte que la artritis reu-
matoide “forma parte de 
esas patologías que tienen 
un gran impacto sobre la 
calidad de vida, causando 
problemas en el día a día de 
los pacientes, puesto que 
repercuten a nivel de las 
actividades domésticas, la-
borales y sociales, debido a 
que son enfermedades que 
causan dolor crónico e inca-

pacidad funcional. Por otro 
lado, estas personas presen-
tan una mayor frecuencia 
de trastornos del estado de 
ánimo, sobre todo, ansiedad 
y depresión, condicionado 
por el dolor, la fatiga, los 
trastornos del sueño, la dis-
función sexual, la limitación 
y la dificultad para las activi-
dades de la vida diaria”.

Almodóvar añade que, “ac-
tualmente, existe una fuerte 
evidencia de los importantes 
beneficios que presenta la ac-
tividad física y la práctica de 
ejercicio  en estas patologías, 
porque disminuye el dolor, la 
rigidez y la fatiga, mejora la 
movilidad articular, la forma 
física, la fuerza muscular y la 
masa ósea. Además, practicar 

ejercicio físico ayuda a man-
tener un peso adecuado, a 
reducir la tensión arterial y el 
colesterol. Sin olvidar los múl-
tiples beneficios a nivel emo-
cional contribuyendo a dor-
mir mejor y a mantener a raya 
la depresión y la ansiedad, 
sin apenas riesgos ni efectos 
secundarios. En definitiva, la 
actividad física y el ejercicio 

El CPFCM quiere romper algunas creencias erróneas 
que se han extendido sobre el efecto negativo de 
la actividad física en las personas con artritis. Por el 
contrario, el ejercicio es positivo; requiere, eso sí, estar 
prescrito por profesionales de Fisioterapia:
1• Duele demasiado hacer ejercicio. El movimiento, la 
actividad física y el ejercicio pueden ayudar a reducir 
el dolor. Experimentar algo de dolor suele ser una 
parte normal del tratamiento de los síntomas. Por 
el contrario, evitar el movimiento puede empeorar 
los síntomas. La falta de actividad física también está 
asociada a otras afecciones, como las cardiopatías, las 
enfermedades pulmonares, la diabetes y la obesidad.
2• El ejercicio podría dañar aún más las articulacio-
nes, cuando se ha demostrado que es beneficioso y 
seguro para las personas con artritis. Aunque, a veces, 
el ejercicio puede causar dolor, suele ser un signo de 
adaptación a una nueva actividad. Si el dolor persiste, 
puede significar que la actividad puede ser demasia-
do para la capacidad actual del paciente, pero no es 
un signo de que se hayan producido más daños en 
las articulaciones.
3• El ejercicio puede provocar un “brote”. Hay mo-
mentos en que los síntomas pueden aumentar: las 
articulaciones pueden hincharse más, doler más y 
estar calientes al tacto. Es importante que durante los 
brotes esa persona modifique (no que interrumpa) su 
actividad física y permita que su cuerpo se recupere.
4 • El ejercicio cansará más. El dolor y el agotamiento 
pueden dificultar la actividad física, sobre todo, al 
principio, cuando el cuerpo no está acostumbrado. 
Sin embargo, el ejercicio terapéutico y la actividad 
mejoran la forma física y la fuerza, y también pueden 
ayudar a reducir el agotamiento relacionado con la 
enfermedad y a mejorar el estado de ánimo.

LOS CUATRO FALSOS MITOS 
DE LA ARTRITIS
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médicos, psicólogos, nutri-
cionistas, terapeutas ocupa-
cionales, etc.
El fisioterapeuta orienta a 
cada paciente con un progra-
ma de ejercicios personaliza-
do que combina cuatro áreas: 
movilidad, fortalecimiento 
muscular, aeróbicos y de 
equilibrio.

ayudan a nuestros pacientes 
a mejorar su calidad de vida, 
siendo fundamental fomentar 
la comunicación e interrela-
ción entre fisioterapeutas, re-
habilitadores, reumatólogos 
y enfermería para alcanzar un 
abordaje multidisciplinar”.
En este sentido, el ejercicio 
terapéutico resulta funda-

mental en el tratamiento de 
todas las formas de artritis y 
ofrece numerosos beneficios 
para la salud. Es importante 
que las personas con artritis 
se mantengan activas y sigan 
moviéndose todo lo posible.
El fisioterapeuta, dentro de 
un equipo interdisciplinar, 
es el profesional que guía al 

paciente sobre cómo hacer 
ejercicio de manera segura, 
aumentar sus niveles de acti-
vidad, establecer metas, con-
trolar los síntomas y encon-
trar el equilibrio adecuado 
entre descanso y actividad. 
También ayuda a acceder a 
la atención de otros profe-
sionales, como especialistas 

El Día Mundial de la Fisioterapia en los 
medios. Tanto medios de comunicación 
nacionales como autonómicos se hicieron 
eco del acto organizado por el Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid en las calles de la capital para 
concienciar a la población del papel de la 
fisioterapia en la artritis.
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José Méndez
Presidente de la Asociación Madrileña de Covid Persistente

El presidente de AMACOP, afectado por Covid Persistente, aclara en qué consiste esta enferme-
dad que puede resultar incapacitante. Relata cómo surgió su asociación y qué objetivos tiene. 
Asimismo, lamenta la falta de información sanitaria y social sobre esta patología y subraya la 

importancia del tratamiento de fisioterapia para paliar sus síntomas.

“Se están sentando las bases 
de una gran exclusión social 

a los afectados 
por Covid Persistente”

¿Cómo surgió la Asociación 
Madrileña de Covid Persis-
tente (AMACOP)?
Nació en 2020 como colectivo 
de enfermos que comparten 
experiencias en redes, aunque 
como asociación se registra en 
2022. Estos enfermos hicieron 
un frente común para recibir 
una atención apropiada ante 
síntomas que no tenían antes 
de contraer la enfermedad, 
atención que, a día de hoy, aún 
seguimos esperando. Actual-
mente, estamos colaborando 
activamente unas 50 perso-
nas, pero estamos enfermos y 
no aguantamos mucho, por lo 
que se decidió acotar el papel 
de cada uno para poder avan-
zar. Detrás tenemos ya más de 
1.000 personas y la cifra crece 
día a día. También colabora-
mos con asociaciones nacio-
nales e internacionales.

¿Cómo se puede formar par-
te de la asociación?
A través de la dirección de 

correo electrónico covidper-
sistentemadrid@gmail.com. 
También a través de la web 
www.amacop.org y de las 
redes sociales: Twitter, Insta-
gram, Facebook y Youtube.

¿Qué tipo de apoyo ofrecéis 
a los pacientes?
AMACOP es una asociación de 
enfermos y todos, de alguna 
forma, colaboramos; nos ayu-
damos en la medida en que 
podemos. Nuestro aguante 
por salud es mínimo pero in-
cluso cinco minutos diarios de 
ayuda para nosotros es algo 
muy beneficioso. No tenemos 
recursos y, aun así, hemos 
dado grandes pasos gracias a 
la ayuda desinteresada de per-
sonas enfermas y no enfermas. 

Hemos creado la web donde 
incluimos mucha información, 
tratamos con distintos profe-
sionales para ensayos que nos 
puedan venir bien y asesora-
mos a los enfermos ante los 
difíciles pasos que tienen que 
dar, entre otras acciones.

¿Cuáles son sus objetivos?
AMACOP pretende, entre otros 
objetivos: el reconocimiento 
de una enfermedad que tratan 
de ocultar; estimular la investi-
gación científica, por ejemplo, 
formando parte de REiCOP, la 
Red Española de Investigación 
en Covid Persistente, en la que 
participamos activamente; 
conseguir la creación de un 
registro de pacientes y de uni-
dades multidisciplinares; crear 

canales de comunicación entre 
enfermos, tan necesarios ante 
tanta incomprensión, y con-
seguir información didáctica 
para los enfermos cuando es-
tos no son capaces de enten-
der o asimilar.

¿Existe alguna definición 
para la Covid Persistente?
La OMS define la Covid Persis-
tente de la siguiente manera: es 
la condición que ocurre en in-
dividuos con antecedentes de 
infección probable o confirma-
da por SARS-CoV-2, general-
mente, tres meses después del 
inicio, con síntomas que duran 
al menos dos meses y no pue-
den explicarse con un diagnós-
tico alternativo. Los síntomas 
comunes incluyen, entre otros, 
fatiga, dificultad para respirar y 
disfunción cognitiva, y, gene-
ralmente, tienen un impacto en 
el funcionamiento diario. 

¿Qué otros síntomas se po-
drían destacar?

“Detrás de AMACOP hay más de 1.000 
personas, y la cifra crece día a día. 
Además, tenemos colaboraciones 

nacionales e internacionales”
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Pueden ser de nueva apari-
ción después de la recupe-
ración inicial de un episodio 
agudo de Covid-19 o persistir 
desde la enfermedad inicial. 
También, pueden fluctuar o 
recaer con el tiempo.Tene-
mos síntomas neurológicos, 
respiratorios, digestivos, car-
diovasculares, oftalmológicos, 

otorrinolaringológicos, neuro-
musculares o dermatológicos.

¿Cómo pueden influir estos 
síntomas en el día a día de 
una persona?
Dependiendo de los sín-
tomas, pueden influir de 
muchas maneras: desde no 
poder levantarse de la cama 

en días a no poder andar; de 
no poder pensar o concen-
trarse a no poder dormir. 
Todo ello, soportando dolo-
res fuertes de diverso tipo: 
neuropáticos, musculares, 
cefaleas… 
¿A cuántas personas afecta, 
aproximadamente?
En España, a más de un millón 

de personas, unas 170.000  
en la Comunidad de Madrid, 
aclarando que siempre puede 
afectar en distintos grados.

¿Afecta por igual por edad o 
por sexo?
Los estudios marcan una afec-
ción superior en las mujeres, 
con una edad media entre 45 
y 55 años, aunque es verdad 
que muchas personas no acu-
den al médico por miedo a 
perder sus puestos de trabajo 
si se les asocia a la enferme-
dad. Es importante prestar 
mucha atención a los niños, 
porque hay muchos con la en-
fermedad y a ellos les cuesta 
más trasladar lo que les ocurre.

El Consejo de ministros ha 
declarado el fin de la crisis 
sanitaria de la Covid-19, 
con la última decisión, este 
verano, de eliminar las mas-
carillas salvo en casos muy 
excepcionales. Parece que 
ya todo ha pasado pero esta 
pandemia ha dejado a mu-
chos afectados con síntomas 
que, quizás, les perduren 
toda su vida. ¿Es el momen-
to de recordar los estragos 
de la pandemia?
Para muchas personas esto no 
ha acabado y, no se nos puede 
olvidar, se están sentando las 
bases de una gran exclusión 
social. Cada reinfección es in-
crementar las probabilidades 
de que más personas lleguen 
a enfermar por Covid Persis-
tente o que los ya enfermos 
se encuentren peor ya que, se-
gún los especialistas que nos 
ven, los enfermos que se rein-
fectan empeoran entre un 70 
y un 95 por ciento de los casos. 
Por ello, somos pacientes de 
riesgo por lo que se deberían 
tomar medidas especiales 
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con nosotros, igual que 
se toman con pacientes con 
problemas cardiovasculares o 
diabéticos. Y, como pacientes 
de riesgo, cuando nos reinfec-
temos deberíamos tener acce-
so a medicamentos antivirales 
para evitar el empeoramiento. 
Somos partidarios de todas 
las medidas dirigidas al cuida-
do del paciente y todo lo que 
contribuya a mejorar nuestro 
estado será bienvenido.

¿Cree que la sociedad es 
consciente de la cantidad de 
afectados de Covid Persis-
tente y de sus síntomas?
En absoluto, porque si lo fue-
ran estaríamos recibiendo un 
apoyo muy grande y se toma-
rían más medidas de protec-
ción. Sin embargo, incluso los 
cercanos, quieren olvidar todo 
lo referente a la Covid.

¿Os consideráis invisibles 
para la sociedad?
Totalmente, sin apoyo de las 
instituciones ni apoyo médico; 
en muchos casos, sin poder sa-
lir de casa, cada vez más ocul-
tos. Somos culpables de estar 
enfermos ya que tenemos que 
demostrar continuamente 
una realidad no palpable.

En cuanto a los sanitarios, 
¿les llega vuestro mensaje? 
¿Son conscientes de vuestra 
problemática?
En muchos casos, sí, aunque 
existe mucha desinformación.  
Son pocos los sanitarios no 
enfermos de Covid Persisten-
te que continúan apostando 
por nosotros, buscando una 
solución, tratando de paliar 
los distintos problemas de los 
enfermos, acompañándolos 
en este proceso y teniendo la 
empatía necesaria.

¿Cómo ayuda la fisioterapia 
a las personas con Covid Per-
sistente?
Cada persona tiene sínto-
mas distintos y creemos 
que el tratamiento debe ser 
siempre muy individualiza-
do. Pero, en el caso de Covid 
Persistente, los cuadros son 
muy heterogéneos y afectan 
muchos sistemas en los que 
la fisioterapia puede ayudar. 
Están descritos hasta 205 sín-
tomas. Muchos acuden por 
dolor articular, muscular y, 
muy frecuentemente, neu-
ropático. En muchos casos, 
también por problemas de 
movilidad. Hay compañeros 
con afectaciones muy seve-
ras, incluso encamados, por 
causas neurológicas o por no 
tolerar la mínima actividad. 
Afectados que ya no pueden 
caminar o tienen mal el equi-
librio, o solo pueden andar 
unas pequeñas distancias. 
Sensación de falta de aire, 
problemas respiratorios, a 
nivel circulatorio y del siste-
ma nervioso autónomo (di-
sautonomías) que producen 
taquicardias cuando se está 
de pie, en los esfuerzos, alte-
raciones de la tensión arterial, 
etc. Son comunes los cuadros 
de cefaleas, las alteraciones 
del sueño y la fatiga. Además, 
las alteraciones menstruales 

y reproductivas están aso-
ciadas al síndrome y la ma-
yoría de afectados por Covid 
Persistente son mujeres. En 
hombres, se dan los síntomas 
gastrointestinales y urológi-
cos (vejiga hiperactiva).

¿Cuáles son los principales 
tratamientos que deben re-
cibir estas personas?
Hay que entenderlo como un 
tratamiento a largo plazo, una 
terapia de alivio sintomático y 
mantenimiento hasta que se 
puedan tratar las causas que 
originan la Covid Persistente. 
En los casos más severos, los 
pacientes necesitarían fisio-
terapia para movilizarles de 
manera pasiva o asistida y, así, 
mantener la movilidad en las 
articulaciones y, en lo posible, 
la musculatura. Ayudar a recu-
perar la capacidad de caminar, 
subir escaleras, si es posible.
Para aquellos que puedan 
moverse más es importante 
hacer estiramientos, movili-
zaciones, ejercicios suaves y 
distintos tipos de trabajo acti-
vo para mantenerse lo mejor 
posible y evitar más complica-
ciones.  Muchos han acabado 
siendo sedentarios sin serlo 
previamente.
Es muy importante que los fi-
sioterapeutas que nos tratan 
conozcan qué es el malestar 

post esfuerzo (PEM), ya que es 
muy frecuente entre los afec-
tados. Es un empeoramiento 
de los síntomas que puede 
aparecer al día siguiente, a los 
dos o, incluso, a los tres días, 
tras un esfuerzo (que también 
puede ser cognitivo) y que 
puede durar horas, días o pro-
vocar una recaída. 
A día de hoy, no se conoce 
tratamiento ni farmacológi-
co ni físico para eliminar el 
PEM.  Dependiendo de cada 
uno, el esfuerzo puede ser 
algo que aparentemente no 
lo parezca, así que es muy 
importante preguntar al pa-
ciente sobre cómo tolera el 
ejercicio, los esfuerzos o, in-
cluso, sus actividades de la 
vida diaria, si después tiene 
que descansar, se encuentra 
peor, etc. En aquellos que lo 
van tolerando, guiarles en 
el proceso de recuperar sus 
actividades muy paulatina y 
progresivamente, en la me-
dida de lo posible, evitando 
recaídas. Y en aquellos que 
no, ayudarles a manejar sus 
niveles de energía, controlar 
el ritmo de actividad y frag-
mentarla, programar descan-
sos frecuentes y no sobrepa-
sar sus límites. Para el dolor 
nos están siendo útiles técni-
cas como la terapia manual, 
la electroterapia (TENS, neu-
romodulación invasiva y no 
invasiva, terapia inductiva...), 
los estiramientos…Y para la 
circulación, el drenaje linfá-
tico manual, la presoterapia 
y las medias de compresión. 
Para los afectados con disnea 
o dolor torácico hay que tra-
bajar el patrón y mejorar la 
fuerza de los músculos que 
respiran. Fisioterapeutas de 
suelo pélvico cuando hay 
problemas a ese nivel.

“Somos pacientes de riesgo, por lo que 
se deberían tomar medidas especiales 

con nosotros, al igual que se hacen 
con diabéticos”

“Entre los objetivos de AMACOP está 
estimular la investigación científica 

o conseguir la creación de un registro 
de pacientes”
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También hay pacientes que 
han probado una técnica de 
electroterapia de baja frecuen-
cia no invasiva y estimulación 
transcraneal (hay en clínicas 
de fisioterapia) y parece que 
puede ayudar con los proble-
mas del sueño y del sistema 
nervioso autónomo.

¿Puede considerarse la gran 
aliada para aliviar los sínto-
mas de esta patología?
Sin duda. Más allá de los tra-
tamientos farmacológicos, la 
fisioterapia juega un papel 
clave para recuperar aque-
llo que podamos, paliativo 
y preventivo de mayor de-
terioro. Pero no puede ser 
algo puntual, debe ser un 
plan a medio y largo plazo 
diseñado por el profesional 
y el paciente para que pue-
da mantenerse en el mejor 
estado posible. A día de hoy, 

aunque aún no se ha defini-
do como una enfermedad 
crónica ya hay personas que 
viven con ella desde hace 
tres años.

¿Cuentan con fisioterapeu-
tas dentro de AMACOP? 
En AMACOP no tenemos fi-
sioterapeutas que, como tal, 
ofrezcan asistencia a nuestros 
afectados, pero sí tenemos 
muchos enfermos de Covid 
Persistente que son fisiotera-
peutas. La asociación la ges-
tionamos los propios pacien-
tes y la vamos construyendo, 
poco a poco. Sí que hemos 
conseguido acuerdos con 
algún centro de fisioterapia. 

Con precios reducidos para 
miembros de la asociación, 
suelen ser descuentos de en-
tre el 20 por ciento para sesio-
nes individuales y entre el 25 
o el 30 por ciento para bonos 
de 10 sesiones. Canalizamos 
estos acuerdos a través del 
área de servicios de la asocia-
ción. Esto es muy importante 
porque la gran mayoría de los 
pacientes no han tenido acce-
so a fisioterapia en el SERMAS, 
salvo que hayan estado ingre-
sados o hayan participado en 
algún estudio. Así que mu-
chos están haciendo esfuer-
zos económicos enormes por 
poder sufragarse las sesiones 
o, directamente, no han podi-
do permitírselas, más aún en 
los casos en que se ha perdi-
do el empleo o se depende de 
pensiones de incapacidad. En 
este sentido, este tipo de con-
venios o que hubiera algún 

tipo de recurso solidario para 
los pacientes más desfavoreci-
dos sería de gran ayuda. 
También hemos participado 
en distintos estudios de la 
Universidad Rey Juan Carlos, a 
los que estamos muy agrade-
cidos, con un grupo de inves-
tigadores, ensayos de marcha 
nórdica o de recuperación de 
tono muscular con fisiotera-
peutas, a través del método 
Moreta “Fisioterapia para la 
función persistente median-
te ejercicio terapéutico” o de 
neuroestimulación con una 
técnica de electroterapia de 
baja frecuencia no invasiva.

Pedro Fernández

“No tenemos apoyo de las instituciones, 
ni apoyo médico. En muchos casos, 

ni podemos salir de casa”
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La Encuesta de Satisfacción que realiza el Colegio Profesional de Fisioterapeutas 
de la Comunidad de Madrid a las personas colegiadas refleja que estas puntúan 
a la Institución con un 6,83 sobre 10, la mejor nota de las obtenidas desde que se 
inició esta consulta, en el año 2007.

En 2007, el Colegio Profesional 
de Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid (CPFCM) 
puso en marcha una Encuesta 

de Satisfacción, en los últimos años 
realizada por una empresa demos-
cópica independiente, para anali-
zar la percepción de las personas 
colegiadas ante la Institución, un 
“termómetro” que sirve para medir 
el desempeño del Colegio. La última 
edición, correspondiente a 2023, re-
fleja importantes mejoras, con un 
grado de satisfacción global con el 
Colegio de 6,83 sobre 10.
Si se tiene en cuenta el sector en el 
que ejercen las personas colegia-
das, la satisfacción en el sector pú-
blico es de 6,8 mientras que en el 
sector privado de 6,87. Si se tiene 
en cuenta el sexo, los hombres es-
tán satisfechos con un 6,72 mien-
tras que las mujeres con un 6,9.
Con respecto al conjunto de servi-
cios y actividades de la Institución, 
el Seguro de Responsabilidad Civil 
es el mejor valorado, con 8,75 sobre 
10. A este le siguen los servicios de 
préstamo y consulta en biblioteca y 
hemeroteca, con un 7,49; la nueva 
web colegial, con 7,34; el boletín 
electrónico, con 7,25; la revista 30 
Días de Fisioterapia, con 7,19, y el 

tión colegial transparente (7,04), la 
realización de campañas de con-
cienciación de la población para la 
prevención de posibles patologías 
(6,88) y trabajar para la mejora del 
reconocimiento social de la profe-
sión (6,79).

El Colegio recibe la 
mejor nota histórica

servicio de asesorías, con 7,08. En 
cuanto al conjunto de actuaciones 
del Colegio, el grado de satisfac-
ción medio ha sido de 6,63 sobre 
10, destacando como mejor valora-
das la publicación de una memoria 
bienal RSC (7,12), afianzar una ges-

Encuesta de satisfacción
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LA VALORACIÓN DEL
CONJUNTO Y LA DE CADA 
UNA DE LAS CAMPAÑAS 
ESTÁ POR ENCIMA DEL 

NIVEL GLOBAL 
DE SATISFACCIÓN

CON EL COLEGIO (6,83)

PERCEPCIÓN DEL COLEGIO RESPECTO 
DE OTRAS ENTIDADES
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Cercana

La que suscita 
Mayor Grado 
de Confianza

Colegio Universidades imparten el Grado Escuelas de Postgrado

Las personas colegiadas creen que el Co-
legio Profesional de Fisioterapeutas de la 
Comunidad de Madrid es la entidad que 
más hace por el desarrollo de la Fisiote-
rapia, con una nota de 42, por encima 
de los centros universitarios (28,3), las 
escuelas de Fisioterapia (7,8), las socie-
dades científicas (7,3) y las asociaciones 
profesionales (5,5).
En cuanto a la opinión que tienen las per-
sonas colegiadas, las universidades ocu-
pan el primer lugar, con un 42,3, seguido 
por el CPFCM, con un 33,3 y, a distancia, 
las escuelas de postagrado (7,5), las so-
ciedades científicas y las asociaciones 
profesionales, ambas con 2,8.
El Colegio también es líder en cuanto a 
que representa mejor los intereses de las 
personas colegiadas, con un 51,3, muy 
por delante del resto: las universidades 
(9,8), las escuelas de postgrado (5,5), las 
asociaciones de profesionales (4,3), las 
sociedades científicas (2,5) y las adminis-
traciones públicas (1,5).
Asimismo, según las personas encuesta-
das, la Institución colegial es la entidad 
que sienten más cercana y la que merece 
más confianza.

Las campañas de valoración del CPFCM cuentan con una 
valoración promedio de 7,49 sobre 10, siendo los talleres 
de envejecimiento (7,72), la campaña de videoconsejos 
de salud (7,63) y las de prevención de dolor de espalda 
en escolares (7,56), las más valoradas por las personas 
colegiadas.
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7,63 7,56 7,26 7,32 7,43 7,49 7,72 VALORACIÓN 
PROMEDIO7,49

Valoración de las campañas de prevención

Percepción del Colegio respecto a otras entidades

Actualidad colegial
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NOTA SIGNIFICATIVAMENTE
SUPERIOR A LA OTORGADA 

AL GRADO GLOBAL 
DE SATISFACCIÓN CON 

EL COLEGIO
6.83

SATISFACCIÓN
PROMEDIO

VALORACIÓN DE LA ATENCIÓN RECIBIDA POR PARTE 
DEL PERSONAL DEL COLEGIO

(escala 0-10)

NIVEL DE SATISFACCIÓN CON EL PERSONAL DEL COLEGIO

Por último, las personas encuestadas solici-
tan a la Institución colegial una serie de me-
joras, que incluye, entre otras propuestas:
- Que intervenga con más fuerza, tanto 
en el sector público como en el privado, 
reivindicando mejoras laborales para los 
fisioterapeutas; impulsando mejoras en 
las condiciones de los convenios labo-

rales y denunciando ante las institucio-
nes correspondientes los abusos en los 
ámbitos laborales. En este caso, hay que 
aclarar que el Colegio simplemente es un 
mediador y no tiene competencias para 
intervenir al respecto.
- Mejorar en calidad y cantidad la oferta 
de formación continuada; ampliar las 

ayudas y becas para la formación y la in-
vestigación; reducir el precio de los cursos.
- Impulsar mejoras en la cantidad y ca-
lidad de las comunicaciones e informa-
ciones con las personas colegiadas; una 
mayor cercanía, proximidad e interacción 
con la persona colegiada y ofrecer más 
información sobre las especialidades.

Uno de los aspectos 
más valorados por las 
personas colegiadas 
es sobre el personal 
del Colegio. La nota 
media es de 8,39 sobre 
10, muy por encima 
de la media situada 
en 6,83. Destacaron, 
por encima del resto, 
la amabilidad con que 
fueron atendidos (8,8) 
y la rapidez en la aten-
ción (8,57).

LA MEJOR NOTA DE
SATISFACCIÓN GLOBAL

ALCANZADA POR EL
COLEGIO DESDE QUE SE

REALIZA ESTA EVALUACIÓN
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Actualidad colegial

Dentro de su compromiso con la sociedad, el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid (CPFCM) destina cada año el 0,7 por ciento de sus ingresos anuales presu-
puestados a financiar iniciativas de entidades sin ánimo de lucro y ONG.

Ayuda a las ONG
El Colegio destina el 0,7 por 
ciento de sus ingresos anuales 
presupuestados a financiar 
proyectos de fisioterapia o 
sociosanitarios desarrollados 
por ONG, tanto en España 
como en el exterior, una labor 
que viene realizando la Insti-
tución desde 1998. Se otorga 
una ayuda por trimestre y, 
este año, cada una tiene una 
dotación de 4.000 euros.
La ayudas del primer trimestre 
de 2023 ha correspondido a 
la ONG Viva Makeni, concreta-
mente, al proyecto ‘BSC in phy-

sitherapy’ que se desarrolla en 
Sierra Leona. Los beneficiaros 
del proyecto son 32 estudian-
tes procedentes de 
lugares de acogida 
que han sido dirigidos 
hacia la escuela como 
alternativa para su fu-
turo, siendo los prime-
ros fisioterapeutas de 
la historia formados 
en Sierra Leona, con 
un programa propio.

Los varones son niños de la 
guerra, acogidos por la enti-
dad local Don Bosco, y las mu-

jeres son niñas abandonadas 
y acogidas por entes locales 
de beneficiencia, siendo los 

gastos de matrícula (300 eu-
ros al año) sufragados por or-
ganizaciones de cooperacion 
y benefactores, entre ellos, 
Viva Makeni, que paga cinco 
matrículas cada año.
El objetivo principal del pro-
yecto es la creación y el de-
sarrollo de la titulación de 
Fisioterapia en Sierra Leona, 
estudios que no tenían hasta 
2018, para formar a fisiotera-
peutas titulados y, así, reducir 
el déficit que el país tiene de 
estos profesionales, segun da-
tos de la OMS y WCPT.

Además, al formar 
a fisioterapeutas 
se hará más acce-
sible la atencion a 
los pacientes, des-
centralizándola 
de los cuatro hos-
pitales del país y, a 
su vez, abarcando 
más zonas rurales.

Beneficiarios en 2022
  4T	 2022	 15/01/2023	 AFRICA DIRECTO	 3.831,22 €
  3T	 2022	 28/09/2022	 SENDERA ONG	 1.915,61 €
  3T	 2022	 28/09/2022	 NUPA	 1.915,61 €
  2T	 2022	 16/03/2022	 WORLD PHYSIOTERAPY	 1.915,61 €
  2T	 2022	 16/03/2022	 ONG INFANCIA DE NAD	 1.915,61 €
  1T	 2022	 16/03/2022	 WORLD PHYSIOTERAPY	 1.915,61 €
  1T	 2022	 16/03/2022	 ONG INFANCIA DE NAD	 1.915,61 €
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FisioExpo reunió el año pasado 
a más de 5.000 visitantes, 100 
expositores y se celebraron 80 
talleres durante la feria. Este 
año, en su segunda edición, 
el Salón Profesional de Fisio-
terapia para España y Portu-
gal regresa a Ifema del 27 al 
29 de octubre próximos para 
mostrar en el Pabellón 4 las úl-
timas novedades en el sector 
con más de 170 expositores. Se 
esperan 8.000 visitantes.

Durante estas tres jornadas las 
empresas que comercializan 
productos y servicios para la 
fisioterapia darán a conocer 
sus avances tecnológicos y sus 
propuestas más innovadoras, 
que mostrarán a lo largo de 
más de 150 actividades en 
talleres, workshops y demos-
traciones con pacientes reales.
El CPFCM participará en Fi-
sioExpo con un stand en el 
que organizará actividades en 

torno al emprendimiento 
para fisioterapeutas.
Recordad a las personas 
colegiadas que, a través 
del acuerdo del CPFCM con 
FisioExpo, se podrán bene-
ficiar de un 70 por ciento de 
descuento en la entrada, 
que queda en 9 euros. Para 
ello, es necesario registrarse 
como visitante profesional 
e introducir el código de in-
vitación: 4LR68.

Descuento en FisioExpo 2023

Visibilizar el potencial que tiene 
por desarrollar la Fisioterapia 
para la mejora de la salud de la 
ciudadanía madrileña ha sido 
el principal objetivo de la reu-
nión de trabajo que celebraron 
Aurora Araújo, decana del Co-
legio, con la nueva consejera 
de Sanidad, Fátima Matute, a 
finales de julio.
“Hemos puesto encima de la 
mesa las necesidades de nues-
tro colectivo. Pero, sobre todo, 
hemos venido a aportar, a 
plantear a la consejera de Sani-
dad nuestra voluntad de afron-
tar más proyectos conjuntos 
entre las dos instituciones, unir 
fuerzas, crecer y hacerlo mejor 
en beneficio de la ciudadanía, y 
también de los fisioterapeutas”, 
añade Araújo.
A la reunión también asistie-
ron el vicedecano del CPFCM, 
Pablo Herrera; la tesorera del 
mismo, Olga Cures; el vicecon-

sejero de Sanidad, Juan José 
Fernández Ramos, y la gerente 
Asistencial de Hospitales, Mer-
cedes Navío.
“Estamos satisfechos con este 
primer encuentro. Hemos vis-
to una gran sintonía y una muy 
buena valoración de la conse-
jera de Sanidad hacia la Fisio-
terapia, igual que su predispo-
sición a mantener y aumentar 
la estrecha colaboración que 
hemos logrado establecer con 

la Consejería”, ha concluido la 
decana del CPFCM.

Mejoras para el colectivo
Durante el encuentro, Fátima 
Matute destacó el papel que 
desarrolla la fisioterapia dentro 
del sistema sanitario regional, 
poniendo como ejemplos la la-
bor con pacientes de ictus en la 
unidad específica en el Hospi-
tal de Emergencias Enfermera 
Isabel Zendal, la rehabilitación 

funcional de pacientes tras ci-
rugías o patologías, y el trabajo 
para aumentar la funcionali-
dad y autonomía de personas 
mayores y en fragilidad, entre 
otros procesos.
Asimismo, la consejera recor-
dó que se está mejorando la 
presencia de la fisioterapia en 
Atención Primaria a través de 
un plan integral, que ya hay 
103 unidades en las que parti-
cipan fisioterapeutas y que en 
la Comunidad de Madrid ya es 
posible pedir cita directa ante 
algunas dolencias musculoes-
queléticas, como dolor de co-
do o fascitis plantar. 
Por último, Matute también se 
refirió a mejoras laborales para 
el colectivo “tanto de ambien-
te, entorno, como en la estabi-
lización laboral. Este año se han 
estabilizado 220 puestos de fi-
sioterapeutas y en eso vamos a 
seguir trabajando”.

Buena sintonía en la primera reunión 
con la consejera de Sanidad
La decana, el vicedecano y la tesorera del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid han celebrado la primera reunión de trabajo con la nueva consejera de Sanidad, 
Fátima Matute,  para estrechar vías de colaboración.
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El Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad de Madrid (CPFCM) 
participó como colaborador oficial, el 
pasado 10 de septiembre, en la prueba 
deportiva ‘Madrid Corre por Madrid’, or-
ganizada por Mapoma, y que este año 
ha cumplido su décimo quinta edición. 

Se trata de un recorrido de 10 kilóme-
tros por las calles de Madrid, desarro-
llada entre el Paseo de la Castellana y el 
Paseo de Camoens, junto al Parque del 
Oeste, y que contó con la participación 
de 10.000 runners.
Como colaborador oficial, el Colegio ha 

sorteado entre sus personas colegiadas 
un total de diez inscripciones, de 17,60 
euros, que incluyen un donativo solida-
rio de dos euros, que se destinó en esta 
edición a las fundaciones: Erik Lovaas 
para Autismo, Madrid por el Deporte y 
Bomberos Unidos Sin Fronteras (BUSF).

El Colegio colabora con la prueba 
‘Madrid corre por Madrid’

El pasado mes de agosto, el 
Colegio firmó un acuerdo 
con la Federación de Sanidad 
y Sectores Sociosanitarios de 
CCOO de Madrid. Este acuer-
do, que tendrá una duración 
de dos años, permitirá forta-
lecer y defender los derechos 
laborales de las personas que 
ejercen la fisioterapia en la re-
gión, además de desarrollar 
actividades formativas.
“Un colegio profesional no es 
un agente social, no intervie-
ne en la negociación colec-
tiva. Pero sí somos conscien-
tes de que muchas personas 
colegiadas en Madrid tienen 
conflictos laborales y quere-
mos ayudarles. Por eso, he-
mos buscado la colaboración 
de CCOO”, explica la decana 
del CPFCM, Aurora Araújo.
En la Comunidad de Madrid 
hay más de 12.000 fisiotera-
peutas colegiados, de los que 

solo el 8 por ciento -menos 
de un millar- son empresa-
rios con empleados. Del res-
to, el 58 por ciento trabaja por 
cuenta ajena y otro 34 por 
ciento es autónomo.

Cuatro convenios
Las condiciones laborales 
del colectivo están regula-

das por cuatro convenios 
de sectores sanitarios y so-
ciosanitarios, dependiendo 
del lugar donde desarrollen 
su actividad profesional: la 
Mesa Sectorial del SERMAS, 
el Convenio de Estableci-
mientos Sanitarios, el Con-
venio Estatal de la Depen-
dencia y el Convenio Único 

de la Comunidad de Madrid.
Sin embargo, comparten 
problemas laborales: sala-
rios bajos, escasas remune-
raciones en las sociedades 
médicas, falsos autónomos, 
el intrusismo profesional, las 
pseudociencias y el exceso 
de oferta universitaria.
Se suma la infradotación de 
fisioterapeutas en las planti-
llas, tanto en el sector público 
como en el privado, cuestión 
que genera una sobrecarga 
de trabajo que repercute en 
la salud del colectivo.
En el CPFCM también re-
cuerda que la consejera de 
Sanidad madrileña, Fátima 
Matute, mostró durante una 
reciente reunión con el Co-
legio su intención de seguir 
trabajando en la mejora de 
condiciones y en la estabili-
zación laboral de los fisiote-
rapeutas.

Acuerdo con CCOO Sanidad 

En la imagen, la decana del CPFCM, Aurora Araújo, y el secretario 
general de CC. OO. Sanidad Madrid, Mariano Martín-Maestro, 
durante la firma del convenio.

Actualidad colegial



2130 días

El 78,4 por ciento de las per-
sonas colegiadas ojea y lee 
algunas de las secciones de 
la revista. Este dato, obtenido 
de la encuesta de satisfacción 
que el Colegio Profesional de 
Fisioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid elabora cada 
dos años entre las personas 
colegiadas, muestra un inte-
rés bastante alto del colectivo 
hacia la revista. Además, un 8,4 
por ciento de los encuestados 
admite leérsela entera.
De todas las secciones de la re-
vista, las que más interés sucin-
tan son investigación, actuali-
dad colegial, agenda, cursos y 

el reportaje de en portada. En 
cuanto a su formato, un 57,6 
por ciento de los encuestados 
preferiría que la revista fuera 
digital y se dejara de imprimir, 
mientras que un 28,6 por cien-

to preferiría mantener los dos 
formatos (digital y físico). Por 
esa razón, en concordancia 
con la opinión mayoritaria de 
las personas colegiadas, ade-
más de por sostenibilidad y 

cuidado del medio ambiente, 
el Colegio ha decidido que, a 
partir del próximo mes de 
enero, la revista pase a ser di-
gital. Sin embargo, todas las 
personas colegiadas que 
lo deseen, podrán seguir 
recibiendo 30 Días de Fisio-
terapia en formato físico, 
papel, en su domicilio o clí-
nica, como hasta ahora. En 
breve, la Institución colegial 
enviará a través del boletín di-
gital a todas las personas co-
legiadas un formulario para 
que, aquellos que lo deseen, 
puedan solicitar la revista en 
formato papel.

¡La revista será digital a partir de enero!
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Investigación

Las sesiones de ejercicio ae-
róbico continuo de modera-
da intensidad y los ejercicios 
de relajación y respiración se 
consideran las modalidades 
más adecuadas para pacien-
tes con migraña. Esta es la 
principal conclusión del es-
tudio ‘Parámetros de ejercicio 
terapéutico, consideraciones 
y recomendaciones para el 
tratamiento de la migraña: un 
estudio Delphi internacional’, 
elaborado por un equipo de 
investigación liderado por el 
colegiado Álvaro Reina, y pu-
blicado en ‘Physical Therapy 
& Rehabilitation Journal’, una 
revista de impacto internacio-
nal situada en el primer cuartil 
de la categoría de rehabilita-
ción, con un factor de impacto 
Journal Citation Report (JCR) 
de 3,021 en el año 2022.
Un diseño Delphi es un estu-
dio de consenso, donde ex-
pertos en la investigación y la 
clínica de un campo concreto 
llegan a un acuerdo sobre un 
determinado aspecto en el 
que la evidencia disponible 
es ambigua. “En nuestro caso, 
el consenso se llevó a cabo 
mediante una serie de for-
mularios online con expertos 
internacionales”, aclara Reina.

El objetivo fue alcanzar un 
consenso sobre las modalida-
des de ejercicio y parámetros 
de prescripción más adecua-
dos para el tratamiento de la 
migraña, conocer qué consi-
deraciones respecto a dife-
rentes variables psicológicas 
se deben tener en cuenta en 
la prescripción de ejercicio, así 
como posibles efectos adver-
sos, y qué otras recomenda-

ciones generales de ejercicio 
son beneficiosas para los pa-
cientes con migraña.
En esta línea, Reina destaca 
que, “repecto a las considera-
ciones, los expertos destacan 
la relevancia de la supervisión 
del ejercicio en fases iniciales, 
progresando paulatinamente 
a la independencia en el ma-
nejo del ejercicio por parte 
del paciente”. 
El estudio también resalta 
que “los factores psicológi-
cos y funcionales que mayor 
influencia parecen tener en 
la adherencia y respuesta al 
ejercicio fueron el catastro-

El colegiado Álvaro Reina ha elaborado un estudio para alcanzar un consenso sobre las moda-
lidades de ejercicio y parámetros de prescripción más adecuados para el tratamiento de la mi-
graña, así como para conocer qué consideraciones respecto a diferentes variables psicológicas 
se deben tener en cuenta, los posibles efectos adversos y qué otras recomendaciones generales 
de ejercicio son beneficiosas para los pacientes con migraña.

Ejercicio aeróbico, 
de relajación y de respiración 
para combatir la migraña

fismo, las creencias de mie-
do-evitación, la discapacidad, 
la ansiedad, la depresión, los 
niveles de actividad física ba-
sales y la autoeficacia”. 
Otra de las conclusiones es 
que la exposición gradual al 
ejercicio podría mejorar estas 
variables y aumentar de este 
modo la eficacia del ejercicio. 
Por último, como recomen-
daciones, “los expertos con-

sideraron la prescripción de 
yoga y ejercicio concurrente”, 
añade el fisioterapeuta.

Dificultades y metodología
La principal dificultad de 
este estudio, y de un estudio 
Delphi, en general, “es obte-
ner la muestra suficiente de 
expertos que participen”, 
asegura Reina. Además, el 
fisioterapeuta afirma que es-
tos expertos deben cumplir 
una serie de criterios para po-
der ser incluidos. “En nuestro 
caso, los participantes debían 
ser médicos, fisioterapeutas, 
profesionales del ejercicio 

o psicólogos con grado de 
doctor/a; tener al menos dos 
publicaciones sobre ejercicio 
en migraña en revistas con 
JCR; y, al menos, cinco años 
de experiencia clínica con 
pacientes con migraña y en 
investigación de ejercicio y 
migraña”, afirma Reina. 
Al respecto, Reina lamenta 
que, debido al bajo nú-
mero de estudios e 
investigadores en 
esta área, “fue 
difícil con-
tar con un 
tamaño de 
la muestra 
grande para 
ello. Además, 
debían par-
ticipar en las 
tres rondas 
n e c e s a r i a s 
para alcanzar 
c o n s e n s o , 
con un espa-
cio de tiem-
po de cinco 
s e m a n a s 
entre cada 
ronda para 

“Los expertos destacan 
la relevancia de la supervisión 
del ejercicio en fases inciales”
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dar tiempo suficiente a que 
todos los expertos contesta-
sen. Al final, de los 38 profesio-
nales que identificamos, solo 
14 cumplieron los criterios de 
inclusión y dieron su consenti-
miento para participar”. 
El aspecto positivo fue que 
los 14 expertos que accedie-
ron a participar en el estudio 
finalizaron las tres rondas.
En cuanto a la metodología, 
fue un diseño Delphi online, 
basado en el consenso de 
expertos en una determina-

da área donde la evidencia 
científica no es unánime. Las 
características principales de 
este diseño son el anonima-
to, la iteración y el feedback 
controlado. Para alcanzar ese 
consenso, fue necesario llevar 
a cabo tres rondas donde di-
ferentes ítems relacionados 

con los temas previamente 
mencionados fueron evalua-
dos por los expertos. Se utilizó 

la V de Aiken para evaluar 
el grado de concordan-

cia entre expertos, 
definiéndose el con-

senso como un va-
lor mayor o igual a 

0,7 en cada uno 
de los ítems exa-
minados.
La edad me-
d i a  d e  l o s 

e x p e r t o s 
fue de 45,4 

años, con 
una des-

viación típica de 7,6 años. 
Respecto al sexo, hubo una 
distribución del 50 por ciento, 
siendo siete mujeres y siete 
hombres. Además, la expe-
riencia clínica media fue de 
13,9 años, con una desviación 
típica de cinco años, y la ex-
periencia como investigado-

res fue de 11,6 años, con una 
desviación típica de 3,8 años. 
La mayor parte de los partici-
pantes fueron fisioterapeu-
tas, siendo un total de 10.

¿Qué aporta el estudio?
La evidencia actual respecto 
a la prescripción de ejercicio 
en pacientes con migraña es 
muy escasa y controversial. 
“Un consenso de expertos en 
este campo permite adoptar 
una serie de recomendacio-
nes con mayor criterio del que 
se puede extraer por sí solo 
leyendo la literatura científi-
ca. Este estudio puede ser de 
utilidad para aquellos clínicos 
que tratan frecuentemente 
pacientes con migraña, ayu-
dándoles en el proceso de 

toma de decisiones”, afirma 
Reina. Y es que la técnica Del-
phi es considerada una herra-
mienta valiosa para la práctica 
clínica, independientemente 
del nivel de la evidencia que 
exista en la actualidad.
En cuanto a los mejores pa-
rámetros de prescripción de 
ejercicio para pacientes con 
migrañas, Reina destaca que, 
“en base a la opinión de los 
expertos, se recomienda rea-
lizar ejercicio aeróbico conti-
nuo de moderada intensidad 
durante 30-60 minutos, tres 
días por semana, evaluando 
la intensidad con la escala de 
esfuerzo percibido de Borg o 
con el Talk Test”.
Por otro lado, el fisiotera-
peuta aclara que “respecto 
a los ejercicios de relajación 
y respiración, los expertos 
concluyeron que lo más re-
comendable es practicarlos 
5-20 minutos al día”.

Investigaciones previas
La mayor parte de las inves-
tigaciones se han realizado 
sobre ejercicio aeróbico de 
moderada intensidad y yoga. 
Sin embargo, Reina considera 
que “la calidad metodológica 
de la mayoría de estos estu-
dios no es alta”. Respecto al 
resto de modalidades, el fisio-
terapeuta asegura que “hay 
muy poco estudiado y la cali-
dad es también muy limitada, 
en la mayoría de los casos”. 
Por esa razón, Reina cree que 
“es necesario seguir realizan-
do estudios de intervención 
con ejercicio en esta pobla-
ción, mejorando la metodo-
logía y minimizando la intro-
ducción de sesgos”. 
De este modo, los tratamien-
tos podrán ser más indivi-
dualizados.

“La mayor parte de las investigaciones 
previas se han realizado sobre ejercicio 

aeróbico de moderada intensidad y yoga”
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Recursos de la biblioteca 
sobre enfermedades reumáticas
La sede del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid cuenta con varios 
tratados sobre las enfermedades reumáticas que están a disposición de las personas colegiadas.
Por un lado, el Colegio cuenta 
en su biblioteca con Órdenes 
de tratamiento en reumato-
logía 2022, de Lucía Silva y José 
Luís Andréu (R. 2380). Este libro 
pretende ser una obra viva que 
se adapte al vertiginoso pro-
greso actual de la terapia de las 
enfermedades autoinmunes 
sistémicas y musculoesquelé-
ticas. La obra está pensada 

para que se disponga de una 
herramienta útil y práctica que 
ayude a diseñar y redactar con 
eficacia y seguridad los planes 
terapéuticos que requieren los 
pacientes con enfermedades 
reumáticas.
Esta nueva edición revisa y ac-
tualiza sus contenidos y man-
tiene los principios sobre los 
que fue creada: tratar de alcan-
zar la máxima actualización y 
precisión en la descripción de 
las órdenes de tratamiento. 
Además, Pilates para la terce-
ra edad, de Manuel Pedregal (R. 
2320), proporciona las pautas 
para implementar el método 
Pilates como sistema terapéu-
tico de recuperación funcional 
para personas mayores. Basada 

en la experiencia realizada en 
un centro, el autor explica to-
do el proceso para incorporar 
la práctica de Pilates con pa-
cientes mayores, algunos con 
problemas traumatológicos, 
reumatológicos y neurológicos. 
Esta obra presenta un variado 
repertorio de ejercicios físicos 
supervisados por profesionales 
sanitarios, así como una amplia 
gama de ejemplos prácticos re-
lativos a cómo prevenir el riesgo 
de caídas en nuestros mayores 
y cómo frenar su deterioro en 
la marcha.

La biblioteca también cuenta 
con Fisioterapia en reuma-
tología, de Carmelo Alegre (R. 
63), que destaca la importan-
cia del trabajo multidisciplinar 
en el tratamiento del lesionado 
para que la fase de curación no 
sufra altibajos. Esta obra, cuya 
mitad está compuesta por di-
bujos del propio autor, impre-
siona por la gran cantidad de 
horas de trabajo que ha preci-
sado. En ella los profesionales 
de la Fisioterapia Reumatoló-
gica encontrarán  respuestas a 
sus problemas.

Fisioterapia en traumatolo-
gía, ortopedia y reumatolo-
gía, de María Rosa Serra, Josefi-
na Díaz y María Luisa de Sande 
(R. 153) presenta, ordenadas 
de manera sistemática, todas 
las intervenciones del fisiotera-
peuta y el examen de los pará-
metros físicos. Las autoras han 
querido plasmar su experiencia 
práctica en un texto, profusa-
mente ilustrado, claro y prácti-
co en sus contenidos. Mediante 
la exploración del paciente, to-
mando nota del aspecto analí-
tico articular, textura de la piel, 
presencia de cicatrices, la tipo-
logía del individuo y la postura 
global y segmentaria, se inicia 
la función del fisioterapeuta. 
Después, continúa con la va-
loración de lo observado para 
pasar, por último, a la aplicación 
de las técnicas fisioterápicas 
más adecuadas: movilización 
articular, refuerzo muscular, 
coordinación, equilibrio, rela-
jación o masaje. Se repasan las 
principales patologías trauma-
tológicas, reumatológicas y las 
que requieren ortopedia, y se 
precisan las indicaciones de la 

técnica elegida, con las posibles 
complicaciones que puedan 
causar estas en su aplicación o 
evolución. 
En cuanto a Patología mé-
dica-quirúrgica para fi-
sioterapeutas. Tomo II: 
Traumatología, Ortopedia, 
Reumatología, Endocrino-
logía, Aparato digestivo, 
Ginecología y Obstetricia, 
Nefrología y sistema geni-
tourinario, Dermatología, de 
Luís Fernández y Ofelia Carrión  
(R. 2243), recoge los conteni-
dos básicos de las diferentes 
especialidades médicas que 
ayudan a comprender y ma-
nejar terapéuticamente las pa-
tologías comunes con las que 
el fisioterapeuta se encuentra 
en su actividad profesional 
diaria. El objetivo principal es 
recopilar las enseñanzas que 
se realizan en esta materia 
que se subdivide en diferentes 
asignaturas a fin de facilitar su 
estudio. Está adaptada a los es-
tudios de grado, respondien-
do a las competencias que ha 
de adquirir el fisioterapeuta.  
Valoración manual, de Juan 
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Antonio Díaz (R.2284), es una 
guía que recoge las maniobras 
de diagnósticos manual más 
habituales utilizadas por los fi-
sioterapeutas proporcionando 
descripciones detalladas, paso 
a paso, y poniendo énfasis en 
la valoración global del pa-
ciente. Por primera vez en una 
obra de estas características, 
se proporciona información 
detallada acerca de la eviden-

cia científica disponible para 
cada una de las pruebas con 
referencias a los artículos cien-
tíficos de los que proceden los 
datos alineándose así con los 
estándares de medicina basa-
da en la evidencia que impera 
en la práctica clínica actual. El 
contenido comprende cerca 
de 780 pruebas y más de 850 
imágenes, incluyendo nume-
rosos tests e ilustraciones.

Por último, Curso de fisio-
terapia en enfermedades 
del aparato locomotor y 
reumáticas (I), de Luís Fer-
nández, Cristina Aramburu y 
Arántzazu Ruescas (R. 2433),  
se centra en la patología reu-
mática y pretende abarcar 
una serie de dolencias comu-
nes en nuestro entorno, con 
difícil tratamiento y solución. 
En esta obra se intenta simpli-

ficar la terminología médica 
y aproximarse a un lenguaje 
más adecuado para todos 
los alumnos, sin perder rigor 
científico. La intención no es 
plantear un nuevo tratado de 
reumatología, que sobrepasa-
ría las expectativas del curso, 
aunque el alumno puede uti-
lizar textos complementarios 
para ampliar su formación por 
interés o mejora personal.
Igualmente, dentro de la Pla-
taforma del Conocimiento 
Compartido se pueden en-
contrar artículos interesantes 
al respecto en “Revistas Open 
Access”, APTA, y a través de 
Science Direct. Recuerda que 
para acceder a dicha platafor-
ma la persona colegiada nece-
sita entrar en la web colegial 
con su usuario y contraseña, 
previamente.
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César Fernández de las Peñas
Fisioterapeuta ganador de un premio de la WCPT

Durante la celebración del Congreso Mundial de Fisioterapia de la World Physiotherapy se pre-
mió al fisioterapeuta español César Fernández por su contribución significativa a la Fisioterapia 
a nivel internacional. El colegiado cuenta a ‘30 Días de Fisioterapia’ qué significa conseguir este 
reconocimiento al tiempo que nos habla sobre la investigación dentro de la profesión.

“La Fisioterapia española es 
de las mejores del mundo”

Lo primero, enhorabuena 
por el premio recibido por 
la World Physiotherapy. 
¿Qué valor le das a que se te 
reconozca tu aportación a la 
fisioterapia? 
Muchas gracias. Cualquier 
reconocimiento que le dan a 
uno es para estar orgulloso, 
pero este premio, en particu-
lar, es para estarlo más no solo 
a nivel personal, sino a nivel 
colectivo ya que ha sido un 
reconocimiento a la trayecto-
ria de toda una profesión (la 
fisioterapia) de un país (Espa-
ña) dentro de la mayor socie-
dad mundial de la fisioterapia 
(WCPT). Siempre he defendi-
do que la fisioterapia españo-
la, tanto a nivel clínico como 
investigador es de las mejores 
del mundo, hay que decirlo 
bien orgulloso, sin complejos. 
Parece que lo que hacen otros 
países, sobre todo, Australia o 
Estados Unidos es mejor, y no 
es así. Este reconocimiento es 
la prueba de ello.  
 
¿Qué sientes a nivel perso-
nal al ser considerado todo 
un referente y un ejemplo 
dentro de la profesión? 
No me lo considero, no hay 
motivo para ello. Me consi-

dero un privilegiado de po-
der desarrollar tres aspectos 
relevantes de la profesión: 
asistencial, investigación y 
docencia, en ese orden. Esa 
combinación nos ha permiti-
do llegar donde estamos a mi 
equipo, sin el cual nada es po-
sible. No soy ningún referente, 
solo un currante.  
 
¿Qué ha aportado César 
Fernández a la profesión? 
El dolor siempre ha sido el 
campo de batalla de nuestra 
actividad asistencial e investi-
gadora. Nuestro equipo lleva 
más de una década ayudando 
a la caracterización del dolor 
y a su manejo mediante fisio-
terapia, sobre todo, terapia 
manual y técnicas invasivas. 
Aunque mucha gente me 
asocia al campo del dolor 
miofascial, al cual estoy clara-
mente unido, destacaría dos 
líneas: las cefaleas y el síndro-
me del túnel del carpo. Am-
bas han permitido mejorar el 

tratamiento de los pacientes 
y han abierto los ojos a otros 
profesionales sanitarios, mé-
dicos especialistas en neuro-
logía y médicos especialistas 
en cirugía ortopédica y trau-
matológica, respectivamente. 
El equipo multidisciplinar que 
hemos creado gracias a estas 
dos líneas de investigación 
clínica es lo mejor que hemos 
podido conseguir para nues-
tros pacientes. De hecho, en la 
clínica de la URJC trabajamos 
en equipo mediante la deriva-
ción directa entre los distintos 
profesionales, algo que no hu-
biese sido posible sin haber 
demostrado, con evidencia y 
paciencia, que la fisioterapia 
puede ayudar en estos proce-
sos de dolor.   

Durante tu trayectoria has 
recibido más de 3.500.000 
euros de diferentes becas, 
has publicado 650 artícu-
los en diferentes revistas 
especializadas y más de 10 

libros. ¿De dónde saca César 
Fernández tanto tiempo? 
Mi secreto es tener a los me-
jores a mi lado. Trabajo con un 
equipo de más de 50 profesio-
nales, todos involucrados en 
la investigación. Todo lo que 
hacemos no lo hace César 
Fernández, lo hace el equipo. 
Con el paso de los años me 
he vuelto más lento, pero sí 
tengo claras las prioridades y, 
ahora, somos capaces de ha-
cer lo mismo en menos tiem-
po. De hecho, cada miembro 
de mi equipo tiene su misión, 
hay muchas cosas que yo no 
sé hacer, pero sí interpretar. 
Por ejemplo, tengo tres esta-
dísticos en distintas partes del 
mundo que hacen distintos 
análisis que yo no soy capaz 
de hacer, pero los sé inter-
pretar; o gente del equipo en 
Dinamarca con los que conse-
guimos fondos europeos, ya 
que los países nórdicos tienen 
mucha más financiación. Es 
decir, César Fernández sabe 
de una cosa y cada miembro 
de otra. Juntos somos más 
fuertes.  
 
Ahora mismo, diriges el pro-
yecto Long COVID. ¿Cuál es 
su situación actual?

“Fuimos los primeros en dar 
una caracterización clínica y científica 

de uno de los síntomas de la Covid 
Persistente: el dolor post-Covid”

LaVozdelcolegiado
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Por desgracia, hemos estado 
inmersos en una crisis sani-
taria y humanitaria sin prece-
dentes desde marzo del 2020 
y, hoy en día, nos enfrentamos 
a sus secuelas, la Covid Persis-
tente. Por ello, desde agosto 
del 2020, literalmente, me 
obsesioné con la Covid Per-
sistente, y eso nos ha llevado 
a una de las mayores líneas de 
investigación en este campo 
de Europa: The Long-COVID 
EXP-CM. En septiembre del 
2021, nos presentamos a una 
convocatoria de fondos euro-
peos con un mega proyecto 
desde la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad 
Rey Juan Carlos, Long-COVID 
EXP-CM, y obtuvimos una 
financiación de casi dos mi-

llones de euros. Pasamos de 
no tener financiación a una 
millonaria.  
El primer logro del proyecto 
es que, por primera vez, nos 
hemos unido toda una Facul-
tad de Ciencias de la Salud, 
con todos sus profesionales, 
junto a otras facultades de 
Empresa y Comunicación de 
la URJC, en un mismo pro-
yecto para la lucha contra 
la Covid Persistente. Eso es 
algo que llevo con orgullo, 
la verdad. Segundo, gracias 
a la financiación que hemos 
recibido, hemos publicado 
unos 100 artículos, aproxima-
damente, en los últimos dos 
años, ya que hemos formado 
un equipo multidisciplinar 
con 50 profesionales de dis-

tintos campos de Ciencias de 
la Salud.  
Si tuviese que destacar los 
avances que se han aportado 
a la comunidad científica, di-
ría que fuimos los primeros en 
describir la Covid Persistente, 
allá por diciembre del 2020. 
Fuimos los primeros en dar 
una caracterización clínica y 
científica de uno de los sínto-
mas de la Covid Persistente 
a los que los fisioterapeutas 
nos enfrentamos, el dolor 
post-Covid. Hemos creado 
también modelos predicti-
vos demostrando que estos 
síntomas post-Covid van a 
durar años tras la infección. 
Hemos diseñado, junto a 
compañeros de la Universi-
dad Complutense de Madrid, 

y junto a la empresa Hersill SL 
(empresa que diseñó y creó 
los respiradores durante el 
confinamiento que salvaron a 
cientos de personas) un medi-
dor de flujo de O2 y CO2 para 
una mejora del tratamiento 
domiciliario de los pacientes 
con síntomas respiratorios. Y 
podría seguir enumerando 
más logros.  
Aunque, lo más importante, 
es la apertura de la primera 
Unidad Multidisciplinaria de 
abordaje de Covid Persistente 
de la CM en una universidad 
pública, como la Universidad 
Rey Juan Carlos. Ayudar a los 
pacientes es el objetivo de 
toda investigación.  
 
Hay más de 600.000 fi-
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Pedro Fernández

sioterapeutas en todo el 
mundo, pero no hay tantos 
que se dediquen a la inves-
tigación. ¿A qué es debido? 
No sé cuántos se dedican a la 
investigación, pero entiendo 
que, como cualquier discipli-
na sanitaria, el grueso debe 
estar formado por profesio-
nales que se dediquen a la ac-
tividad asistencial. Creo que la 
proporción de fisioterapeutas 
investigadores es la misma 
que en otras profesiones sa-
nitarias clínicas. Siempre deci-
mos que la fisioterapia es una 
profesión joven, ya no somos 
tan jóvenes.  
 
¿Qué consejos le darías a 
aquellos fisioterapeutas 
que quieran investigar y no 
sepan por dónde empezar? 
La investigación es muy voca-
cional. Si algún fisioterapeu-
ta quiere investigar la mejor 
recomendación es que se 
peguen a un grupo de inves-
tigación, que hay muchos en 
España, y que aprendan todo 
lo que puedan, tanto desde 
el punto de vista científico 
como personal. 
 
¿Cómo ha evolucionado la 
fisioterapia española en 
las últimas décadas? 
Lo que hacemos 
hoy en día no 
t i e n e 

nada que ver con lo que se 
practicaba hace 20 años. He-
mos evolucionado en el co-
nocimiento, la investigación 
y la aplicabilidad clínica en 
todos los aspectos de la pro-
fesión. Un mayor acceso a la 

ciencia, ha permitido que los 
clínicos puedan tener más ac-
ceso a la evidencia. A su vez, 
cada vez los fisioterapeutas 
somos más críticos y ya no 
nos vale con escuchar de un 
gurú que esto funciona o es 
así. Nos hacemos preguntas y 
eso es bueno. 
 
¿Somos referencia a nivel 
mundial? 
La fisioterapia española es de 
la mejor del mundo, pero no 
somos referencia mundial. 
¿Por qué? Por nuestros 
complejos, pensamos 
que lo anglosajón es 
mejor, y estamos equi-

vocados. También por el idio-
ma, ya que el mismo mensa-
je en inglés suena mejor que 
en español. Y, finalmente, por 
las peleas internas dentro de 
nuestra profesión, las cuales 
son ingentes y dan vergüen-
za ajena.  
 
También te dedicas a la 
enseñanza. ¿Qué le apor-
ta a tu carrera compartir 
espacio con el futuro de la 
fisioterapia? 

La docencia es uno de los 
mejores caminos para 

progresar como pro-
fesional ya que los 
alumnos son los me-

jores docentes que uno pue-
de tener. Te obligan a mejorar, 
a preguntar, a plantearte co-
sas, a dudar y a compartir. Así 
que me siento afortunado de 
poder combinar, tal y como 
he dicho con anterioridad, la 
actividad asistencial, la inves-
tigación y la docencia. De he-
cho, es distinta la docencia de 
grado que de posgrado. Llevo 
más de 20 años en la docencia 
de grado y más de 15 años en 
la docencia posgrado, y cada 
una te aporta cosas totalmen-
te distintas.  
 
¿Cómo ve el futuro de la fi-
sioterapia?  
El futuro ya está aquí desde 
hace mucho tiempo y no nos 
hemos dado cuenta. En la 
última década, la fisioterapia 
española ha crecido de for-
ma exponencial, tanto en el 
ámbito clínico como investi-
gador. Siempre he defendido 
que no se debe disociar am-
bas partes de la disciplina. Me 
siento afortunado de com-
binar los tres aspectos de la 
profesión en el mismo centro 
donde trabajo: clínico, inves-
tigador y docente. En ese or-
den. Siempre la universidad 
se ha entendido como un 
centro docente, luego ha sido 
investigador, y yo siempre he 
defendido la clínica. Me siento 
afortunado de poder realizar 
trabajo asistencial el 50 por 
ciento de mi tiempo de traba-
jo, y el resto entre investiga-
ción y docencia, ya que hace 
años dejé la gestión (otro ám-
bito que también forma parte 
de nuestra profesión). Así que, 
dejemos de preguntar qué 
nos depara el futuro. El futu-
ro ya está aquí, luchemos por 
mejorarlo y disfrutemos de él. 

“El futuro de la fisioterapia ya está aquí y 
no nos hemos dado cuenta. En la última 

década, la fisioterapia española 
ha crecido de forma exponencial, tanto 
en el ámbito clínico como investigador”

LaVozdelcolegiado



2630 días

Novedades legislativas en materia 
de conciliación familiar

144.000 consultas 
en Atención Primaria

En los meses estivales se han producido 
varias novedasdes legislativas en materia 
de conciliación familiar. Estas son algunas 
de las principales novedades, tanto si la 
persona fisioterapeuta trabaja por cuenta 
ajena como si tiene una clínica:
- Conciliación y discriminación: el trato 
desfavorable en la responsabilidad entre 
vida familiar y laboral entre hombres y 
mujeres se reconoce como causa de dis-
criminación, con todas las implicaciones 
legales que supone para los profesionales.
La casuística para solicitar una adaptación 
de jornada para cuidados se amplía en 
tres supuestos: para hijas e hijos mayo-
res de 12 años; para cónyuge o pareja de 
hecho, así como para familiares hasta se-
gundo grado de consanguinidad; y para 
personas dependientes (por razones de 
edad, accidente o enfermedad) que vivan 
en el mismo domicilio.
- En cuanto a los permisos retribuidos, 
la inscripción como pareja de hecho se 
iguala al matrimonio y da derecho a 15 
días naturales de permiso. Además, se am-
plía a cinco días el permiso por: accidente 
o enfermedad graves y hospitalización o 

intervención quirúrgica sin hospitaliza-
ción que precise reposo domiciliario.
Se iguala, asimismo, el fallecimiento de 
la pareja de hecho a la del cónyuge, con 
un permiso que se mantiene en dos días, 
ampliables a otros dos si fuera necesario 
desplazamiento. También lo hace en el 
caso de los cuidados: quien necesite aten-
der, tanto al cónyuge como a la pareja de 
hecho o los familiares directos de éste, 
puede solicitar la reducción de jornada.
Una de las novedades más importantes 
en esta área es el reconocimiento del de-
recho a ausentarse del trabajo por causa 
de fuerza mayor cuando sea por moti-
vos familiares urgentes relacionados con 
familiares o personas convivientes. Los 
casos previstos para este supuesto son 

enfermedad, accidente o la necesidad de 
presencia inmediata. Estas horas de au-
sencia serán retribuidas hasta un máximo 
de cuatro días al año.
- El capítulo de suspensiones de con-
trato, introduce como novedad el dere-
cho al disfrute del permiso parental para 
el cuidado de hijo, hija o menor acogido 
por tiempo superior a un año. Se podrá 
ejercer hasta que el menor cumpla los 
ocho años con una duración máxima de 
ocho semanas, continuas o discontinuas, 
a tiempo completo o parcial. Si se elige el 
disfrute a tiempo parcial, el salario que se 
tendrá que tener en cuenta a efectos del 
cálculo de la indemnización por despido, 
será el correspondiente a la jornada com-
pleta. En el caso de contar con una reduc-
ción de jornada por cuidado del lactante o 
menor o excedencia por cuidado de hijo, 
el permiso parental podrá disfrutarse en 
su integridad al finalizar el disfrute de los 
anteriores. Puedes consultar los cambios 
en este có-
digo QR:

La Comunidad de Madrid atendió durante el pasa-
do año 2022 un total de 144.289 consultas a través 
de los servicios de fisioterapeutas de los centros de 
salud de la región. Actualmente, 222 profesionales 
prestan servicio en más de un centenar de Unida-
des de Atención Específica coordinadas desde la 
Gerencia Asistencial de Atención Primaria. Estos 
intervienen ante patologías musculoesqueléticas; 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC); 
con personas mayores con fragilidad o deterioro 
funcional; y en situaciones dolor crónico, entre 
otras. También, desarrollan tareas de educación 
para la prevención y autocuidados en la población 
madrileña. Los ciudadanos tienen acceso a estos 
servicios tras la derivación del médico de familia. 

Teinteresa

Más información 
en tu dispositivo 
movil:

Más información 
en tu dispositivo 
movil:
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Todas aquellas empresas que deseen publicar reseñas de cursos en esta sección de Formación deberán facilitar los datos antes del día 
1 del mes anterior. Pueden dirigirse a la Secretaría del Colegio, donde les informarán de las tarifas en vigor. La información facilitada 
de los mismos será la indicada en la siguiente plantilla, no publicándose toda aquella que no se adapte.

  Nombre del curso:    Lugar:    Fecha:    Información:    Dirigido a:
  Organiza:    Duración:    Precio:    (Teléfono, web, e-mail)    Sección en la que inserta el curso.

Asimismo, les indicamos que hay definido un número fijo de páginas para esta publicidad, por lo que se atenderán por riguroso orden de llegada. 
El número 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 información recibida para incluir en esta sección. El Colegio exime su responsabilidad ante los 
retrasos en la recepción de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.

MÁSTER DE OSTEOPATÍA 
EN LAS DISFUNCIONES 
NEUROMUSCULOESQUELÉTICAS
Organiza: Escuela de Osteopatía de 
Madrid y acreditado por UPSA
Lugar: C/ Caleruega, 102
Duración: modalidad semipresencial 
en 2 años y modalidad intensiva en 
1 año. 
Fecha: 27 de octubre de 2023
Precio: 1er año modalidad semipre-
sencial  (matrícula + 8  cuotas de 375 €) 
Información: 692 10 05 63; 635 61 95 
04
www.escuelaosteopatiamadrid.
eommadrid@escuelaosteopatiama-
drid.com
Dirigido a: fisioterapeutas 

MÁSTER UNIVERSITARIO 
EN OSTEOPATÍA
Organiza: Escuela Universitaria de Os-
teopatia, Universidad de Murcia
Lugar: Calle Padre Félix Sánchez  
Blanco, S/N 30009, Murcia. 1ª Planta 
de la Clínica Universitaria Virgen de la 
Fuensanta. IMED

Duración: 2 años, 120 créditos
Fecha: 28 de septiembre de 2023
Precio: 9.700 €
Información: 696 02 77 50
https://www.um.es/web/estudios/
masteres/osteopatia
euosteopatia@um.es 
Dirigido a: titulados fisioterapeutas y 
sus equivalentes extranjeros

NEUROMODULACIÓN PERCUTA-
NEA: NEUROELECTROESTIMULA-
CIÓN SEGMENTARIA
Organiza: Fisiofocus, SL
Lugar: Helios Electromedicina: Calle 
de Alfonso Gómez, 38 - 28037 Madrid
Duración: 26 horas lectivas
Fecha: Del 10 al 12 de noviembre  de 
2023
Precio: 440€ (fraccionamiento del 
pago de manera gratuita)
Información: 615 85 25 76
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
neuromodulacion-percutanea-ma-
drid?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-nov&utm_

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

SUELO PÉLVICO Y MATERNIDAD
Organiza: Fisiofocus, SL
Lugar: Helios Electromedicina: Calle 
de Alfonso Gómez, 38 - 28037 Madrid
Duración: 30 horas lectivas
Fecha: Del 9 al 12 de noviembre  de 
2023
Precio: 340€ (fraccionamiento del 
pago de manera gratuita)
Información: 615 85 25 76
https://www.fisiofocus.com/es/
curso/fisioterapia-suelo-pelvico-ma-
drid-2?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-nov&utm_
campaign=2023 
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

VALORACIÓN Y TRATAMIENTO 
DE LAS ALTERACIONES 
LINFÁTICO-VENOSAS: DRENAJE 
LINFÁTICO MANUAL 
Organiza: Fisiofocus, SL
Lugar: Helios Electromedicina: Calle 
de Alfonso Gómez, 38 - 28037 Madrid
Duración: 15 horas lectivas
Fecha: Del 4 al 5 de noviembre  de 
2023
Precio: 180€ (fraccionamiento del 
pago de manera gratuita)
Información: 615 85 25 76
https://www.fisiofocus.com/es/
curso/drenaje-linfatico-manual-ma-
drid-3?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-nov&utm_
campaign=2023 
secretaria@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas






