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Carlos Tomas Ortiz Sanchez

Colegiado N° 197

FISIOTERAPIA EN ONCOLOGIA.
UN PASO MAS

oy en dia es fun-
damental promo-
cionar, divulgar y
concienciar sobre
el papel del Fisioterapeuta en
todas las areas de interven-
cién del paciente oncolégico.

Basandonos en los datos del
PICA (Plan integral de cancer
en Extremadura), se estima
que durante los préximos
anos puede aumentar de
forma importante en Extre-
madura tanto la incidencia de
las enfermedades tumorales
como su prevalencia. El can-
cer constituye, a dia de hoy,
una de las causas mas impor-
tantes de discapacidad en la
Comunidad Auténoma.

A nivel sociosanitario, Extre-
madura cuenta con distintos
recursos para atender las ne-
cesidades de cuidados conti-
nuados o de larga duracidn,
proporcionados a personas
con necesidades simultaneas
de cuidados personales y sa-
nitarios.

En los ultimos anos se han lo-
grado muchos avances en la
fisioterapia oncolégica no

sélo en el ambito publico y
privado, sino también en las
asociaciones vinculadas al
cancer como son la AEFO
(Asociacion Espanola de Fisio-
terapia Oncolégica), AECC
(Asociacion Espanola Contra
el Cancer) y AOEX (Asociacién
Oncoldgica Extremena) facili-
tando el acceso de la fisiote-
rapia a los pacientes. Estas
asociaciones también se en-
cargan de organizar charlas
informativas, talleres y even-
tos para pacientes, familiares
y fisioterapeutas.

Es destacable que la fisiotera-
pia oncolégica se estd
abriendo hueco por su rele-
vancia en el tratamiento de li-
mitaciones articulares, fibro-
sis, retracciones en cicatrices,
fatiga crénica y disfunciones
ginecoldgicas o uroldgicas
entre otras, secundarias a in-
tervenciones quirudrgicas y
tratamientos de quimiotera-
pia y radioterapia.

Es por ello por lo que, tal y
como se expuso en la “I jor-
nada de Fisioterapia Oncol6-
gicay Cuidados Paliativos, or-
ganizada por el Colegio

Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid,
serfa conveniente el recono-
cimiento de la especialidad de
Fisioterapia Oncolédgica, la in-
corporacién en los equipos
multidisciplinares de la figura
del fisioterapeuta especiali-
zado; elaborar protocolos de
coordinacién entre profesio-
nales para la adecuada deri-
vacion de casos, incidir en la
importancia del tratamiento
en la fase paliativa y crear un
registro de casos y secuelas fi-
sicas en el cancer.

Uno de las secuelas fisicas
mas importantes y frecuentes
donde el plan de prevencion
es remarcable para evitar su
aparicién, es el Linfedema.

Se pueden encontrar cuantio-
sos articulos en las principales
bases de datos (Cochrane,
Pubmed, Medline...) en los
que se contrasta la evidencia
del tratamiento fisioterapico
del linfedema con resultados
positivos. Asi como numero-
sos centros a nivel regional y
nacional donde los profesio-
nales desarrollan sus conoci-
mientos en métodos de tra-
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tamiento y técnicas, formados
con los profesionales nacio-
nales e internacionales mas
destacados en linfologia: Le-
duc, Foldi, Godoy, Ferran-
dez...

Utilizando los diferentes mé-
todos de tratamiento se
puede llegar a conseguir una
reduccion del volumen del
linfedema de aproximada-
mente un 10% diario y alre-
dedor de un 40-50% en una
semana. En los estadios | y |l
es posible una eliminacién
casi total del edema en un
95% de los pacientesde 1 a 6
semanas. Con lo que el linfe-
dema, a pesar de ser una pa-
tologia crénica, puede pasar
desapercibida con el trata-
miento fisioterapico ade-
cuado.

Para concluir, no debemos ol-
vidar que, al igual que en ge-
riatria, neurologia, traumato-
logia y otras especialidades,
en oncologia el fisioterapeuta
es el profesional que posible-
mente vive mas etapas junto
al paciente. O
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FERNANDO

LLERA

Antiguo enfermo de cancery

paciente de fisioterapia
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“La fisioterapia ha sido

como un rayo de luz y

esperanza en mi

recuperacion del cancer’

2

La historia que queremos contar en este primer numero del afo es una historia de superacién, con
nombres y apellidos, real como la vida misma. Llena de luces y sombras, pero sobre todo, llena de
esperanza. La esperanza de que hoy dia hablar de cancer no es sinébnimo de muerte. Esta es la historia
de Fernando Llera Cid, ingeniero agronomo de profesion, de 59 afos de edad, nacido en Azuaga y
afincado en Monterrubio de la Serena hasta que el amor llama a su puerta y le ofrece un matrimonio
fruto del cual nacen su hijo e hija, trasladdndose asi a Badajoz. Hace poco mas de tres afos, a Fernando
le diagnostican cancer de garganta. Una enfermedad que afrontd con valentia y optimismo desde el
principio y en la que su familia ha sido su maximo apoyo. En este largo y limitante camino, Fernando ha
descubierto en la fisioterapia su tabla de salvacién para volver a recuperarse de las secuelas y recuperar

su calidad de vida.

P. Fernando, ;cémo le diag-
nosticaron el cancery qué fue
lo primer que pens6?

R. Hacia tiempo que mi hija me
insistia en que fuera al médico
porque ultimamente me atra-
gantaba con frecuencia al in-
gerir comidas mixtas es decir,
sélidos y liquidos; y tosia con
fuerza. Le hice caso y a finales
de febrero de 2016 me diag-
nosticaron la enfermedad. En
aquel momento, lo primero
que se me paso por la cabeza
fue que esto lo iba a superar, la
enfermedad no iba a poder
conmigo.

P. Entiendo que hay un
tiempo hasta que uno asume
lo que le pasa, se da cuenta
delo que le viene por delante
y sobre todo en cémo va a
afectar a la familia ;cémo fue

el proceso para ti desde el
punto de vista fisico y emo-
cional?

R. Mi hija estaba trabajando
en Dubai, mi hijo de Erasmus
en Oporto y mi mujer fue la
que, haciendo de tripas cora-
z6n, me apoyé y me animé;
aunque yo sabia que ella lo es-
taba pasando peor que yo.
Sobre todo por ella y también
por mis hijos, me propuse que
en ningin momento me verian
triste, depresivo o sin ganas de
comer. Por esta razén, siempre
estuve animdndoles y dicién-
doles que esto pasaria como
pasa un constipado. Asi hay
que enfrentarse al cdncer, con
optimismo y con dnimo de su-
peracion.

P. Una vez que empiezas con
todo el proceso, jcomo fue,

cuanto tiempo ha durado tu
recuperacion?

R. Aunque a finales de marzo
de 2016 me enfrenté a una im-
portante operacion, la etapa
posterior de la radioterapia,
para asegurar la total desapa-
ricion del tumor, ha sido la mds
dura. A mi me afecto desde el

principio, provocdndome con-
siderables trastornos que fue-
ron  creciendo y  que
persistieron durante varios
meses, después incluso de fina-
lizar el tratamiento.

Ese mismo verano ya habia ter-
minado todos los tratamientos
y estaba agotado. Seguia con
los efectos secundarios de la

“Es una ldstima que desde la

sanidad publica no se preste la

atencion adecuada a las

secuelas que los tratamientos

oncoldgicos dejan en los

pacientes”



radioterapia. La piel del cuello
la tenia irritada, la laringe in-
flamada, por lo que tragaba y
respiraba con dificultad, y fran-
camente, no sabia muy bien
cdmo salir de todo aquello. Y
aunque algunos efectos fueron
remitiendo, el linfedema del
cuello seguia sin mejorar. Pre-
gunté por aqui y por alld y
nadie supo darme solucién al
problema. Me decian que era
normal, que con el tiempo se
atenuaria; pero nadie conocia
ningun tratamiento ni especia-
lista al que pudiera recurrir. En
la Asociacion de Lucha Contra
el Cdncer de Badajoz me facili-
taron contactos y comencé tra-
tamiento con un
fisioterapeuta, primero en Ba-
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R. Ese mismo dia, en el que nos
enteramos de la existencia de
ese equipo, concertamos una
visita al Instituto Fisiomédico.
Aqui comenzd una nueva y es-
peranzadora singladura para
intentar dar solucion a este
problema del que pocos cono-
cen y con el que llegué a creer
que tendria que lidiar el resto
de mivida.

Desde el primer dia empecé a
notar mejoria. Me empezaron
aplicar maltiples técnicas, ma-
sajes, método Godoy... y ob-
viamente comenzamos a ver
con optimismo el futuro. Llevo
ya dos afios y tres meses de tra-
tamiento con el que hemos
conseguido la casi normaliza-
cion de mi linfedema que va

“Asi hay que enfrentarse al

cancer, con optimismo y con

dnimo de superacion”

dajoz de la mano de Carlos
Ortiz; y después fui a Madrid al
Dr. Masid, quien me indicé la
existencia de un equipo de pro-
fesionales fisioterapeutas espe-
cializados en el tratamiento de
estas secuelas producidas por
la terapia oncoldgica, en parti-
cular el linfedema. Me indicé
que antes de plantear una in-
tervencién quirdrgica, debia-
mos contemplar la posibilidad
de la fisioterapia. Esto abrié un
nuevo camino de posibilidades
y fue como un rayo de espe-
ranza.

P. ;Qué papel ha tenido la fi-
sioterapia en su recupera-
cion? ;Cree que el papel del
fisioterapeuta en esta enfer-
medad es conocido?

T
B
'
LX)

Fernando durante su tratamiento de recuperacion

perdiendo presencia en mivida
poco a poco. De hecho en abril
de 2018 me incorporé a mi tra-
bajo habitual. La fisioterapia
supuso un rayo de luz al que
asirme con la esperanza de so-
lucionar un problema del que
nadie sabia nada y al que se le
presta mds bien poca atencion.
Si bien no supone un peligro
para la vida de los pacientes
que han superado una enfer-
medad tan grave como el cdn-
cer, si constituye una merma
importante en la calidad de
vida de estos.

Es una ldstima que desde la sa-
nidad publica no se preste la
atencion adecuada a las se-
cuelas que los tratamientos
oncolégicos dejan en los pa-
cientes. Aunque afortunada-
mente se les salva la vida en un
porcentaje cada vez mayor,
estos pacientes quedan seria-
mente limitados en su vida dia-
ria y no se les ofrece otra salida
que vivir con limitaciones. Digo
esto porque no todo el mundo
puede desplazarse a Madrid
semanalmente para recibir tra-
tamiento fisioterapéutico, por
imposibilidad material y eco-
némica.
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P. A dia de hoy, afortunada-
mente podemos decir que es
una enfermedad que ha su-
perado, ;qué le diria a una
persona que le acaban de
diagnosticar cancer?

R. Que intente ser optimista y
evite sentimientos negativos
de incredulidad y miedo, ya
que estos sentimientos mantie-
nen ocupado nuestro pensa-
miento constantemente, y
provocan un bucle en nuestra
mente impidiendo que pense-
mos con claridad en cémo so-
lucionar nuestro problema.
Mantener una actitud positiva
ante el cdncer no lo va a curar
pero, ayuda a sobrellevarlo a
quien lo padece.

Que haga cosas con las que
disfrute y de esta manera
podrd sobrellevar mejor la en-
fermedad. También es bueno
hacer un ejercicio moderado, si
el médico lo aprueba. Aunque
perdi 20 kilos, a mi me vino
muy bien pasear con mi mujer
e ir compartiendo con ella mis
dudas, esperanzas y plane-
ando nuestro futuro; para
cuando supere las secuelas que
me ha dejado el cdncer. O
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ANDRES
BAS

Presidente provincial Asociacion
Espaiola Contra el Cancer
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“Hay que reforzar

la presion en

campainas de

educacion para el

diagnostico precosz

de cancer”

El tema central de este primer nimero del afo es la fisioterapia y el cancer y por ello, no podiamos dejar
pasar la ocasion sin entrevistar al presidente provincial de la Asociacidon Espafola Contra el Cancer en
Badajoz, el doctor Andrés Bas. El doctor Bas preside la Asociacién desde el afno 2017 ademds de ostentar
otros cargos como la presidencia de la WAMHF (World Association of Medical and Health Films).
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca, Andrés estd especializado en cirugia
general y del aparato digestivo, y en traumatologia y ortopedia ademas de ser profesor asociado en la
Universidad de Extremadura entre otras muchas cosas. En esta entrevista, el presidente de la AECC quiere
destacar la importante labor de apoyo y acompafiamiento que realiza la Asociacion con enfermos y
familiares y apunta a la desinformacion como uno de los principales problemas que tiene esta
enfermedad hoy dia. Asi mismo, destaca la importancia de realizar mas campanas de educacion para el

diagnéstico precoz.

P. Cuales son los objetivos
principales de la asociaciéon

R. El objetivo fundamental de
la AECC es prestar ayuda a los
pacientes y familiares de esta
enfermedad en un momento
tan dificil en sus vidas, brin-
dando especial atencién a los
mds débiles desde un punto de
vista tanto psiquico como eco-
némico. Para nosotros es muy
importante el apoyo psicold-
gico, la compania durante los
tratamientos y pruebas diag-
nésticas, o los cuidados palia-
tivos en el hospital y en casa; y
por supuesto acompafar a
estas personas también en el
duelo, cuando llega el desen-
lace final.

P. ;Cudl o cudles creen que
son los principales problemas
u obstaculos que encuentra
esta enfermedad hoy en dia?

R. Hoy dia existen muchos obs-
tdculos a los que tienen que
hacer frente los enfermos de
cdncer. Un obstdculo funda-
mental son los insuficientes re-
sultados en investigacion
oncoldgica que, si bien se per-
filan “prometedores para el fu-
turo”, ese futuro no termina de
llegar después de lustros de es-
tudios. Si a esto le sumamos el
escenario actual con las redes
sociales, en las cuales se gene-
ran unas falsas expectativas
que lo unico que hacen es ge-
nerar dano y desconfianza en
aras del protagonismo, legi-

timo, de unos investigadores
que sobredimensionan su tra-
bajo... las circunstancias se
complican. A esto hay que
sumar la proliferacion de las
llamadas fake news sobre cu-
randerismo que aparecen
sobre dietas milagrosasy cura-
ciones con terapias en gran

parte de ocasiones no contras-
tadas. En resumen, el principal
problema se basa en la desin-
formacion

P. ;Cual es la radiografia de
cancer que existe ahora
mismo en Extremadura?

14 oz
Hay que reforzar la presion

en campanas de educacion

para diagnéstico precoz”
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Andrés Bas en un acto del Il Congreso extremeiio de personas con cancer y familiares

R. El cdncer en Extremadura es
prdcticamente igual que en el
resto del mundo, una enferme-
dad ligada a la edad con las ex-
cepciones de cdnceres en ninos
y jovenes.

La herencia ligada al cdncer
ocupa una pequena inciden-
cia, si bien se irdn definiendo y
mejorando los conceptos y me-
dios de diagnéstico ligados a la
genética

P. ;Cudntos casos nuevos de
cancer se diagnostican cada
afo en Extremadura?

R. Los principales casos de cdn-
cer en Extremadura estdn en
rango con el resto de Espana.
270. 363 nuevos casos con la
proporcién siguiente de mds a
menos: colon y recto 14%,
prostata 12%, mama 12% y
pulmén 10%.

P. Siempre escuchamos la im-
portancia sobre la deteccién
precoz del cancer, jcree que
desde la sanidad publica se
toman las medidas para tra-
bajar este punto? ;De qué
manera?

R. La deteccidn precoz en Ex-
tremadura descansa en la Me-
dicina Familiar que realizan
las pruebas para remitir a
cada especialista hospitalario
segun su criterio inicial.Hay
que reforzar la presién en
campahas de educacion para
diagndstico precoz: sangre
oculta en heces y colonoscopia
en mayores de 45- 50 afios,
campanas de mamografias en
mujeres de mds de 45- 50
anos, camparnias para movili-
zar e influir a los hombres de
mds de 50 arios a realizarse
PSA (Prostatic Specific Anti-
gen) y ecografia prostdtica
por su médico de familia ,
sobre todo si tiene alteraciones
de la miccién y tacto rectal.

P. Cada vez mas escuchamos
laimportancia de la alimenta-
cién en nuestra salud y en
concreto en el cancer, jcree
que la proliferaciéon de casos
de cancer estd relacionada
con la alimentacién, que real-
mente pueden existir dietas
anticancer?

R. Yo diria que en general no
existen dietas anticdncer. Lo

que si existen son los malos hd-
bitos alimenticios y los intere-
ses comerciales para realizar
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R. Los fisioterapeutas, en su
labor de reponer la normalidad,
estdn constantemente al lado
del paciente en general 'y del
paciente oncoldgico en particu-
lar. La labor que hacen es muy
importante en el apoyo tera-
péutico de la mayoria de trata-
mientos quirtirgicos, no solo por
amputaciones mds o menos ra-
dicales y sus danos colaterales.

P. ;Cree que es un tema des-
conocido entre los enfermos
o los oncdélogos tienen en
cuenta esta rama de la salud
para el tratamiento de esta
enfermedad?

R. La AECC tiene un interés es-
pecial en el valor del trabajo de
los Fisioterapeutas con los pa-
cientes oncoldgicos y cémo
agradecen los muchos benefi-
cios que aportan.

“La labor que hacen los

fisiotempeutas es muy

importante en el apoyo

terapéutico de la mayoria de

tratamientos quirdrgicos”

falsas campanas de bondades
o prejuicios de determinadas
substancias y alimentos. Los
mexicanos por ejemplo, no tie-
nen mayor incidencia de cdn-
cer gdstrico por tener los chiles
en todas sus comidas

P. ;Qué papel juega para
usted la fisioterapia en el tra-
tamiento y la curacion del
cancer?

P. La fisioterapia oncolégica,
iesta contemplada en la sa-
nidad publica a dia de hoy,
forma parte del trata-
miento?

R. La sanidad publica emplea
los recursos de fisioterapia que
no son pocos, segtin sus posibi-
lidades, pero no puede dar res-
puesta a toda la demanda, lo
cual genera largas listas de es-
pera. O
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en la vida colegial

EL COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DE
EXTREMADURA DESTACA EL PAPEL QUE JUEGA EL
FISIOTERAPEUTA EN LOS ENFERMOS DE CANCER

Asi mismo, denuncia la ausencia de estos profesionales
dentro de los servicios de oncologia en la sanidad publica

oy dia nadie desconoce la en-
fermedad de cancer. Los estu-
dios prevén que casi un 40% de
mujeres y hombres tendra al menos
un tipo de cancer a lo largo de su
vida. Afortunadamente, existen es-
tudios clinicos que apuntan a que
las muertes por esta enfermedad
estadn disminuyendo gracias a los
avances y a la medicina. Al margen
de esto, los tratamientos y la propia
enfermedad generan en los pacien-
tes multitud de efectos secundarios,
tanto a nivel psicolégico como fi-
sico. En este sentido, el Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de
Extremadura destaca que la figura
del fisioterapeuta es fundamental
para anadir calidad de vida a los pa-

cientes.
La fisioterapia oncoldgica tiene

como objetivos mejorar la calidad de
vida, minimizar situaciones de dolor cré-
nico, acortar los tiempos de readaptacion
al esfuerzo del paciente, entre otras mu-
chas cuestiones. “Es fundamental por
tanto, que la fisioterapia forme parte del
tratamiento integral del paciente onco-
l6gico’, destaca M2 Eugenia Sanchez Lla-
nos, vicepresidenta del COFEXT.

Sin embargo, actualmente el fisiote-
rapeuta no esta presente en los equipos
de oncologia de los hospitales publicos.
“Actualmente se ofrece poca coberturaa
este tipo de pacientes. En los servicios de
rehabilitacion de los hospitales se estan
atiendo sobre todo casos de linfedemas
asociados al cancer de mama, pero se de-
berian atender otros muchos sintomas
como los uroginecolégicos, déficit de
movilidad, etc'”.

Desde el COFEXT se destaca la impor-

tancia de proporcionar, desde los hospi-
tales, un correcto y completo plan de tra-
tamiento integral a los pacientes,
formado por un equipo interdisciplinar
donde el fisioterapeuta deberia ser un
miembro mas y formar parte activa.

Lucha contra el cancer

Desde que el COFEXT se creara en el
ano 2002 ha mantenido y demostrado su
firme compromiso con esta enfermedad
mediante campanas de difusion, tanto
en el colegio como fuera de él; con dis-
tintas instituciones, asociaciones y colec-
tivos. Desde el afio 2018 colabora con la
Fundacion Vencer el Cancer. Asi mismo,
ha participado recientemente de forma
activa en la elaboraciéon del borrador del
Plan Integral Contra el Cancer PICA 2017-
2020 para mejorar la atencién a las per-
sonas enfermas de cancer. [l

XI CONGRESO NACIONAL DE ASISTENCIA SANITARIA AL PACIENTE
CRONICO Y VI CONFERENCIA NACIONAL DEL PACIENTE ACTIVO

Los pasados 7'y 8 de marzo, se celebré
en el Palacio de Congresos de Mérida,
el Xl Congreso Nacional de asistencia sa-
nitaria al paciente crénico y VI Conferen-
cia nacional del paciente activo. Un
evento al que asistieron y en el que par-
ticiparon activamente nuestra vicepresi-
denta, M2 Eugenia Sanchez, y nuestro
vicesecretario, Luis Espejo. En esta jor-
nada de dos dias, la fisioterapia estuvo
presente. Por un lado dentro del comité
organizador y por otro, mediante el des-
arrollo de un taller sobre el tratamiento

tépico en las Ulceras de presion, donde
nuestro vicesecretario expuso cémo la fi-
sioterapia era un complemento para la
recuperacion de estas heridas mediante
electroterapia y ejercicio fisico terapéu-
tico.

Asi mismo, nuestros representantes
participaron en una mesa redonda
donde se pudo sensibilizar sobre el tra-
bajo del fisioterapeuta en las diferentes
fases del paciente croénico, haciendo es-
pecial atencion en el seguimiento domi-
ciliario por estos profesionales de

atenciéon primaria mediante un trabajo
mejor coordinado entre las diferentes
disciplinas sanitarias. O
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VOCADO EL || CERTAMEN DE

) ()X

Este certamen estd dirigido a todos los fisioterapeutas colegiados
en cualquier Colegio Profesional de Espana

| Colegio Profesional de Fisiotera-

peutas de Extremadura convoca,
por segundo afo consecutivo, el Il Cer-
tamen de Casos Clinicos. Una iniciativa
que tiene como finalidad la busqueda
del rigor cientifico en la toma de deci-
siones clinicas. El plazo de participacion
estard abierto hasta el dia 15 de mayo y
se podran presentar trabajos en cual-
quier ambito de actuacion de la fisiote-
rapia. Principalmente seran: pediatria,
respiratorio, cardiovascular, neurologia,
musculoesquelético, geriatria y deporte.

Desde el COFEXT destacan que se
valorara la originalidad del caso o estu-
dio de casos, la argumentacion basada
en estudios previos de referencia en la

| préximo dia 14 de marzo, dara co-

mienzo la Feria de Mayores de Badajoz.
Un evento en el que estard presente el Cole-
gio Profesional de Fisioterapeutas de Extre-
madura (COFEXT) a través de un stand, en el
que ofreceran informacién y tratamiento a
todas aquellas personas interesadas, de la
mano de fisioterapeutas colegiados.

A través de esta iniciativa, el COFEXT
quiere transmitir y acercar a la poblacion la
importancia de la prevencién y los benefi-
cios de la fisioterapia a una determinada
edad, lo que se conoce como fisioterapia
geridtrica.

En este dmbito, el Colegio trabaja ac-
tualmente para que la figura del fisiotera-
peuta sea obligatoria también en los
centros de mayores publicos.

Con el aumento de la esperanza de vida,
resulta cada vez mas necesario que las per-
sonas se encuentren en éptimas condicio-
nes, y aunque el envejecimiento no es una

tematica, asi como la relevancia de los
resultados alcanzados. Al tratarse de un
certamen con finalidad divulgativa de
casos clinicos concretos y originales, en
la que los fines sociales y el compartir
entre colegiados son prioritarios; no se
aceptaran ensayos clinicos, aleatoriza-
dos y controlados ni revisiones biblio-
gréficas o metaanalisis.

El COFEXT concedera un primery se-
gundo premio valorados en 300 y 200
euros respectivamente, para lo cual serd
necesaria la presentaciéon de un minimo
de ocho casos clinicos de autores dife-
rentes. Cada autor podra presentar un
maximo de dos casos clinicos y cada
caso clinico no podra tener mas de tres

EL ENVEJECIMIENTO CAUSA UNA REDUCCION DE HASTA EL 2%
DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LAS PERSONAS POR ANO

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura destaca la importancia que tiene la
fisioterapia en la tercera edad participando en la Feria de Mayores de Badajoz

enfermedad, se trata de una etapa en la que
aparecen sindromes invalidantes. Por lo
tanto, es fundamental conocer qué sindro-
mes son propios del proceso de envejeci-
miento y cuéles no. Precisamente estos
sindromes son los que la fisioterapia trata de
compensar, “por ello, el tratamiento precoz
para prevenir, mantener y recuperar la fun-
cion es el objetivo fundamental que debe
tener un fisioterapeuta especialista en geria-
tria, animando a las personas mayores a que
el envejecimiento saludable es posible con
un trabajo en comun’, explica M2 Angeles
Cardero fisioterapeuta y tesorera del CO-
FEXT. Aunque no haya una patologia, desde
el Colegio recomiendan acudir al fisiotera-
peuta ya que este, puede establecer estrate-
gias de prevencion y tratamiento con el
Unico fin de mantener la autonomia perso-
nal proporcionando calidad de vida. El enve-
jecimiento causa una reduccién de hasta un
2% de la capacidad funcional por aiio.

CONVOCATORIAS

autores. El 30 de mayo se comunicard
al autor la aceptacién o no de su caso,
para la presentacién el 8 de junio en la
sede del Colegio en Badajoz.

Los trabajos deberan ser remitidos
en archivo Word, con el formato esta-
blecido en las bases, y junto al formula-
rio de presentacion de resimenes pdf
rellenable con los datos de el/los au-
tor/es, antes del 15 de mayo de 2019
por correo electrénico a la direccion in-

formacion@cofext.org.

Fisioterapia geriatrica

Existen multitud de patologias, fre-
cuentes en personas con una determinada
edad, que pueden ser tratadas con fisiote-
rapia y que en muchas ocasiones la socie-
dad desconoce, como la incontinencia
urinaria y fecal, enfermedades respirato-
rias, demencias, secuelas de cancer....;
ademas de las conocidas como la artrosis,
reuma, fracturas de cadera, etc. Los objeti-
vos principales de la fisioterapia geriatrica
son muchos, como reducir el dolor, preve-
nir caidas, aumentar, recuperar o mante-
ner el rango de movimiento, proponer los
dispositivos de ayuda para promover la in-
dependencia, recomendar las adaptacio-
nes para hacer en casa y un largo etc. Los
beneficios que aporta la fisioterapia para
la salud abarcan desde el plano fisico al
mental, ya que mejora el estado de dnimo
y el estrés. O
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CONTINUA ABIERTO EL PLAZO DE

PARTICIPACION PARA LA“CAMPANA DE

HIGIENE POSTURAL EN EL ESCOLAR"

DEL COFEXT

Se trata de una iniciativa dirigida a alumnos de entre 6 y 12
anos que permanecerd abierta a la participacion de los
colegiados hasta la finalizacién del curso escolar.

or segundo afo consecutivo, el Co-

legio Profesional de Fisioterapeutas
de Extremadura ha puesto en marcha,
desde el pasado mes de octubre, la“Cam-
pafia de Higiene Postural en el Escolar”.
Una iniciativa que vuelve a contar con el
apoyo de la Obra Social La Caixa, la Con-
sejeria de Sanidad y Politicas Sociales y la
Consejeria de Educacion y Empleo de la
Junta de Extremadura.

Se trata de una actividad dirigida a
centros escolares de nuestra Comunidad
Autdénoma para concienciar, a profesores,
padres y alumnos de primaria (preferible-
mente a los alumnos de 3°y 4 ° de prima-
ria), sobre la importancia de mantener
una adecuada higiene postural para pre-
venir futuras lesiones; con el fin de que
los nifos aprendan a tomar conciencia
desde pequefios de la postura que
deben adoptar tanto con el mobiliario

escolar, como con dispositivos tecnolégi-
cos. El ano pasado, la campafia consiguio
llegar a mas de 3.000 alumnos de toda la
regién distribuidos en mas de 60 centros
educativos. Un hecho que ha sido posi-
ble gracias a la motivacién y a la partici-
pacion de los fisioterapeutas del COFEXT.

Con el objetivo de continuar traba-
jando en esta linea, ya que los malos ha-
bitos posturales siguen aumentando, el
Colegio necesita a profesionales que ayu-
den a concienciar, desde la infancia, de la
importancia de cuidar nuestro cuerpo,
manteniendo una postura correcta, a tra-
vés de métodos de higiene postural; e
implicar a la comunidad educativa en las
medidas de prevencién y educacién para
la salud.

Desde el COFEXT, “animamos a los co-
legiados a participar activamente en esta
campana, en especial a aquellos colegia-

seres colegiado del COFEXT?

,‘PARTICIPM

Er

Gt i oot (NI

P

dos de zonas rurales de nuestra regién,
con la que se desea contribuir de forma
continuada al asesoramiento ciudadano
en temas relacionados con la promocién
y la defensa de la salud”. Este afio, las lo-
calidades que no participaron en la cam-
pafa anterior tienen prioridad y desde la
Consejeria de Educacion ya se les ha in-
formado.

Aquellos interesados en participar en
esta edicion deberdn contactar con la se-
cretaria del Colegio enviando un correo
electrénico: informacion@cofext.org

Facilitando la siguiente informacién:

- Nombre y apellidos del colegiado

- Localidad

- Nombre del colegio y de responsa-

ble que coordinara la actividad con el

colegiado

- Fechay hora

- Ne de alumnos. O

EL COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DE
EXTREMADURA MUESTRA SU APOYO A LA FEDERACION ESPANOLA
DE ENFERMEDADES RARAS EN NUESTRA COMUNIDAD

| pasado dia 28 de febrero, la Federa-

cién Espanola de Enfermedades
Raras en Extremadura celebraba un acto
para conmemorar el Dia Mundial de las
Enfermedades Raras en el Colegio de Mé-
dicos de Badajoz. Un evento al que asis-
ti6 el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Extremadura a través
de su vicesecretario, Luis Espejo, acom-
panado por el presidente del Colegio Ofi-
cial de Enfermeros de Badajoz D. Carlos
Tardio; el presidente del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Badajoz, D. Cecilio
Venegas Fito; el presidente del Colegio
de Médicos de Caceres y presidente del

Consejo territorial de Médicos, D. Carlos
Arjona.

Durante la jornada, se presentaron los
avances logrados en Extremadura en el
ambito de las enfermedades raras, de la
mano del Dr. Enrique Galén y el Dr. Agus-
tin Pijierro. Se indicaron los logros obte-
nidos tras la consecucién del Registro de
Enfermedades Raras Diagnosticadas en
Extremadura. Ademas, se manifesté la im-
portancia de los sistemas de informacion
en el SES, asi como la creacién de la uni-
dad UCERE, que nace con el propdsito de
centralizar la atencidn de los pacientes
con enfermedades raras en los principa-

les disciplinas, la pediatria y el servicio de
medicina interna. El objetivo es evitar el
peregrinaje de los pacientes por diferen-
tes servicios y garantizar la existencia de
un tratamiento conjunto entre especialis-
tas, velando por la comunicacién directa
y sin ruido entre profesionales para una
atencion integral de estos usuarios. [J




esde que el pasado 17 de febrero se ce-
lebrara la prueba del proceso selectivo
de fisioterapeutas del Servicio Extremefo
Publico de Salud (SES), un grupo de fisiote-
rapeutas colegiados acudian al Colegio para
manifestar su descontento ante las pregun-
tas del examen, asi como para solicitar
apoyo y asesoramiento. Algo que se ha aten-
dido desde el primer momento conforme a
nuestra voluntad, y asi lo recogen nuestros
estatutos, de dotar a los fisioterapeutas de
una institucién que los represente y de-
fienda sus intereses. Por ello, habilitamos un
formulario de reclamacién a disposicion de
este grupo de colegiados y trasladamos, el
pasado dia 20 de febrero, un escrito al direc-
tor gerente del SES, Ceciliano Franco; para
hacerle llegar el malestar de estos aspiran-
tes. En dicho escrito le solicitamos que, de
cara a préximos procesos selectivos, se pu-
blique el temario y una bibliografia que per-
mita acotar las preguntas y evitar asi
controversias. El Colegio quiere manifestar
que no estd “en contra” de las personas que
han aprobado el examen y “a favor” de las
que lo han suspendido. Nuestra Unica posi-
cion y objetivo es defender los intereses de
todos los colegiados y el interés comun de
la profesion, brindado apoyo y asesora-
miento, para lo cual siempre hemos em-
prendido y seguiremos emprendiendo
actuaciones en el ambito publico.
El pasado dia 13 de marzo, la Junta de

EL COFEXT PARTICIPA EN LAS MARATONES
DE CACERES Y BADAJOZ Y EN LAS PRUEBAS
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ACTUACIONES DEL COFEXT
SOBRE LA OPE DEL SES

Gobierno del Colegio se ha reunido asi con
tres miembros de este grupo de colegiados
para escuchar sus demandas y brindar ase-
soramiento juridico.

Una de las dudas principales de este
grupo era si el Colegio tenia competencias
para impugnar el examen. Hay que explicar
que el COFEXT tiene legitimidad para la de-
fensa de la profesidn, pero no para defen-
der asuntos particulares. El Colegio solo
hubiera podido impugnar el contenido de
las bases de la convocatoria antes de que
esta se celebrara. En este momento en el
que nos encontramos del proceso, con el
examen hecho, solo se podria impugnar la
valoracién que realiza el Tribunal calificador
y el Colegio no tiene legitimacién para ello.
Lo que si podemos hacer, es proporcionar
informacién sobre como realizar la recla-
maciony la viabilidad de las mismas, como
se ha hecho.

Uno de los temas que mas ha gene-
rado controversia en esta convocatoria
han sido las preguntas sobre osteopatia.
Este grupo de colegiados quiere impug-
nar estas preguntas ya que consideran
que no se incluyen en el temario y que se
trata de una formacién de posgrado.
Desde el Colegio sefialamos que la osteo-
patia esta incluida dentro de la fisiotera-
pia siendo esta una técnica mas de la
profesion y no separandola como una es-
pecialidad.

DEL VII DESAFiO SAN FERNANDO

EI COFEXT ha participado el pasado 24 de abril en la 272 Maraton y 5¢ Media Maraton Popular Ciudad de
Badajoz, y el pasado 7 de abril en la XIll Media Maratoén de Cdceres Patrimonio de la Humanidad

n afo mas, el Colegio Profesional de

Fisioterapeutas de Extremadura, en
su constante preocupacion por el bienes-
tar de la sociedad, ha estado presente en
la media maratén y maratén de Badajoz,
con una carpa ubicada en la linea de meta
donde ademds de desempefriar una labor
de prevencién facilitando recomendacio-
nes y nociones sobre educacion para la
salud, han llevado a cabo tareas asisten-
ciales para todos aquellos corredores que
lo precisaron, de la mano de tres fisiotera-

peutas colegiados. Asi mismo, han con-
tado con estudiantes del Grado en Fisio-
terapia de la Universidad de Extremadura
para que estos comiencen a tener sus pri-
meras experiencias en el tratamiento con
deportistas, fomentando el contacto de
los estudiantes con experiencias laborales
reales. Esta iniciativa cuenta con la colabo-
racion de la Federacion Municipal de De-
portes del Ayuntamiento de Badajoz. Asi
mismo, y como novedad, este ano el CO-
FEXT ha participado en la maratén de Cé-

En relacién a otro tipo de preguntas,
que han suscitado polémica al hilo de las
tareas de los fisioterapeutas en la sanidad
publica, desde el Colegio también quere-
mos destacar que las competencias del fi-
sioterapeuta son claras y estan totalmente
reguladas. Recientemente el COFEXT ha en-
viado un escrito a todos los hospitales de
Extremadura sobre este asunto.

Durante la reunién, también se planted
por parte de los colegiados, la posibilidad
de que en las pruebas selectivas acuda
como observador algin miembro del Cole-
gio. Algo que ya tuvimos en cuenta preci-
samente para la pasada prueba del dia 17
de febrero, pero a la que finalmente no acu-
dié ningin miembro del Colegio siguiendo
la recomendacién del sindicato SATSE, al no
considerarlo necesario. En este sentido, un
miembro del Colegio podra acudir en cali-
dad de observador siempre que no haya
ningun tipo de incompatibilidad y a pro-
puesta de un sindicato, ya que son las orga-
nizaciones sindicales las que pueden
participar en calidad de observadores, de
acuerdo a las bases de la convocatoria.

Finalmente, los colegiados nos han pro-
puesto interesantes iniciativas que hemos
recogido y tendremos en cuenta préxima-
mente. El Colegio estd abierto a recibir pro-
puestas y sugerencias que nos permitan
estar aln mas cerca de nuestros colegiados
y de la sociedad en general. O

ceres, en colaboracién con el Ayunta-
miento de la ciudad. Este acuerdo alcan-
zado pretende consolidarse en las
sucesivas pruebas deportivas de la ciudad,
garantizando una atencidn sanitaria por
parte de fisioterapeutas colegiados, al
igual que ocurre con otras pruebas depor-
tivas de diferentes disciplinas de toda la
geografia regional. A estas pruebas de-
portivas hay que sumar la participacién
del COFEXT en la VIl Desafio de San Fer-
nando. O
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EN EL DIA DE LA MUJER TRABAJADORA ENTREVISTAMOS
A NUESTRA VICEPRESIDENTA, M2 EUGENIA SANCHEZ

Vicepresidenta COFEXT: “Antiguamente, también en la fisioterapia la mujer ha sido
eclipsada por el deseo de protagonismo y reconocimiento de los hombres a lo largo de
los tiempos”

Segun la Confederacién Mundial de Terapia Fisica (WCPT), 7 de cada 10 fisioterapeutas en nuestro pais
son mujeres, bajando a 6 a nivel mundial. Pero, aunque haya mas mujeres que hombres, nos preguntamos
si existen desigualdades en este sector. Por ello, y para celebrar el Dia Internacional de la Mujer
Trabajadora, entrevistamos a nuestra vicepresidenta, M2 Eugenia Sanchez, natural de Caceres. Ella es
graduada en Fisioterapia por la Universidad de Salamanca y en Terapia Ocupacional por la Universidad
de Extremadura y a sus 47 ainos de edad, lleva 26 afos ejerciendo la profesion. Actualmente, M@ Eugenia
trabaja como fisioterapeuta de Atencion Primaria en el Area de Salud de Caceres y ocupa distintos cargos
de responsabilidad en nuestro colegio, en la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas y en la Asociacién
de Fisioterapeutas en Atencion Primaria y Salud Comunitaria. Con una agenda tan apretada, hemos ido
a visitarla al Centro de Salud y entre consulta y consulta, M2 Eugenia nos ha dibujado un boceto de su

vision como mujer y fisioterapeuta.

P. M2 Eugenia, en tu caso
;qué significa para ti celebrar
el Dia Internacional de la
Mujer trabajadora?

R. Es un dia dedicado a recono-
cer el trabajo que la mujer ha
desempefiado a lo largo de la
historia dentro y fuera de casa.
Tanto como cuidadora y res-
ponsable de la familia, como a
nivel de distintos trabajos y
desempenos laborales, en con-
diciones muchas veces de des-
proteccién y /o desventaja
salarial o de escaso reconoci-
miento con respecto a los hom-
bres. No debemos olvidar que
la celebracién de dias mundia-
les o internacionales se hace
con fines de concienciacién
porque existen situaciones des-
favorecidas, de desigualdad,
de olvido, de exclusién...que
ojald nunca tuvieran que cele-
brarse. Y la verdad es que me
gustaria que llegara el mo-
mento en que no se tenga que
celebrar este dia porque la
igualdad, el reconocimiento y
el respeto hacia las mujeres se

consiga en todos los dmbitos
delavida.

P. Aunque predominan las
mujeres en la mayor parte de
las profesiones sanitarias,
icrees que la mujer ha estado
relegada a un segundo plano
por el hombre en el sector de
la fisioterapia? ;Crees que
existen a dia de hoy igualdad
de oportunidades en nuestra
profesion?

R. Concretamente en nuestra
profesién, hay mds mujeres
que hombres que han demos-
trado con su trabajo y esfuerzo
un alto nivel competencial y no
percibo que estemos relegadas
a un segundo plano por el
hecho de ser fisioterapeutas. Si
es cierto que ocupamos menos
cargos de responsabilidad en
érganos de gestion referidos a
nuestra profesion.

En el sistema sanitario publico si
hay igualdad de oportunidades
a la hora de optar a un puesto
de trabajo o de direccién, aun-
que esto ultimo estd mds limi-
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“Donde quizds mds diferencia se

aprecie en nuestra profesién es en

el ambito deportivo puesto que

clubes y deportistas profesionales

suelen elegir hombres como

. . ’,
[isioterapeutas

tado por ser fisioterapeuta que
por ser mujer. Y en el dmbito pri-
vado puede haber las mismas li-
mitaciones que en otras
profesiones al poder ver dismi-
nuidas las posibilidades de en-
contrar trabajo por ser mujer.

P. ;Existen diferencias salaria-
les en el sector sanitario entre
hombres y mujeres?

R. En el sector publico no hay
diferencias salariales asocia-
das al sexo, en el caso de em-
presas privadas supongo que
estaremos en la media de la di-
ferencia que puedan darse en
otras profesiones.

P. ;Crees que hemos tenido el
protagonismo que merece-
mos? Si pensamos en gran-
des figuras de la medicina,
siempre recordamos hom-
bres, ;alguna mujer desta-
cada e importante en el
campo de la fisioterapia?

R. A lo largo de la historia han
existido mujeres trabajando

como fisioterapeutas, aunque
antiguamente eran enferme-
ras, como el caso de Elizabeth
Kenny que desarrollé un im-
portante trabajo en el campo
de la atencidn a nifios afectos
de poliomelitis. Es a partir del
siglo XX, cuando aparecen mu-
jeres fisioterapeutas que han
desarrollado métodos y técni-
cas muy importantes para
nuestra profesiéon, como Ka-
tharina Scroth, Francoise Me-
zieres, Florence Kendall...
aunque también es verdad que
otras grandes figuras de la fi-
sioterapia femenina han des-
arrollado sus trabajos a la
sombra de los apellidos de sus
esposos, como pueden ser los
casos de Estrid Vodder, Bertha
Bobath, Anne Maitland o Mar-
garet Kontt que desarrollé el
método Kabat, llamado asi por
su marido médico... Con lo
cual, desgraciadamente, en
este campo también la mujer
ha sido eclipsada por el deseo
de protagonismo y reconoci-
miento de los hombres a lo
largo de los tiempos.

Actualmente hay companeras
fisioterapeutas que estdn des-
arrollando magnificos trabajos
a nivel de gestidn, asistencial,
investigacion; demostrando
dia a dia el potencial y capaci-
dad que poseen, pudiendo des-
tacar a nivel nacional las
figuras de Antonia Gémez Co-
nesa, Carmen Sudrez, Raquel
Chillén, Sonia Souto Camba...
entre otras

Donde quizds mds diferencia
se aprecie en nuestra profesion
es en el dmbito deportivo
puesto que clubes y deportistas

abril 2019

tunados relacionados con
nuestro ejercicio profesional.
Aunque bien es cierto, que los
que emiten estos comentarios,
por lo general varones, suelen
carecer de los conocimiento y
sensatez bdsicas.

P. ;Alguna vez has tenido la
sensacion de que para ser
una buena profesional, debas
renunciar a tu vida personal?,
iexiste de verdad la concilia-
cién laboral y familiar?

R. Creo que ser una buena pro-

“En la conciliacién de la vida

familiar y laboral es donde las

mujeres lo tenemos mucho mads

dificil, ya que seguimos

dedicando mucho mas tiempo y

esfuerzo a la atencion y
cuidado de la familia”

profesionales suelen elegir
hombres como fisioterapeutas.

P. Ala hora de desempefar tu
trabajo, jalguna vez has no-
tado machismo por el hecho
de ser mujer?

R. Si es cierto que como nues-
tro trabajo supone en muchas
ocasiones un contacto muy di-
recto con el paciente, se suelen
escuchar comentarios desafor-

fesional es algo inherente a tu
formacién y compromiso, por
lo que la vida personal no de-
beria interferir en ello. Otra
cosa es conciliar la vida familiar
y laboral, donde las mujeres lo
tenemos mucho mds dificil en
cualquier dmbito porque, aun-
que cada vez se trabaja mds
por la igualdad, la mujer sigue
dedicando mucho mds tiempo
y esfuerzos en la atencién y cui-
dados ala familia. O

e \
Nuevos colegiados diciembre - marzo
Damos la bienvenida a nuestra institucion colegial
N°  Colegiado/a
1265 I5ABEL PEREZ MARTIN 1271 EVAMARIASANCHEZ BENITEZ 1276 CRISTINA LOPEZ MELERO
1266 ALEJANDRO DEL MORALGALAN 137> NOELIA COTANO MEGIAS 1277 JUAN LUIS RUIZ CARO
1267 BLANCA ZARZA CORTES 1273 DIANA MARTIN MARCOS
1268 MARIA TOLEDO MORCILLO 1274 ANA CABALLERO FERNANDEZ
\ J
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Informacion nacional

EL CGCFE APUESTA POR LA INVESTIGACION Y LOS TRATAMIEN-
TOS INTEGRALES PARA LUCHAR CONTRA EL CANCER INFANTIL

| Dia Internacional contra el Céncer

Infantil, instituido desde el afo 2001,
intenta concienciar a la sociedad sobre la
importancia de hacer un diagnoéstico
precoz y establecer tratamientos inme-
diatos y accesibles a toda la poblacién. A
pesar de que un alto porcentaje de los
casos de cancer infantil se curan, el gran
impacto que causan, tanto en los pacien-
tes como en sus familias, debe ser tra-
tado de una manera lo mas integral y
humana posible. Desde el CGCFE se
apuesta firmemente por reforzar la in-
vestigacion y apoyar al maximo a las fa-
milias,  favoreciendo tratamientos
multidisciplinares, que ayuden a mante-
ner una buena calidad de vida, durante
y después de los tratamientos. En el caso
de la Fisioterapia, las técnicas aplicadas,

en funcién del tipo de cancer y de sus
sintomas, ayudan a la recuperacion y al
tratamiento de las secuelas de los diver-
sos tumores, entre los que se encuentran
los trastornos motores y neuroldgicos,
las dificultades respiratorias, el dolor, las
dificultades existentes en la coordina-
cién estética y dindmica, el equilibrioy la
propiocepcion; y asi como la reeduca-
cion de la marcha para conseguir una de-
ambulacion con un grado alto de
autonomia. El tratamiento especifico de
estas dolencias es un factor fundamental
para que los pacientes mantengan una
adecuada calidad de vida en sus activi-
dades de la vida diaria e intentar conse-
guir una recuperacion lo mas completa
posible y en las mejores condiciones fisi-
cas; ademas de un apoyo fuerte e incon-

dicional desde el punto de vista emocio-
nal. El CGCFE se adhiere, por tanto, al Dia
Internacional contra el Cancer Infantil,
apostando por la investigacion y la apli-
cacién de tratamientos integrales y
transversales en los que los profesionales
de la Fisioterapia no pueden dejar de for-
mar parte. El cancer infantil engloba a los
distintos tipos que encontramos dentro
de esta enfermedad, y que afectan a
nifos y nifas en edad pediatrica, y aun-
que es poco frecuente, segun los datos
de la OMS, la tasa de incidencia alcanza
entre 50 y 200 casos por cada millén de
nifios en todo el mundo.

Fuente: Consejo General de Fisiotera-
peutas de Espaiia O

PRIMER GRAN PROYECTO DE SANIDAD EN 2019:
LA PRESCRIPCION FISIOTERAPEUTA

std previsto que en los proximos

dias se retina con el colectivo para
estudiar su viabilidad y su marco legal.
Estudiar la viabilidad de la prescripcion
fisioterapeuta puede ser el primer gran
proyecto de Sanidad para 2019. Segun
confirma el Consejo General de Fisio-
terapia a Redaccién Médica, la reunion
con el Ministerio para avanzar sobre el
marco legal de dicha acreditacion po-
dria producirse proximamente: "Espe-
ramos que a lo largo de esta semana o
la préxima nos informen cuando nos
incorporamos formalmente al proceso
de gestién que ya veniamos realizando
con otros gobiernos" explica Miguel Vi-
llafaina, presidente del Consejo, que
afade: "es una simple férmula de acre-
ditacion. Me parece muy correcto que
se ordene de alguna forma de qué ma-
nera vamos a hacerla". Por parte del
Ministerio, explica Villafaina, "ha ha-
bido una buena predisposicion a llevar
adelante esa habilitacién que necesi-

tamos. Lo Unico que hace falta es un
decreto que diga cdbmo tenemos que
hacer la prescripcién', explica el presi-
dente del Consejo, que detalla cémo
son estos encuentros: "Son reuniones
puramente técnicas para volver a estu-
diar el documento y ver los pasos que
hay que seguir. Después, el propio Mi-
nisterio lo estudiard”. En el caso de la
prescripcion en Fisioterapia, no cree
que debiera existir ningun debate
complicado:“Lo nuestro no deberia ser
conflictivo ni mucho menos porque la
ley estd y lo que hace falta, como a los
enfermos, es ver coOmo se hacer”, ex-
plone Villafaina.“La Fisioterapia es una
alternativa al farmaco, nosotros aplica-
mos algunos para la continuidad asis-
tencial. En ella, hay algun proceso que,
con unidades muy concretas, pueden
estar protocolizados. Los demds, no
son conflictivos para que otros colec-
tivos estén implicados’, reseia el re-
presentante de los fisioterapeutas,

consciente de que la prescripcién para
su colectivo profesional no llegard “en
dos dias”.

Respuesta a las criticas

En su opinidn, las criticas recibidas
por los médicos -que tacharon de "lo-
cura" que los fisioterapeutas puedan
prescribir- no estan bien argumenta-
das. "Quizé no se lo han leido bien y no
saben que lo nuestro se trata de unas
prescripciones de medicamentos que
no estan sometidos a receta médica,
son casi de uso de autocuidados por-
que cualquier persona puede acceder
a ellos en la farmacia", defiende Villa-
faina, que ejemplifica: "Cuando los
prescribimos nosotros si controlamos
la molécula y controlamos esa pres-
cripcién. A veces, por ejemplo, nos-
otros hacemos liberaciones articulares
dolorosas a personas que tienen limi-
taciones en el codo. La evidencia cien-
tifica nos dice que si toma un
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analgésico 20 minutos antes, el medi-
camento pasa a la sangre y contribuye
a que la liberacién sea menos dolo-
rosa", explica.

El presidente del Consejo cree que
cada profesional tiene bien definidas
sus competencias. "Somos profesiona-
les que contribuimos al bienestar del
paciente, pero nuestras competencias

estan definidas Nosotros tenemos
clara nuestra funciéon y no vamos a me-
ternos en el espacio de otros’, senten-
cia el presidente, que destaca:
“Siempre trabajamos en equipos mul-
tidisciplinares y es en esa continuidad
cuando tenemos que hacer uso de
esos medicamentos, pero una vez se
haya protocolizado”. Ademas, consi-

dera que los fisioterapeutas tienen la
formacién suficiente para ello: "Que un
grado en el dmbito de la salud no
pueda prescribir, suena raro. Se tiene
capacidad dentro del marco de la dis-
ciplina, en un grado universitario. Eso
si, debe adaptarse a la ley del medica-
mento"
Fuente: Redaccién médica O

OFERTA FORMATIVA PRIMER SEMESTRE 2019 |

» Curso Abordaje de neurorrehabilitacion ante un paciente con ictus
agudo.

Organiza: llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura.

— Profesor: Dr. Juan Carlos Bonito Gadella.

- Duracién: 15 horas.

- Plazas: mdx. 24.

— Cuota de Inscripcion: Colegiados: 125 € — No Colegiados: 250 €.

- Plazo de inscripcion: desde el 9 de enero de 2019 hasta el 15 de abril de
2019 (las inscripciones recibidas fuera del plazo senalado, tanto antes
como después, serdn nulas y no se tendrdn en cuenta).

— Fecha de celebracidn: 27y 28 de abril de 2019.

- Horario de celebracion: Sdbado (mafana y tarde): De 09:00 a 14:00 y
de 16:00 a 19:00 - Domingo (mafiana): De 09:00 a 14:00.

—Lugar de celebracién: Sede Colegial. Avda. Santa Marina 33, entre-
planta. 06005 - Badajoz.

» Curso de Ejercicio terapéutico “Escuela de la Espalda PHL”
Organiza: llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura.
— Profesor: D. Pablo Herndndez Lucas.

- Duracidn: 40 horas.

- Plazas: mdx. 24.

— Cuota de Inscripcion: Colegiados: 250 € — No Colegiados: 400 €.

— Plazo de inscripcion: desde el 9 de enero de 2019 hasta el 25 de sep-
tiembre de 2019 (las inscripciones recibidas fuera del plazo sefalado,
tanto antes como después, serdn nulas y no se tendrdn en cuenta).

— Fecha de celebracion: : 4-6 octubre y 18-20 de octubre de 2019.

— Horario de celebracion: Viernes (tarde): 16:00-21:00 - Sadbado (maiana
y tarde): De 09:00 a 14:00 y de 15:30 a 20:30 - Domingo (mafiana): De
09:00 a 14:00.

— Lugar de celebracién: Sede Colegial. Avda. Santa Marina 33, entre-
planta. 06005 - Badajoz.

MAS INFORMACION: cofext.org/cursos

Estimados/as colegiados/as:

Desde la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion
Sociosanitaria (servicios dependiente de la Direccidon General
de Planificacién, Formacion, Calidad Sanitaria y Sociosanitaria
de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de
Extremadura) nos solicitan podamos trasmitir a los colegia-
dos/as que todas aquellas Actividades de Formacién Conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias que son acreditadas solo
pueden ir dirigidas a profesionales sanitarios a los que se re-
fiere la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias. Las actividades deben estar dirigidas
a profesionales sanitarios que han terminado su formacién co-
rrespondiente (de grado o de especialidad) y no pueden ir di-
rigidas a alumnos.

Estas formaciones acreditadas estdn destinadas a adquirir,
mantener o mejorar las competencias de los profesionales sa-
nitarios que desarrollan una practica profesional en su ambito
de conocimiento y actuacion. Por este motivo se hace especial
hincapié que los destinatarios de esta formacion son profesio-
nales sanitarios.

DEONTOLOGICA EN

MATERIA DE PUBLICIDAD

Desde el COFEXT estamos impulsando junto al CGCFE la elabora-
cién de un nuevo codigo de deontologia para garantizar el co-
rrecto ejercicio de la profesion. Una de las materias que se
especificaran mas en profundidad en este nuevo documento sera la
publicidad, por ello advertimos que la publicidad siempre debera ser
veraz, objetiva y completa evitando el uso mercantilista y contrario al
sentido de responsabilidad de la profesion y la deontologia colegial.

Consideramos necesario que, para dar a conocer y publicitar nues-
tra actividad, en ninguin caso debe ser tratada como un bien de con-
sumo, promoviendo falsas necesidades y anteponiendo el precio al
servicio asistencial. Ejemplo de ello, son los métodos de publicidad
de las denominadas empresas de venta "on-line" en las que se vende
un ticket al comprador y éste acude posteriormente al centro sanitario
con el cupon adquirido para satisfacer el servicio ofertado.

Desde nuestra institucion colegial nos encontramos con la dificul-
tad de regular estas cuestiones y poner en practica la capacidad de exi-
gencia deontoldgica en materia de publicidad, siendo necesaria la
colaboracién y para ello se necesita la colaboracién y compromiso de
todos/as. Estamos seguros de que esta nota pueda constituir un inicio
en el cambio de conciencia y en el que alcancemos un corporativismo
real de la Fisioterapia. No cabe duda, que el profesionalismo del fisiote-
rapeuta obliga, en los dificiles tiempos actuales, al desempeiio de nues-
tra practica con unos niveles de ética profesional por encima de lo
sefalado en la regulacion actual. O
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Plan de Proteccion de la Salud frente

a las pseudociencias

“Del cortoplacismo y benepldcito del todo vale a la mdxima exigencia
y la autocritica desproporcionada”

“Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias”

n noviembre del pasado afo, los

Ministerios de Ciencia y Sanidad
lanzaban un plan bajo el titulo: “Plan
de Proteccion de la Salud frente a las
Pseudoterapias” Un plan cuyos objeti-
vos, a grandes rasgos, son la elimina-
cion de intervenciones pseudocienti-
ficas de los centros sanitarios y de la
formacion especializada, luchar contra
la promociony publicidad fraudulenta,
mejorar la divulgacion y comunicacion
con la ciudadaniay luchar contra el in-
trusismo profesional. Desde el Go-
bierno sefalan que este documento es
un proyecto “abierto a nuevas aporta-
ciones de los sectores implicados, co-
munidades auténomas, colegios pro-
fesionales, sociedades cientificas y el
movimiento asociativo” Ante el revuelo
generado en nuestro colectivo profe-
sional, hemos considerado relevante
dedicar un espacio de este nimero de
nuestra revista.

Este plan esta estructurado en cua-
tro lineas fundamentales:

La primera de las actuaciones de
este plan, que ya estd teniendo lugar,
es redactar un nuevo informe sobre la
situacion actual de las pseudoterapias
existentes en nuestro pais. Se actualiza
asi un informe que existe desde 2011
y que ya elabord el anterior Ministerio
de Sanidad. Su contenido se esté eva-
luando seguin las evidencias existentes
para saber qué son pseudoterapias y
cudntas hay. En lineas generales, el Go-

bierno promete “revisar de forma es-
pecifica” cada uno de los dmbitos con
posible contenido pseudocientifico en
el sistema sanitario, cientifico y educa-
tivo. Este informe, que comprende 139
técnicas, ya tiene novedades. El primer
filtro realizado comprende 73 técnicas
consideradas como pseudoterapias,
entre las que se encuentran homeo-
patiay acupuntura. El informe prelimi-
nar emitido sefala que se tratan de
técnicas que no tienen ni estudios ni
revisiones con un grado de recomen-
dacién que permita demostrar su efi-
cacia.

El debate no se ha hecho esperar,
ya que de esas 139 técnicas que se es-
tan analizando, 20 son propias de nues-
tra disciplina. Ante esta situacion, el
Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de Extremadura ha realizado un in-
forme que ha presentado al Consejo
General de Fisioterapeutas de Espaia
para que dé traslado al Ministerio. Este
informe, a disposicion de todos los co-
legiados presenta dos grandes rasgos.
El primero, es que aporta datos con-
cretos sobre el nimero de estudios
existentes sobre estas intervenciones
en bases de datos cientificos, filiacion
de los mismos y porcentajes relativos
observados respecto a la autoria por
parte de fisioterapeutas que permiten
darle al debate generado otra perspec-
tiva orientada a la plausibilidad biolo-
gica de las técnicas sometidas a de-

<

bate, muy necesario en nuestra profe-
sion, ya que la mesura y el conoci-
miento profundo de la historia y evo-
lucién de la fisioterapia, constituyen
los principales argumentos de peso
para posicionarse lejos de los intereses
econdmicos e intereses cortoplacistas
que en ocasiones estan muy lejos de
la defensa de nuestros argumentos téc-
nicos, académicos y cientificos, que no
son nada despreciables y que al me-
nos, desde la opinidn de esta Junta de
Gobierno, estan tirdndose por la borda
con opiniones con muy poca amplitud
de miras y a sabiendas que los proce-
sos cientificos para la consolidacion de
conocimientos propios de una profe-
sién precisan de fases que ineludible-
mente requieren tiempo... jy i nos en-
contramos, para muchas de estas
intervenciones en fases experimenta-
les de estudio, sin llegar a la investiga-
cion aplicada de gran calidad o bien
estamos entrando en esta fase cuando
se nos presenta esta situacion y nos
ponemos nerviosos? Creemos firme-
mente en el gran trabajo que se esta
realizando en los Ultimos afos para el
desarrollo cientifico de nuestra profe-
sién. Por favor, no lo tiremos por tierra,
que es mucho y de gran calidad.

Por otro lado, el segundo rasgo
principal es el sustento legislativo. Ac-
tualmente, no existen suficientes argu-
mentos de derecho para desechar in-
tervenciones que en su esencia

>



constituyen parte de las competencias
del fisioterapeuta desde sus origenes,
y que por confusionismos con la se-
mantica en la terminologia cuando nos
queremos referir a alguna técnica, en
ocasiones errores propiciados con in-
tencion por parte de nuestro propio
colectivo, para generar esa confusion
de la que hablamos, si, debemos hacer
autocritica, pues esto lo hemos hecho
y lo estamos haciendo muy mal, esto
siempre desde nuestra opinion. Desde
el COFEXT consideramos muy impor-
tante que no se deje de proteger nin-
guna técnica que realiza un fisiotera-
peuta, siempre basandonos en la
evidencia cientifica disponible y te-
niendo amplitud de miras, como he-
mos demostrado en el Informe que
presentamos al Ministerio, llamando a
cada cosa por su nombre, reto alin
pendiente de consecucion en nuestro
colectivo. En este sentido, la nota de
prensa emitida por el CGCFE tuvo erro-
res en su redaccion, que juntoalamala
interpretacion buscada por algunos
sectores provocd enorme revuelo entre
companeros, algo que para nada tuvo
que ver con lo discutido y abordado
en aquella reunion de la institucion el
pasado mes de Enero.

La segunda linea de este plan sera
“evitar la publicidad engafosa”. Para
ello se modificaran varios reales decre-
tos para poner asi limite a la publicidad
de servicios, productos o cualquier otra
forma de presentacion de estas pseu-
dociencias.

La tercera actuacion, una vez con-
cluya el anlisis de las diferentes técni-
cas sometidas a estudio, esta encami-
nada a eliminar estas pseudoterapias
de los centros sanitarios garantizando
que las actividades que se llevan a
cabo se realizan por profesionales con
titulaciones oficialmente reconocidas.
Y por Gltimo existe una cuarta linea de
actuacion que busca eliminar de las
universidades cualquier titulacion re-
lacionada con las pseudoterapias. Para
ello ambos ministerios haran un in-
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forme previo, que ya se esta llevando
a cabo, que aclare qué practicas y mé-
todos no estan avalados por la eviden-
cia cientifica.

Uno de los aspectos que mas pre-
ocupa a nuestro colegio es el control y
regulacion de los centros no sanitarios
que desarrollan pseudoterapias. Las
dos lineas de actuacion que mas afec-
tan a nuestro colectivo y que queremos
aprovechar la ocasién para destacar
son las lineas 2: evitar la publicidad en-
ganosa de las pseudoterapias y linea
3: garantizar que todas las actividades
sanitarias se realizan por profesionales
que dispongan de la titulacion oficial-
mente reconocida.

Consideramos que la defensa fun-
damental contra el intrusismo se debe
realizar desde la dptica de la publici-
dad. En este sentido desde nuestra ins-
titucién colegial queremos destacar
dos puntos: que la prohibicién de uti-
lizar en su publicidad términos que su-
gieran la realizacion de cualquier acti-
vidad sanitaria debe alcanzar también
alos centros, establecimientos y servi-
cios no sanitarios y a cualquier persona
fisica o juridica que no pertenezca al
ambito de los centros, establecimien-
tos y servicios sanitarios.

Y por ltimo, consideramos que la
publicidad sanitaria solo deberia estar
permitida a los centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios autorizados.
Por lo tanto el objeto de la norma, no
puede ser solo regular la publicidad en
centros, servicios y establecimiento sa-
nitarios, deben regular, es decir, prohi-
bir, la publicidad que sugiera la reali-
zacion de cualquier tipo de actividad
sanitaria sea quien sea, de quien pro-
venga, maxime si induce a error y pro-
viene de centros no sanitarios. Algo
que actualmente no ocurre en nuestra
comunidad auténoma, ya que se olvi-
dan de incluir en el decreto: “a cual-
quier persona publica o privada en el
ejercicio de una actividad comercial,
industrial, profesional o de otra indole
que, por cualquier medio, tenga como

finalidad promover, de forma directa o
indirecta, la contratacion de bienes, ac-
tividades o servicios susceptibles de
repercutir positiva o negativamente so-
bre la salud de la personas’, como si
ocurre en otras comunidades como
Castillay Ledn, Comunidad Valenciana,
Andalucia etc...

Recientemente, la ministra de Sa-
nidad, Maria Luisa Carcedo, se reuni6
con representantes de 13 colegios pro-
fesionales para trasladarles el docu-
mento, entre los que se encontraba el
Consejo General de Colegios de Fisio-
terapeutas de Espafa con su presi-
dente Miguel Villafaina. Este encuentro
tenia como objetivo recoger las opi-
niones y sugerencias de todos los sec-
tores interesados, siendo en este en-
cuentro tratadas nuestras aportaciones
a través del informe presentado. Al pa-
recer, el colectivo de médicos y enfer-
meros esta de acuerdo con este Plan,
no exento de polémica. Por su parte,
nuestro Consejo General, con los infor-
mes técnicos y profesionales pertinen-
tes defiende a la osteopatia, hidrote-
rapia, quiropraxia y drenaje linfatico
entre otras, no exentas tampoco de po-
Iémica; como intervenciones que pre-
sentan como eje central en su ejecu-
cién competencias propias y bésicas
de lafisioterapia, no pudiendo ser ejer-
cidas en nuestro pais, sin la debida ti-
tulacion que hasta la fecha es reque-
rida, y siempre bajo el paraguas de la
atencion por profesionales sanitarios,
algo que han querido otros sectores
difuminar para generar el confusio-
nismo del que hablamos renglones
atras.

Por Ultimo, indicar que esto, sin
duda, mejorara la atencién sanitaria de
nuestros pacientes. Los momentos de
cambios, histéricamente han supuesto
un impulso en nuestra profesion,
siendo optimistas en el pensamiento
que todo lo que venga, serd lo mejor
para nosotros como colectivo y lo mas
importante, para la seguridad clinica
de nuestros pacientes.

abril 2019
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El rincon del investigador

NUEVA ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL PARA

LA POBLACION GERIATRICA: TEST ALUSTI
Josu Alustiza Navarro. Colegiado 162 (COFPV)

La poblacién de personas mayores
crece en todo el mundo més ra-
pido que cualquier otro grupo de
edad, y en consecuencia, cada vez so-
mos mas los/as fisioterapeutas que tra-
bajamos en el campo de la geriatria.

En lo que a mi respecta, llevo 22
anos ejerciendo de fisioterapeuta en
la Clinica Psicogeriatrica Josefina Arre-
gui de Alsasua (Navarra). Muchos afnos
trabajando en el mismo centro de tra-
bajo, con el mismo perfil de paciente
y con un objetivo claro: conseguir el
mejor estado funcional de la persona.

Somos conscientes de que el es-
tado funcional es uno de los mayores
indicadores de salud y calidad de vida,
asi como un buen predictor de morbi-
mortalidad y del consumo de recursos
sanitarios. Su valoracioén es prioritaria:

1. Es un objetivo fundamental en
el dmbito de la geriatria, en su condi-
cién multidisciplinar

2. ;Realmente somos capaces de
valorar y cuantificar de forma precisa
el estado funcional, el nivel de rendi-
miento fisico, de nuestros pacientes
geriatricos?

En muchas ocasiones NO somos
capaces. Ese ha sido mi principal pro-
blema durante muchos afos.

La mejoria funcional conseguida
por el paciente era importante, pero
esa mejoria no la podia cuantificar con
las escalas de valoracion funcional,
rendimiento fisico, que se utilizan en
la practica diaria (Velocidad de la mar-
cha, Timed“Up & Go"Test, Short Physi-
cal Performance Battery, Test de
Tinetti, etc. 3)

Por ejemplo, al ingreso nos podia-
mos encontrar con un anciano que no
caminaba, y precisaba la ayuda impor-
tante de una persona tanto para man-
tener la bipedestacién como para
realizar la transferencia de sedestacién
a bipedestacion.

Alingreso, su resultado en el Sppb
Test era 0.

Al alta, era capaz de deambular
con minima ayuda de una persona,
mantenia la bipedestacién de forma
auténoma con ligero aumento de la
base de sustentacion, y realizaba la
transferencia de sedestacion a bipe-
destacion de forma auténoma con
ayuda del reposabrazos.

Al alta, su resultado en el Sppb
Test también era 0.

La capacidad funcional del an-
ciano habia mejorado mucho, pero el
resultado en el Sppb Test era el
mismo.

Lo mismo ocurria con el resto de
escalas de valoracion del rendimiento
fisico.

No podia cuantificar esa mejoria
funcional obtenida como consecuen-
cia del trabajo realizado por parte del
equipo multidisciplinar.

Eso sin tener en cuenta el estado
cognitivo del anciano.

Si se daba la circunstancia, muy
comun en el paciente geriatrico, de
que el anciano presentaba una de-
mencia, nuestro objetivo de valora-
cién se complicaba ain mas.

Debemos hablar en pasado. No
podiamos valorar la capacidad funcio-
nal del anciano con deterioro fisico
y/o cognitivo.

Hemos conseguido dar respuesta
al problema validando el novedoso
test de valoracion funcional con apli-
cabilidad universal para la poblacién
geridtrica: TEST ALUSTI.

El Test Alusti nos permite valorar la
capacidad funcional del 100% de la
poblacién geriatrica, en todos los ni-
veles de deterioro cognitivo y depen-
dencia fisica.

Apto para toda la poblacion
mayor y que cumple con las caracte-

risticas de sencillez, aplicabilidad, re-
productibilidad, validez, utilidad y
aceptacion4.

Se administra en un tiempo infe-
rior a 5 minutos.

El articulo en relacion al Test Alusti
ha sido publicado en la Revista Espa-
fola de Geriatria y Gerontologia 4.

Una vez validado el Test Alusti, el
objetivo es llegar a los/as fisioterapeu-
tas para que lo conozcany tengan la
posibilidad de utilizarlo.

Ya lo estan utilizando en diferen-
tes hospitales del Estado.

Por ejemplo, el Test Alusti lo estan
utilizando en el Gregorio Marafén de
Madrid, en un estudio que se llama
Agecar Plus.

Pueden consultar toda la informa-
cion en relacion al Test Alusti (videos,
hojas de registro, publicaciones, etc.)
accediendo a la pagina web www.tes-
talusti.com.
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40 horas

Fecha de celebracion:
 4-6 octubrey 18-20 de octubre

:NUEVA PROMOCION
PARA COLEGIADOS!

En el mes de marzo hemos firmado un
acuerdo con la web Physio Network en espariol
para que nuestros colegiados puedan mantenerse
al dia con la investigacién mas recientes en fisio-
terapia. Desde ahora podréis disfrutar de un 20%
de descuento durante 3 meses.

COLEGIOQ

PROFESIONAL DE

FISIOTERAPEUTAS

DE EXTREMADURA
www.cofext.org

Colegiados: 250 €
No Colegiados: 400 €

Plazo de inscripcion:
9 de enero - 25 de septiembre O o

DISPONIBLE EL ACCESOA LA
PLATAFORMA DEL
CONOCIMIENTO COMPARTIDO

Todos los colegiados pueden acceder a través de la web del
colegio en el apartado de “colegiados” pinchando en la opcién
llamada: DEMFISIO

Proximamente os proporcionaremos mas informacion en
nuestra web y redes sociales. jPermanece bien atento!

Consulta condiciones en nuestra web:
cofext.org/promociones-y-ofertas

PHYSI
NETWORK

¢ TIENES FACEBOOK O
TWITTER?

Nuestro Colegio también tiene perfil en estas redes sociales.
Siguenos y entérate de todas nuestras novedades puntual-
mente: ofertas de empleo, cursos, convocatorias, promociones
y mucho mas.

f Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Extremadura

, COFEXT




