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@ EDITORIAL

COFICAM y Fibromialgia

Pese a que en los ultimos afios, y desde que se reconociera como en-
fermedad por la O.M.S. en 1992, la fibromialgia y el conocimiento de la
misma ha ido ganando protagonismo en la sociedad, todavia queda mu-
cho por descubrir y hacer en torno a esta alteracion. Asi, con el objetivo
de reunir a expertos en la materia y a pacientes y familiares que sufren
en primera persona el dolor y la incomprensioén que genera esta compleja
patologia, el Colegio de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha, en colabo-
racion con AFIBROVI, celebrara, por primera vez en Espafa, una Jornada
sobre Fisioterapia en Fibromialgia, en la que se trabajaran desde el cono-
cimiento hasta la actualizacién y las evidencias de esta enfermedad. La
cita tendra lugar en la localidad castellano- manchega de Villarrobledo el
13 y 14 de mayo, y presentara la Fisioterapia como una de las herramien-
tas terapéuticas mas potentes con las que cuentan los que sufren esta
alteracion que se produce en nuestro sistema sensorial. En este nuevo
numero de Fisionoticias hemos editado un especial sobre Fibromialgia en
el que presentamos el programa de la jornada, pero en el que ademas he-
mos recopilado 11 entrevistas con los ponentes que aportaran una vision

mas amplia de la Fibromialgia, vista desde diferentes ambitos.

Al margen de las jornadas, el Colegio contintia trabajando para que asun-
tos como el intrusismo no se olviden, para ello en estos ultimos meses ha
centrado sus esfuerzos en Talavera de la Reina y comarca reuniéndose
con los colegiados de la zona. Otras reuniones y encuentros como el man-
tenido con el Consejero de Sanidad, también se ilustran en esta revista.
En la que ademas, ofrecemos algunos datos sobre la OEP del SESCAM
que se celebrara en 2017; repasamos los acuerdos de la ultima Junta
de Gobierno y de la Asamblea General Extraordinaria; hablamos de los
ultimos cursos que ha celebrado el colegio, sin olvidarnos del catalogo
de formacion de los préoximos meses; y entre otras cosas, resaltamos las

mejoras que se han llevado a cabo en la web colegial.

.
El Colegio no se responsabiliza de las opiniones vertidas por colegiados o personas que puedan ser entrevistadas en esta publicacion o en articulos de opinién. @ c Of I ca m
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. sobre Fisio

Fisioterapia en FIBROMIALGIA

celebran la_

en Fibromialgia en
Villarrobledo

El Colegio de Fisioterapeutas de Castilla- La Mancha ce-
lebrara en Villarrobledo, y por primera vez en Espafia, la
Jornada sobre Fisioterapia en Fibromialgia, en la que se
trabajaran desde el conocimiento hasta la actualizacion
y las evidencias de esta enfermedad. Se trata de una
iniciativa puesta en marcha por COFICAM y AFRIBOVI
(Asociacion de Fibromialgia y fatiga crénica de Villarro-
bledo y Region) con el objetivo Unico de dar mayor vi-
sibilidad a esta enfermedad, presentando la Fisioterapia
como una de las herramientas terapeuticas mas potentes
con las que cuentan los que sufren esta alteracion que
se produce en nuestro sistema sensorial. La cita tendra
lugar el 13 y 14 de mayo en el Salén de Actos del Hospital
General de Villarrobledo y esta dirigida a profesionales
colegiados, a estudiantes de la Escuela de Fisioterapia
y Enfermeria de la UCLM, asi como a pacientes y fami-
liares.

Para la ocasion se ha elaborado un amplio programa
compuesto de numerosas ponencias, mesas redondas y
talleres, y a través del cual se abordara la fibromialgia
desde diferentes puntos de vista como el antropoldgico o
psicoldgico. Se presentaran también las aportaciones de
la Fisioterapia Respiratoria en el abordaje de la enferme-
dad o se hablara de las aplicaciones moviles que existen
sobre la materia.

En cuanto a los talleres destacan el de terapia de ejerci-
cio gradual para sindrome de distress corporal o musico-
terapia.

La inscripcion a la Jornada es gratuita pero, puesto que el
aforo esta limitado a cien personas, es obligatorio confir-
mar asistencia formalizando la inscripcién a través de la
pagina web colegial: http://www.colegiofisio-cim.org/
cursos.php o a través del teléfono 967 512 697.

Mas de 40.000 enfermos de Fibromialgia en CLM

La Fibromialgia, reconocida como enfermedad por
la O.M.S. en 1992 y por la I.A.S.P. en 1994, provo-
ca dolor persistente en diferentes areas de nuestro
cuerpo, como la zona cervical, espalda, zona lumbar,
caderas, articulaciones y otras zonas de las extremi-
dades o de la cabeza. A menudo viene acompana-
do de fatiga o cansancio sin haber realizado ningun
esfuerzo fisico. También pro- duce alteraciones del
suefio. Tiene una elevada prevalencia, estimada en
la poblacion espariola en un 2,4% (4,3% en mujeres
y 0,8% en hombres).

En CLM supera los 40.000 enfermos. Su cali- dad
de vida esta ampliamente afectada, especialmente
en las areas de la funcion fisica, actividad intelec-
tual, estado emocional y calidad del suefo, lo que
influye de forma determinante sobre la capacidad
para el trabajo (pérdida parcial o completa de la ac-
tividad laboral entre el 25% y 50% de los pacientes),
rol familiar y social.
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PROGRAMA

Jornadas de Fisioterapia

en Fibromialgia

CONOCIMIENTO, ACTUALIZACION Y EVIDENCIAS

09:00 - 10:00 h.

PONENCIA INAUGURAL: “EFECTOS Y COS-
TE-EFECTIVIDAD COMPARATIVA ENTRE DIFEREN-
TES TIPOS DE EJERCICIO FiSICO EN PERSONAS
Prof. Narcis Gusi, Catedratico de Universidad en Acti-
vidad Fisica, Salud y Calidad de Vida, Universidad de
Extremadura.

10:00 - 10:30 h.

INAUGURACION OFICIAL

Directora Provincial de la Consejeria de Sanidad y Bien-
estar Social de JCCM, Blanca Hernandez Dominguez,
Sr.Alcalde-Presidente D. Alberto Gonzalez, Directo-
ra-Gerente HGV Dra. Caridad Ballesteros Brazalez,
Presidente COFICAM D. Natalio Martinez Lozano.

10:30 - 11:15 h.

“INTERVENCION PSICOLOGICA EN FIBROMIAL-
GIA”

José Antonio Bonillo, Psicélogo. AFIBROVI.

11:15-11:45 h.
PAUSA-CAFE.

11:15-12:30 h.

“DIAGNOSTICO INVESTIGADOR DE ENFERMEDA-
DES FUNCIONALES (BODILY DISTRESS SYNDRO-
ME)”

Maria Galve Villa, Fisioterapeuta. Hospital de Aarhus,
Dinamarca.

12:30 - 13:15 h.

“PROYECTO FIN DE GRADO Y PROYECTO FIN DE
MASTER SOBRE FIBROMIALGIA”

José Manuel Lépez Vicente, Grado en Fisioterapia y es-
tudiante de Master en UCAM, Murcia.

13:15 - 14:00 h.
MESA REDONDA DE PONENTES:
DISCUSION Y PREGUNTAS.

N

13 y 14 de mayo de 2016
VILLAROBLEDO (ALBACETE)

A ?

PROGRAMA PROFESIONALES VIERNES 13 DE MAYO 2016

14:00 - 15:30 h.
CATERING- COMIDA.

15:30 - 16:15 h.

“APORTACIONES DE LA FISIOTERAPIA EN EL
ABORDAJE DE LA FIBROMIALGIA”

Eugenia Ruiz Rabadan, Fisioterapeuta, Hospital Gene-
ral Universitario de Ciudad Real.

16:15-17:30 h.

“MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA FIBROMIAL-
GIA”.

Dra. Luciana Vannay, M.I.R Medicina Familiar y Comu-
nitaria, SACYL, Salamanca.

17:00 - 17:30 h.
PAUSA - CAFE.

17:30 - 18:00 h.

“EL FUTURO ESTA AQUI. RIESGOS Y OPORTUNI-
DADES DEL MHEALTH EN PERSONAS CON FIBRO-
MIALGIA: WEARABLES Y APLICACIONES MOVILES
(LOS EJEMPLOS DE FIBROLINE Y PAINOMETER).”
Dra.Rocio de la Vega, Investigadora posdoctoral, De-
partamento de Medicina de la Rehabilitacidn. Universi-
dad de Washington en Seattle, EEUU.

18:30 - 19:15 h.
MESA REDONDA DE PONENTES:
DISCUSION Y PREGUNTAS.

19:00 - 20:00 h.
* TALLER DE TERAPIA DE EJERCICIO GRADUAL
PARA SINDROME DE DISTRES CORPORAL

 TALLER DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
APLICADA A PACIENTES.
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PROGRAMA

Jornadas de Fisioterapia

en Fibromialgia

CONOCIMIENTO, ACTUALIZACION Y EVIDENCIAS

s“ 3

13 y 14 de mayo de 2016
VILLAROBLEDO (ALBACETE)

PROGRAMA PACIENTES 'Y FAMILIARES SABADO 14 DE MAYO

09:00 - 09:45 h.

“COMPRENDER LA FIBROMIALGIA”

Dr. Antonio Collado, Reumatélogo, Coordinador Cien-
tifico, Fundacion FF (Fundacion de Afectados/as de
Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica).

09:45-10:30 h.

“APORTACIONES A LA FIBROMIALGIA DESDE LA
NUTRICION”

Dra. Laura Arranz, Profesora Asociada de Nutricion y
Bromatologia, Universidad de Barcelona.

10:30 - 11:00 h. PAUSA-CAFE.

09:45 - 10:30 h.
“MODELO BIOPSICOSOCIAL EN FIBROMIALGIA”.
José Antonio Bonillo, Psicologo AFIBROVI.

11:40 - 12:30 h.

“ABORDAJE DE LA FIBROMIALGIA: HERRAMIEN-
TAS DE LA FISIOTERAPIA, TECNICAS DE SOFRO-
LOGIA Y DISCURSOS DESDE LA ANTROPOLOGIA”.
Carmen Campoy, Fisioterapeuta, Coordinadora del
Servicio de Rehabilitacion. Coordinadora UHE de Fibro-
mialgia y Sd de Fatiga Crénica del Hospital Santa Maria
de Lérida.

ORGANIZAN

12:45 - 13:45 h.
TALLER DE MUSICOTERAPIA.

MUSICA Y MUSICOTERAPIA PARA TU BIENESTAR.
ESTRATEGIAS PARA SENTIRTE MEJOR.

Vanessa Vannay, Licenciada en Musicoterapia. Profe-
sora Universitaria e Investigadora. Autora del libro: “Mu-
sicoterapia en Personas con Fibromialgia™. Tesis docto-
ral sobre los beneficios de la Musicoterapia en el dolor
cronico.

13:45 - 14:15 h.

CLAUSURA DE LAS JORNADAS.

Concejala de Sanidad y Bienestar Social del Ayunta-
miento de Villarrobledo, D? Rosario Herrera Goémez.
Presidenta de AFIBROVI, D? Eugenia Ramirez Martinez
y Vicepresidente de COFICAM D. Nils Ove Andersson
Silva.

14:15 - 16:00 h.
CATERING-COMIDA

17:00 h.
VISITA GUIADA A LAS BODEGAS EL CASTILLO
Imprescindible confirmar asistencia previa.

COMITE ORGANIZADOR JORNADAS:

@coficam

COLEGIO PROFESIONAL DE
FISIOTERAPEUTAS DE
CASTILLA-LA MANCHA

jo, 26 bajo - 02002 Albacete

Tl 967512697/609521 961 Fax 967 218 599
ontactar@colegiofisio-clm.org www.colegiofisio-clm.org

AFIBROVI
Asociacién de Fibromialgia
y Fatiga Crénica de Villarrobledo y Regién

Plaza de la Constitucién s/n - Mercado de Abastos. Despachos 4-5
02600 Vll rrobl d (Alb ete) Tel l 967 146 860/ 606 782102
E-mai i@hotmail.com www.afibro

COLABORAN

Castilla-La Mancha

Presidente: D. Nils Ove Andersson Silva.
Secretario: D. Jesus Reyes Cano.

Tesorera: Da. Yolanda Romero Rodriguez.

Vocales: D. Juan Antonio Diaz Basilio, Da. Azucena
Mufioz Gutiérrez, D. José Enrique Benitez Toledo, D?.
M? José Rodriguez Rodrigo.

COMITE CIENTIFICO JORNADAS:

Presidente: D. Natalio Martinez Lozano

Secretario: D. Nils Ove Andersson Silva

Vocales: Da. Marta Garcia Landete, D. Rafael Sanchez
Madrid, Da. Maria Martinez Aparicio, Da. Eva Noemi

Vizcaya Turpin.
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iQué le empujo a centrar sus estudios
sobre la fibromialgia?

Mi madre padecia dolores cada vez
que la abrazaba y, aunque ella queria
trabajar, cada vez le costaba mas po-
der trabajar, dormir y realizar ejerci-
cio. En aquellos afios no se la creian
mucho o no se sabia casi nada de
una patologia llamada fibromialgia.
Por lo tanto orienté recursos del labo-
ratorio para realizar las valoraciones
neuromotoras funcionales objetivas
para tribunales y asesorar a los pa-
cientes para preservar la autonomia
y calidad de vida de las personas con
fibromialgia.

Qué ventajas/papel posee el ejercicio
fisico para las personas con fibromial-
gia?

El ejercicio fisico es una herramienta
o tecnologia de salud integral porque
de forma motivadora y en ambiente
social estimula el mantenimiento o

IBROMIALGIA

é}mwwmwo%/%wmm/w |

PONENCIA

“Efectos y coste-efectividad comparativa entre diferentes tipos de ejercicio

fisico en personas con fibromialgia”

NARCIS GUSI, Universidad de Extramadura

‘ ‘ El ejercicio fisico es una herramienta o tecnologia
de salud integral porque de forma motivadora, esti-
mula el mantenimiento de la musculatura. , ,

mejora la funcion la musculatura y
de determinadas glandulas como la
pineal en el cerebro que ayuda a dor-
mir y descansar que luego permiten
recuperar la capacidad de fuerza y
resistencia para realizar las activida-
des cotidianas.

Segln su experiencia, jcudles son las
claves en el tratamiento de la fibro-
mialgia?

Esto sélo se consigue con una actua-
cién interdisciplinar: autoconfianza
y manejo, mejor condicion fisica y
coordinacion motora, paliativos sani-
tarios cuando sea necesario.

Preparar a la paciente para que se
mantenga o vuelva a sentirse perso-
na en su vida cotidiana, laboral y so-
cial. Es decir, recuperar una capaci-
dad fisica razonable para controlar o
manejar la vida cotidiana de acuerdo
a sus posibilidades y sentirse lo mas
normal posible.

Qué repercusion cree que pueden tener
estas Jornadas en la poblacion?

Que la fibromialgia es una patologia
real con efectos medibles objetiva-
mente, y cada vez conocemos mas
técnicas para mejorar su calidad de
vida. La combinacion adecuada de-
pendera de los medios y caracteristi-
cas de cada paciente.

‘ ‘ Las claves en el

tratamiento de la
fibromialgia son
entre otras, pre-
parar al paciente
para que se man-
tenga o vuelva a
sentirse persona
en su vida coti-
diana, laboral y
social.
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¢Cudl es la importancia de la psicologia
en las personas con fibromialgia y sus
familiares?

Como en cualquier enfermedad cro-
nica, el correcto manejo los aspec-
tos psicolégicos es algo fundamental
para el pronéstico de evolucién del
afectado. Ademas, al tener el dolor
como protagonista principal de esta
enfermedad, la fibromialgia lleva
asociadas multiples consecuencias
en el area psicolégica. La ansiedad
esta muy presente en los afectados,
pudiendo desarrollar en ocasiones
procesos ansioso-depresivos. Tam-
bién aparece la distimia (trastorno del
estado animico de menor intensidad
que la depresion), aparte de proble-
mas como el insomnio y conflictos de
pareja y familiares, entre otros. Por
todo esto también es muy aconseja-
ble la mediacién familiar por parte del
psicélogo. A veces con una funcion
meramente orientativa e informativa,
y en otras ocasiones de una forma
mas profunda y terapéutica.

El correcto asesoramiento del entor-
no familiar es vital para algunos afec-
tados, e imprescindible para todos en
general. nunca nos podemos olvidar
de los familiares con los que convive
la persona con Fm.

1 ¢Cudles son las bases sobre las que se
°/ debe construir todo tratamiento eficaz

en la fibromialgia?

Una intervencion multidisplinar, don-
de todos los profesionales que par-
ticipen en el tratamiento compartan

ENTREVISTAS
Auicotogia y Fibromialgia

PONENCIAS

“Intervencion Psicoldgica en Fibromialgia” y “Modelo Biopsicosocial en Fibro-

mialgia”

JOSE ANTONIO BONILLO, AFIBROVI

‘ ‘ El correcto asesoramiento del entorno familiar
es vital para algunos enfermos de fibromialgia,
e imprescindible para todos en general. , ,

sus experiencias y enfoques profe-
sionales y haya una correcta coordi-
nacion, es basico.

Los médicos, psicdlogos, enferme-
ros, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionales y trabajadores sociales,
entre otros, deben estar en contacto
y tener una formacién actualizada y
adecuada. En lo que respecta a la
psicologia, la Psicologia de la Salud
y la Psicologia Clinica Cognitivo Con-
ductual son la base para el correcto
abordaje de esta compleja patologia.

‘ ‘ La fibromialgia,
al tener el dolor
como protagonis-
ta principal, lleva
asociadas multi-
ples consecuen-

cias en el area
psicoldgica. I
Qué interés pueden despertar los con-

tenidos de estas Jornadas entre los pro-
fesionales y la poblacion en general?

Estas Jornadas deberian ser de gran
interés para familiares, profesionales
y para la poblacién general.

Tener un punto de encuentro donde
formarse e informarse acerca de esta
enfermedad, a veces incomprendida
y confusa para profesionales y pobla-
cioén, es una gran oportunidad que no
debemos desaprovechar.

Son muchas las preguntas y dudas

que se nos plantean alrededor de la
fibromialgia, por lo que reunir a profe-
sionales con experiencia contrastada
es la mejor forma de hacer que otros
profesionales y poblacién general
accedan a unos contenidos e infor-
macioén que les resuelvan sus dudas
y comprendan mejor esta compleja
patologia.



¢Quiza estos términos que utilizas: En-
fermedades Funcionales, Sindrome de
Distress Corporal y Ejercicio Gradual,
nos suenen un poco desconocidos a los
que no nos dedicamos a esta area te-
rapéutica. jEstamos ante un nuevo en-
foque hacia la fibromialgia y la fatiga
cronica??

Efectivamente. Las enfermedades o
trastornos funcionales son términos
‘paraguas” que engloban a otros
diagnésticos con sintomas cronicos
y que afectan, principalmente, a la
funcién del paciente como la fibro-
mialgia, la fatiga cronica o el latigazo
cervical severo crénico. Todos ellos
tienen en comun sensibilidad central
que se manifiesta en forma de dolor y
reduccién de la actividad fisica, ade-
mas de otros signos y sintomas. Es
decir, somatizacion. Este enfoque se
centra en que los sinfomas se deri-
van de alteraciones del sistema ner-
vioso central, no del sistema muscu-
loesuqelético.

Para los terapeutas, el término de te-
rapia gradual puede ser nuevo, pero
muchos seguro que lo han aplicado
de una manera u otra ya que todos
“graduamos” nuestras intervencio-
nes. Lo que me gusta de esta terapia
es que tiene un enfoque biopsicoso-
cial, tal y como se requiere en este
grupo de pacientes.

Los ingredientes principales son el
sentido comun y la confianza entre
paciente y terapeuta.

Wm Y %Zé/wmm@a

“Diagnostico Investigador de Enfermedades Funcionales (Bodily Distress Syn-
dome)” y “Terapia de Ejercicio Gradual para el Sindrome de Distress Corporal”

MARIA GALVE, Hospital Universitario Aarhus Dinamarca

6

El correcto asesoramiento del entorno familiar es vital

para algunos enfermos de fibromialgia, e imprescindi-
ble para todos en general., ,

iQué ventajas tienen estos términos
empleados respecto a conceptos utili-
zados anteriormente?

El término BDS no solo engloba dolor
cronico e hiperalgesia, sino también
otros sinfomas idiopaticos que sufren
los pacientes como trastornos de la
concentracion y memoria, cansancio
excesivo, dificultades en el sueno, al-
teraciones digestivas, palpitaciones,
etc. Aunque haya muchas reticencias
por parte de algunos profesionales,
de momento, ayuda a clarificar el mo-
delo biopsicosocial del dolor actual
en estos pacientes.

En Espaiia, respecto a la fibromialgia, se
viene aplicando el cddigo CIE-9 (Clasi-
ficacidn Internacional de Enfermedades
de la OMS), con la consecuente impreci-
sion de la terminologia utilizada (“Poli-
mialgia reumética™), su exclusion como
enfermedad y su limitada repercusion
en otras esferas sanitarias, sociales, la-
borales y politico legales . Por ello, la
implantacion de la CIE-10, deberia abrir
mejores posibilidades de reconocimien-
to de la “Fibromialgia™ en todas esas
esferas. ;Qué reconocimiento goza esta
enfermedad en Dinamarca?

En el CIE-10, las enfermedades fun-
cionales estan bajo el subtitulo de
somatizacion. El sistema danes esta
orientado hacia el retorno laboral.

Por ley, a un trabajador se le puede
despedir si esta de baja por enfer-

enfermedad mas de 3 meses. En
estos casos, se asigna un asistente
social para ayudar en la reinsercion
laboral.

Los beneficios economicos de la se-
guridad social danesa durante una
baja por enfermedad duran, como
maximo 12 meses, y depues, se re-
ducen considerablemente, indepen-
dientemente del diagndstico o prog-
nosis. Dependiendo de la gravedad
de los sintomas y de la reduccion de
la funcién del paciente, el sistema da-
nés no ayuda en absoluto o todo lo
contrario.

isio

o ki



MAYO

PONENCIAS

ENTREVISTAS
Univerdidad
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“Proyecto Fin de Grado”
“Proyecto Fin de Méaster en Fibromialgia”

Habiendo colaborado en el mundo asociativo relacionado con
la fibromialgia en la Comunidad de Murcia: ;Cudles son las
principales necesidades que detecta en cuanto a fisioterapia
entre los pacientes con fibromialgia?

Todo paciente que acude a fisioterapia tiene unas necesi-
dades especificas, pero en el caso de la fibromialgia des-
taca una necesidad sobre las demas, y es la de sentirse
escuchado, el que te valoren y te traten a nivel personal.
La mayoria de pacientes con fibromialgia con los que he
trabajado optan por silenciar su dolor o su malestar, se
sienten incomprendidos.

‘ Los enfermos de fibromialgia tie-
nen una necesidad que destaca,
y es la de sentirse escuchados,

valorados y que les traten a nivel I

personal.

JOSE MANUEL LOPEZ VICENTE, Murcia

La mayoria de pacientes con fibromialgia
con los que he trabajado optan por silen-
ciar su dolor o su malestar, se sienten

incomprendidos. , ,

Los estudios que estan desarrollando para utilizarlos en el Fin
de Master sobre fibromialgia, brevemente, ;en qué consisten?

Actualmente estoy analizando los resultados de un pro-
tocolo de fisioterapia combinando diferentes terapias con
el objetivo de mejorar la atencion a este grupo social que
tiene caracteristicas especificas y no pueden ser tratados
como un numero.

iQué interés cree que puede despertar el contenido de las
Jornadas dentro de nuestro colectivo?

Principalmente el contenido lo que va a despertar es ilu-
Sioén e interés, curiosidad por seguir ahondando en esta
enfermedad. A nivel personal tengo dos estudios en
mente que me gustaria comenzar a finales de este afio
y estas jornadas me van a servir como conocimiento y
motivacion para que salgan adelante.




PONENCIA %
“Manifestaciones Clinicas de la Fibromialgia”

LUCIANA VANNAY ALLASIA, Salamanca

‘ La formacion sobre fibromialgia para todo el personal
que trabaja en Atencion Primaria creo que es funda-
mental para demostrar la existencia de esta

enfermedad. , ,

iComo cree que puede mejorar la formacidn sobre la fibro-
mialgia desde la puerta de acceso a la sanidad pdblica que es la
Atencion Primaria?

Personalmente creo que es fundamental la formacién en
este tema para todo el personal que trabaja en Atencion
Primaria, fundamentalmente hacia los residentes y médi-
cos de familia, porque la realidad demuestra que, lamen-
tablemente muchos profesionales todavia no creen en la
existencia de la enfermedad, lo que genera una situacion
de idas y vueltas de los pacientes, con el consiguiente
empeoramiento del cuadro, retraso en el diagndstico y au-
mento del gasto sanitario

iPuede describir brevemente cuales son las manifestaciones
clinicas de la fibromialgia?

Es una enfermedad plurisintomatica, pero el sintoma car-
dinal es el dolor crénico musculoesquelético generaliza-
do, con pruebas diagnosticas tanto de laboratorio como
por imagenes normales.

Ademas son muy frecuentes el cansancio, los trastornos
del suefio, las alteraciones de la memoria y la pérdida de
concentracion y la presencia de trastornos del estado de
animo como tristeza, ansiedad y depresion.

‘ ‘ La fibromialgia es una enferme-
dad plurisintomatica, pero el sin-
toma cardinal es el dolor crénico

musculoesquelético generalizado. I

iQué le parecen los contenidos de estas Jornadas? Echa en fal-
ta algin contenido mas que pueda mejorar la transmision de
conocimiento sobre la fibromialgia??

Me parecen adecuados y sobretodo necesarios para visi-
bilizar un problema cuya prevalencia es del 2 a 3% de la
poblacion.
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£Qué ventajas aporta la fisioterapia respiratoria en los pa-
cientes con fibromialgia?

Los beneficios de la fisioterapia respiratoria en el pacien-
te con fibromialgia son multiples: Aprenderan una co-
rrecta utilizacién de la sinergia diafragma-abdominales,
consiguiendo de una forma facil y sencilla una adecuada
correccion postural. El aprendizaje de los ejercicios respi-
ratorios y la repeticion de los mismos aportara al paciente
energia para mitigar su sensacion de fatiga y dara las
claves para conseguir la relajacion en procesos de an-
siedad.

¢De qué forma se pueden introducir las técnicas respiratorias
en el dia a dia de los pacientes de fibromialgia?

Los ejercicios respiratorios aprendidos se podréan realizar
en cualquier momento, el objetivo fundamental es que
como fisioterapeutas consigamos ensefiar la forma mas
economica y efectiva de respirar y que este aprendizaje
sea interiorizado por el paciente para poder realizarlo de
forma automatica en las actividades de la vida diaria.

ENTREVISTAS
Fisiolernapia y Fibromialyin

“‘Aportaciones de la fisioterapia respiratoria en el abordaje de la fibromialgia”

M2 EUGENIA RUIZ RABADAN, Hospital de Ciudad Real

El aprendizaje de los ejercicios respiratorios y la re-

peticion de los mismos aportara al paciente energia

para mitigar su sensacion de fatiga y dara las claves
para conseguir la relajacion en procesos

de ansiedad. , ,

iCree que los contenidos de las Jornadas son suficientemente
interesantes para el colectivo profesional o piensa que falta
algn componente importante en las mismas?

El mundo de la fibromialgia es muy complejo por la gran
cantidad de sintomas que presentan los pacientes; ade-
mas es una patologia que esta siendo profundamente
estudiada por la gran morbilidad que provoca en la so-
ciedad.

El contenido de las jornadas es una pequefia muestra
de toda esta informacién aportando nuevos conceptos y
aplicando conceptos basicos.

Qué opinidn le merece el trabajo miofascial y su importancia
en enfermos de fibromialgia y fatiga cronica?

Desde mi experiencia profesional considero que la mejor
terapia para trabajar sobre las afecciones fisica de las pa-
cientes con fibromialgia, es la terapia miofascial, donde
los resultados son mas efectivos y duraderos.




iQué es la mHealth? ;Qué ventajas tie-
nen las aplicaciones mdviles en el trata-
miento de la fibromialgia? ;Qué riesgos
y oportunidades presenta esta revolu-
cion digital?

La mHealth es aquella parte de la
eHealth (salud electronica/e-salud)
que trata de la aplicacion de sistemas
moviles en relacion a la salud.

Este uso de los sistemas moviles
puede ir desde la prevencion o el
diagnostico hasta el tratamiento. Por
ejemplo, el seguimiento y la adheren-
cia a unos ejercicios pautados.

Los ejemplos mas conocidos son las
aplicaciones moviles y los wearables
(la traduccibn seria “vestibles”) como
los podémetros o los Smartwatch
que pueden registrar nuestra activi-
dad fisica y nos dan informacién so-
bre como lo estamos haciendo.

iPuede explicarnos brevemente las
ventajas concretas de la aplicacion Fi-
broline y de Painometer?

Para no dar la conferencia por escri-
to, me limitare a decir que Painometer
permite la evaluacion momentanea
de la intensidad del dolor (evitando,
por tanto, errores derivados del re-
cuerdo) y el guardado automatico de
dichos datos (lo que es una ventaja a
la hora de ahorrar tiempo rellenando
informes y evita el error humano al
introducirlos en el ordenador). Inclu-
ye cuatro escalas ampliamente utili-

Mtteallh
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“El futuro esta aqui. Riesgos y oportunidades de la mHealth en personas con
fibromialgia: wearables y aplicaciones moviles (los ejemplos de Fibroline y

Painometer)”

ROCIO DE LA VEGA, Universidad de Washigton, EE.UU

6

La mHealth es aquella parte de la eHealth (salud

electronical/e-salud) que trata de la aplicacion de
sistemas moviles en relacion a la salud. Este uso de
los sistemas moviles puede ir desde la prevencién o
el diagndstico hasta el tratamiento. , ,

zadas en su formato tradicional (oral
o papel y lapiz) cuyas propiedades
psicométricas han sido evaluadas fa-
vorablemente, por lo que se ha mos-
trado como una herramienta valida y
fiable.

Fibroline permite administrar un tra-
tamiento cognitivo-conductual, que
incluye técnicas de dosificacion de
la actividad y ejercicios fisicos (yoga
adaptado) entre otras estrategias
para mejorar el manejo del dolor y
aumentar la calidad de vida de los
usuarios.

Una de las principales ventajas de
ambas aplicaciones (y de las tecno-
logias moviles en general) es que el
paciente las puede llevar en el bolsi-
llo, por lo que puede acceder a ellas
en cualquier momento o lugar que lo
necesite.

‘ ‘ Una de las princi-
pales ventajas de

las aplicaciones

moviles y de las
tecnologias movi-
les en general, es
que le paciente las
puede llevar en el
bolsilloy, y puede

acceder a ellas

en cualquier
momento. I

iQué mensaje lanzaria a nuestros pro-
fesionales sobre el uso de las nuevas
tecnologias?

Les diria que no les tengan miedo
pero si respeto. Son una herramien-
ta con multitud de ventajas que, lo
queramos o no, estan cada vez mas
instauradas en nuestro dia a dia.
Pueden ser muy utiles en multitud
de ocasiones pero deben utilizarse
como complemento a la intervencion
del terapeuta (ya sea fisioterapeuta,
medico, psicoélogo...). Por tanto, creo
que conviene aprender a utilizarlas
y conocer todo lo que pueden ofre-
cer pero también a distinguir como y
cuando conviene usarlas y a evaluar
su calidad antes de decantarse por
unas o por otras. Quien quiera saber
mas sobre el tema, que venga a mi
conferencia y estaré encantada de
responder a las preguntas que pue-
dan surgir.

Qué opinidn le merecen los contenidos
de estas Jornadas?

Me parece una iniciativa fantastica
por su doble vertiente divulgativa y
cientifica. Creo que soélo implicando
a todos los agentes del sistema (pro-
fesionales de la salud y pacientes)
se puede avanzar en el diagnéstico y
tratamiento de una enfermedad. Por
otra parte, la inclusion de talleres y
de temas de diversa indole (desde
nutriciéon a nuevas tecnologias) ayu-
dara a los asistentes a mejorar su co-
nocimiento y habilidades respecto a
la fibromialgia.
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iPodria precisar qué parte del dinero
que se invierte en investigacion se des-
tina a investigar en fibromialgia y fatiga
cronica?

Si se refiere, a la financiacion publica
dirigida a proyectos de investigacion
en Fibromialgia en nuestro pais, des-
conocemos la cantidad exacta. Seria
interesante conocerlos especialmen-
te por el impacto internacional que
tiene la investigacion espafiola, que
ocupa el 4° puesto mundial en nu-
mero de publicaciones y el factor de
impacto obtenido, tras un analisis de
la base de datos especializada en
publicaciones cientificas pub-med.
Este hecho, refleja el esfuerzo de
los investigadores espafioles en este
campo. Sin embargo algunos datos
indirectos que nos ha ofrecido recien-
temente el Instituto Carlos Il son in-
teresantes y pueden reflejar como se
esta produciendo la financiacién en
la investigacion de esta enfermedad .

‘ ‘ Seria interesan-

te conocer de
donde procede la
financiacién y qué
cuantia se destina

a Fibromialgia y

fatiga Cronica en
nuestro pais para
poder compararlio
con otros proble-

mas de salud.

ENTREVISTAS
gacion y F[é/wmmfw '
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“Comprender la Fibromialgia”

ANTONIO COLLADO, Barcelona

‘ ‘ Lo importante en el tratamiento de enfermedades
como la fibromialgia es disponer de una prepara-
cion experimental y habilidad en el tratamiento de
las mismas o al menos en el tratamiento del dolor,
después la especialidad desde donde se ejerza es

secundario. , ,

Los resultados de una analisis de
uno de los Fondos de Investigacion
en Salud (F.1.S), muestra que del glo-
bal de solicitudes valoradas para to-
das las enfermedades en Espafia, el
35% finalmente obtienen una finan-
ciacion, mientras que si analizamos
solo las solicitudes realizadas sobre
Fibromialgia este porcentaje se re-
duce notablemente hasta un 5%, lo
que supone una discriminacion con
respecto a la media, que no parece
estar relacionada con la calidad de
los proyectos dado las publicaciones
y factor de impacto global consegui-
do. Seria muy interesante estudiar
este tema y conocer en realidad de
donde procede la financiacion y que
cuantia se destina a Fibromialgia y
Sindrome de fatiga Crénica en nues-
tro pais, para poder compararlo con
otros problemas de salud.

iLos enfermos de fibromialgia pueden
ser tratados tanto por reumatdlogos
como por internistas? ;Existe alguna
diferencia?

Lo importante en el tratamiento de
estas enfermedades es disponer de
una preparacion, experiencia y ha-
bilidad en el tratamiento de las mis-
mas o al menos en el tratamiento del
dolor, después la especialidad desde
donde se ejerza es secundario.

De todas formas se necesitan mas
profesionales interesados y prepara-
dos en este campo para atender a los
enfermos de una forma adecuada.

iQué caracteristicas debe tener una
Unidad de Fibromialgia para funcionar
correctamente y conseguir un enfoque
eficiente para los pacientes de fibro-
mialgia?

Las Unidades de Atencién al Dolor
Cronico, y la Fibromialgia es el me-
jor ejemplo, requieren de una Orga-
nizacion Multidisciplinar donde los
profesionales médicos (Reumatdlo-
gos, Anestesidlogos, Internistas,...)
en intima colaboracion , en un solo
espacio, de una forma integrada, con
otras especialidades como la Psico-
logia, Terapia Ocupacional, Fisiote-
rapia, Asistencia Social,...) dediquen
su esfuerzo para y por los enfermos.
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Se necesitan mas
profesionales inte-
resados y prepa-
rados para aten-

der a los enfermos
adecuadamente.
iCuales deben ser las partes indispen-

sables de todo tratamiento de fibro-
mialgia?

Farmacolégico, Procedimientos lo-
co-regionales minimamente inva-
sivos en el tratamiento del dolor,
Tratamiento  Cognitivo-Conductual
centrado en el perfil funcional, Te-
rapia Ocupacional y Ejercicio Fisico
controlado. Ademéas de Comprension
e Informacién veraz sobre la enfer-
medad.



iQué ventajas puede aportar la musi-
coterapia en el tratamiento de la fibro-
mialgia?

La musicoterapia es una disciplina
cientifica que usa los elementos de
la musica, el sonido y el movimiento
con fines terapéuticos. Es una inter-
vencion no farmacolégica con técni-
cas y metodologias que le son pro-
pias. La musicoterapia no tiene que
ver con lo magico, lo azaroso, lo eso-
térico. Puede influir positivamente en
el aspecto fisiolégico como el alivio
del dolor, la mejora de la conciencia
corporal en la disminucion del estrés
y la ansiedad y en el aspecto psicolo-
gico potenciando la autoestima y de-
sarrollando nuevas capacidades de
afrontamiento socioemocional ante la
enfermedad.

La creadora del Método de Musico-
terapia Analitica, Mary Priestley dice
que la musicoterapia permite:

* La posibilidad de abrir y com-
partir canales de comunicacion
verbal y no verbal con el/la tera-
peuta.

*  Mayor libertad de expresion y
mejora de la autoestima.

»  Darle un nuevo sentido a la vida
y una mayor tolerancia a la frus-
tracion.

* El aumento de la capacidad de
sobrevivir a situaciones conflicti-
vas y a generar soluciones salu-
dables a las mismas.

* Gozar del valor estético y emo-
cional en la ejecucién y escucha
posterior de la improvisacion mu-
sical.

Musicoterapia y Fibromialgia

CONFERENCIA TALLER

‘Musica y Musicoterapia para tu Bienestar”

VANESSA VANNAY ALLASIA, Salamanca

En musicoterapia la musica se utiliza como un me-
dio y no como un fin; la muasica por si misma no cura,
pero si ayuda a que los enfermos de fibromialgia me-

joren su autoconocimiento.

* Que las relaciones sean mas sa-
tisfactorias fomentando la ener-
gia vital.

La patrticipacion activa de las perso-
nas enfermas de fibromialgia y/o fa-
tiga cronica es imprescindible puesto
que la musicoterapia no es magica.
Es un trabajo complejo pero al mismo
tiempo muy satisfactorio.

iQué aspectos puede practicar el pa-
ciente por su cuenta??Cudles puede
realizar por ejemplo un fisioterapeuta?
&Y cuales requieren de una formacion
especializada en Musicoterapia?

En musicoterapia la musica se utiliza
como un medio y no como un fin; la
musica por si misma no cura pero si
ayuda a que los/as enfermos/as de
fibromialgia mejoren su autocono-
cimiento y reconozcan estrategias
para “darse cuenta” y tomar concien-
cia de las consecuencias que suscita
el dolor crénico.

A pesar de que las técnicas de mu-
sicoterapia no se pueden reproducir
de forma exacta en los hogares, las
personas aprenden habilidades psi-
cologicas y a desarrollar el aspecto
emocional para encontrar la mejor
estrategia de_afrontamiento ante el
dolor. Los cambios en Musicoterapia
se producen por la interiorizacion de
experiencias grupales y/o_individua-
les con la musica y el terapeuta que
guia el proceso.

El fisioterapeuta y el musicoterapeu-
ta son dos profesionales de la salud

que con sus disciplinas bien diferen-
ciadas ayudaran y complementaran
el tratamiento integral que se propo-
ne para el abordaje de las personas
que padecen fibromialgia.

iComo debiera formarse a los fisio-
terapeutas para introducir algo de la
musicoterapia en sus tratamientos con
fibromialgia?

El acercamiento entre la musicote-
rapia y la fisioterapia puede ser una
propuesta interesante. Ambas tie-
nen puntos en comun que hacen un
abordaje mas completo e integral. Al
mismo tiempo, se debe aclarar que la
musicoterapia tiene que ser suminis-
trada siempre por un musicoterapeu-
ta profesional, el cual se ha formado
universitariamente para disefar tra-
tamientos especificos. Igual se en-
tiende en la incumbencia de los de-
mas profesionales de la medicina, la
psicologia, la fisioterapia, etc. Cada
disciplina brindara desde su dptica,
diversas competencias. La mdusica
no es exclusiva de la musicoterapia,
otras intervenciones terapéuticas
también la utilizan como un recurso
para enriquecer el trabajo;, pero no
por ello sera musicoterapia.

Es vital formar al equipo de profesio-
nales que trabajan conjuntamente en
fibromialgia. Aclarar los conceptos
fundamentales de esta disciplina y
dar a conocer lo que realmente es,
evitara confusiones y delimitara los
campos de intervencion.

Il fisio o icias
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£Qué papel tiene la alimentacién en la
fibromialgia?

La alimentacién en los pacientes con
fibromialgia es muy importante pues
es la base para garantizar que el
organismo dispone de todos los nu-
trientes para un buen funcionamien-
to. Eso es importante cuando esta-
mos sanos pero mas todavia cuando
existen patologias. Ademas de esto,
la alimentacién no debe perjudicar
en la evolucion de la enfermedad o
en sus sintomas, de manera que se
debe procurar no tomar excesos de
calorias sobre todo en forma de azu-
cares y grasas pues esto favorece
la ganancia de peso y la inflamacion
cronica.

‘ La alimentacién
en los pacientes
con fibromialgia
es muy importan-

te, pues es la base
para garantizar
que el organismo
dispone de todos
los nutrientes para

un buen funciona-
miento.

ENTREVISTAS
Nutricion y Fibromialgia

CONFERENCIA TALLER

“Aportaciones a la fibromialgia desde la nutricién”

LAURA ARRANZ, Barcelona

‘ La alimentacion puede mejorar la evolucion de la fibro-
mialgia si aporta cantidades adecuadas de sustancias
antiinflamatorias y antioxidantes, si proporciona bien-
estar digestivo cuidando la microbiética y ademas se

adecua a posibles intolerancias. , ,

Y por dltimo la alimentaciéon puede
mejorar la evolucion de la fibromial-
gia si aporta cantidades adecuadas
de sustancias antiinflamatorias y an-
tioxidantes, si proporciona bienestar
digestivo cuidando la microbidtica y
ademas se adecua a posibles intole-
rancias.

iQué es mas importante la nutricion o
los farmacos o la combinacidn de ambos
para el tratamiento de esta patologia?

Ambos tienen su utilidad, pero la nu-
tricion es basica, no podemos arre-
glar nada en el organismo que no
funcione por una dieta inadecuada.
A partir de ahi, los farmacos en esta
patologia, y en cualquiera, deben
utilizarse cuando son estrictamente
necesarios, es decir, cuando el bene-
ficio es mayor al perjuicio, cosa que,
obviamente, suelen valorar los médi-
cos.

Y una vez instaurados los tratamien-
tos farmacoldgicos es conveniente
revisar las posibles interacciones
o efectos adversos que puedan ser
contraproducentes para la patologia
e incluso a veces para la absorcion
de algunos nutrientes. En ese caso

veremos que la alimentacioén vuelve
a tener un rol importante.

iDe qué forma pueden introducirse
cambios en la alimentacion que puedan
influir sustancialmente en la salud de
los pacientes con fibromialgia?

Aunque la alimentacion debe ser per-
sonalizada en cada caso, si tuviera
que escoger unas recomendaciones
generales que seguro influyen positi-
vamente en la salud de los pacientes
con fibromialgia serian:

» Evitar al maximo los azlcares
simples.

»  Disminuir las grasas de origen
animal.

*  Aumentar el consumo de verdu-
ras y frutas frescas y de tempo-
rada.

* Incorporar en la dieta los frutos
secos y las semillas

* Pasarse a los integrales.

*  Procurar tomar cada semana al-
guna racion de pescado azul.

Con todo esto ganamos en contenido
nutricional, reducimos calorias y la
salud lo nota.




¢:Qué diferencias encuentra a la hora de
aplicar las técnicas de fisioterapia entre
enfermos con fibromialgia y pacientes
que padecen otras enfermedades? Son
iguales los resultados?

La accién terapeutica de los medios
fisicos empleados en fisioterapia se
halla limitada si el objetivo es tratar
el dolor propio de la fibromialgia. En
el tratamiento de la patologia con-
comitante sera de utilidad pero la
evolucion, resultado y autopercep-
cién vendran condicionados por la
gestion que haga el/la paciente de
la enfermedad, discapacidad, etc. La
dimensiéon emocional y social de la
enfermedad son de gran importancia
en todas las enfermedades cronicas
pero en el caso de la fibromialgia son
vertebrales.

‘ ‘ Las técnicas de

sofrologia nos
ofrecen el control
mental del dolor. I
¢Cuales son las ventajas de aplicar téc-
nicas de Sofrologia con estos pacientes?

Las técnicas de sofrologia nos ofre-
cen la posibilidad de trabajar el con-
trol mental del dolor, el insomnio y el
esquema existencial, a menudo de-
formado en estos pacientes.

Por otro lado, suponen una herra-
mienta para conseguir controlar la
tensién y ansiedad, devolver al pa-
ciente al contacto consigo mismo y

PONENCIA
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‘Abordaje de la fibromialgia: Herramientas de la Fisioterapia, Técnicas de
Sofrologia y Discursos desde la Antropologia”

CARMEN CAMPOY, Hospital Santa Maria de Lérida

‘ ‘ Es imprescindible que el equipo humano que forma
una Unidad de Fibromialgia comprenda la enferme-
dad y sepa empatizar con los pacientes, ,

Su propia existencia desde un discur-
So positivo y libre de prejuicios.

Los discursos que viene introducien-
do en el tratamiento de la fibromialgia
como acercamiento desde la Antropolo-
gia, brevemente, ;en qué consisten?

Entender ayuda a vivir, por esta razén
les explico qué estan viviendo desde
el punto de vista social y familiar y les
hablo de los componentes culturales
presentes en las falsas creencias
que retroalimentan su sufrimiento y
de qué sentido y utilidad tiene esta
enfermedad en su vida. También les
explico porqué el sistema médico a
menudo no les da respuesta a su ne-
cesidad de atencion y les hace sentir
maltratadas.

Dada su amplia experiencia al frente de
una Unidad de Fibromialgia:
iQué caracteristicas ha de tener una
Unidad para funcionar bien?

Para que una Unidad de Fibromialgia
funcione bien, la primera caracteris-
tica que debe cumplir es contar con
los recursos materiales y humanos
necesarios y el apoyo de la organiza-
cién donde esta inserta.
Imprescindible es que el equipo mul-
tidisciplinario que forma la unidad
comprenda esta enfermedad en toda
su complejidad y sea capaz de em-
patizar con los pacientes.

Para tratar a pacientes de este tipo
no basta con saber, hay que saber
ser.

iQué ventajas se obtienen de una Unidad
eficiente?

Basicamente se consigue un buen
acompafamiento del paciente afec-
to de fibromialgia y contribuir a que
mejore su calidad de vida, tanto en
la esfera fisica como emocional, fa-
miliar y social.

‘ ‘ Para tratar a pa-

cientes de este
tipo no basta con

saber, hay que
saber ser. I
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s\s Carta de ba Presidenta de AHIBROVI

EUGENIA RAMIREZ MARTINEZ

Presidenta de AFIBROVI y asesora de los pacientes
de INIDRESS-MADRID

Yo soy una mujer alegre, con ganas de hacer siem-
pre cosas, me gusta bailar: tango, salsa, merengue,
bachata, cumbia, vals...practicar cualquier baile de
salon desde que mi padre me ensefid a hacerlo,
siendo nifia, subida encima de sus propios pies. La
lectura es otra de mis aficiones: libros que han llena-
do mi tiempo, con los que me he sentido identificada
y que he compartido con mis seres queridos.

Me casé muy joven, tengo tres hijos que son mi de-
bilidad. Me dediqué a ellos en cuerpo y alma; mi ju-
ventud paso entre baberos y juguetes en el suelo,
algo de lo que nunca me he arrepentido, y que he
disfrutado como se disfrutan las cosas: como los ni-
nos pequerios hacen. He jugado mucho con ellos
y todas la noches les leia cuentos. Les ensefiaba
canciones infantiles a la hora de la merienda y, aun
hoy, anos después, ellos son los que las cantan y
recuerdan con carifio para mi.

Asi transcurrieron loa arfios y pasaron de nifios a
adolescentes, se fueron de casa a ofro lugar para
poder estudiar, se sacaron sus respectivas carreras
y lograron que me sintiera y me sienta muy orgullo-

sa de sus logros.

Mi marido, mis hijos y yo. El nucleo de la familia
estaba completo. Hasta que ella llego para ser una
mas, sin haberla llamado, sin necesitarla, sélo para
hacernos dano a todos; a cada uno de una forma.
Primero, y sobre todo, me atac6 a mi. Nadie la cono-
cia; de hecho la gente que sabe de estas cosas tar-
dé en reconocerla, en darme su nombre y apellidos.
Ese nombre que tanto me ha costado pronunciar.
Y me agredioé sin motivos. O al menos eso parecio
al principio. Todavia hoy nadie puede decirme cla-
ramente por qué llegd a mi vida: ¢El trauma fisico
y mental de una operacion de matriz, que hizo que
mi cuerpo no estuviera preparado para para hacerle
frente? ;Enfermedades como el lupus que pueden
desencadenar un terremoto inmenso en nuestro or-
ganismo? ;Un componente genético? ;Una vida
llena de estrés y de trabajo? En realidad, poco im-
portaba: lo que se hacia evidente era que ella esta-
ba aqui y que habia llegado para quedarse.

Al principio ella aparecia de vez en cuando, sin avi-
sar, silenciosa, agazapada. A mi no me apetecia su
compafiia, pero ella siempre se salia con la suya:
me dejaba débil, dolorida y me impedia hacer co-
sas que antes hacia sin dificultad. Cada pocos dias
venia con un nuevo dolor, distinto siempre, inten-
so, variable, tratando de imponer sus reglas, inva-
diendo mis pensamientos, mis acciones, mi forma
de comportarme y de relacionarme con los demas;
ocupando, al fin y al cabo, mi vida. Y aunque yo no
queria tenerla cerca, al final consiguié su propdésito:
hacer de mi una persona que necesita de otras para
sobrevivir.

Muchas veces pienso en lo egoista y lo caprichosa
que es, en como lo ha organizado todo. Machacona,
dejo notar al poco su presencia todos los dias, como
un elefante en una cacharrera: haciendo mucho rui-
do, rompiéndolo todo. Por dentro y por fuera.
Menos mal que tendo a mi lado a mi marido que
hace por mi lo que no puedo. El me abrocha los
botones de la blusa cada mafiana; me acompafia en
cada visita médica; se encarga de partir las verdu-
ras, o las carnes para cocinar; pasa la aspiradora y
ropa por los pasillos de nuestra casa; hace la com-
pra. Y me pinta las ufias y, a veces, hasta los ojos
para ponerme guapa y amedrentarla, con una nue-
va cara cada dia con la que poder hacerle frente. Y,
asi, un sinfin de cosas mas.

Ella nos deja poco espacio para nosotros dos, y ha
querido frenar hasta el crecimiento de nuestra rela-
cion de pareja. Ella, insiste y posesiva, impide que
mi marido y yo podamos tener relaciones sexuales
con la normalidad que reclama el amor de dos per-
sonas que se quieren. Ya se encarga ella de que
el dolor sea cada vez mas severo, de inutilizar mi



deseo y devolvérmelo deshecho. Me duelen las ca-
ricias...; Como es posible que duelan las caricias?
Pero si, duelen. Yo bien lo sé.

Y cémo duele la carne, para el amor y para los
paseos, para la diversion y para las obligaciones.
Cuanto dolor puede llegar ella a concentrar en un
cuerpo humano para todo lo cotidiano; cuanto
cansancio provoca. Me fallan las piernas y me ha
quitado la fuerza de las manos; me ha dejado los
ojos secos y el suefio lleno de sobresaltos y pesa-
dillas; la boca sin saliva y los movimientos desma-
yados. Nadie se puede imaginar lo mal que me ha
llegado a hacer sentir, porque son, y han sido, muy
pocas las veces en las que he podido hacer lo que
yo queria hacer. Y ha conseguido en ocasiones que
yo misma, llena de negrura, me despreciara con una
retahila de pensamientos mas negros aun: soy inca-
paz de hacer esto y lo otro, que inutil; no valgo para
nada.

Nos han hecho dafio a todos: mis hijos han sufrido
por no reconocer lo que sucedia a su alrededor, por
no saber como ayudarme. Han tenido que aprender
al mismo tiempo que yo como funciona la nueva in-
quilina de nuestro hogar, reconocer sus gestos, los
anuncios de crisis, convivir con ella. Soportarla con
paciencia, acostumbrarse a sus desaires, cogerle
las vueltas.

Se instalé en mi. Y me hace pensar, mucho, atin lo
sigue haciendo,; me hace sentir culpable, porque por
Su causa algunas veces me atormenta no ser bue-
na madre, buena esposa, hija, hermana, amiga; no
estar a la altura de las situaciones y de los demas,
y me hiere saber qué poco queda de lo que yo era
antes, y que ha querido convertirme solo en un titere
en sus manos.

He tratado de hacerme amiga suya, a ver si asi todo
podia estar mejor, pero ni por esas... Cuando a ella
le apetece, vuelve con mas fuerza que la vez an-
terior. Y asi pasan los dias, siempre marcando ella
las pautas, haciéndome cada vez mas dependiente.
Aunque hay algo que no ha podido deshacer en mi:
la esperanza de que, algun dia no muy lejano, des-
cubran algo que me pueda curar.

Por ahora soélo existen calmantes, rehabilitacion,
ayuda psicologica y poco mas, aparte de grandes
dosis de paciencia y mucho animo, para que no falte
la alegria y evitar que se instale la tristeza, y poder
plantarle cara. Para que cuando ella esta por todo
lo alto, yo tenga la energia suficiente para poder ce-
rrarle la puerta todas las veces posibles, porque ella
entra con el mas minimo descuido.

A pesar de que ella cree que ha podido conmigo,
estéa equivocada y mucho. Estoy fuerte y no me voy
a dejar vencer. Puede hacerme dafio, pero no todo
el que se ha propuesto. Hay una parte de mi que,
gracias a la gente que me quiere y a la que, en todo

este tiempo, ha caminado a mi lado para ayuda

se ha mantenido a salvo y que ella no podido tocar:
las ganas de vivir. Por ahora no puedo librarme de
Su peso, no puedo ser totalmente libre, pero con lo
que ella no contaba es que yo acabaria adaptan-
dome a la situacién para sacarle el mejor partido
posible en mi beneficio y mantenerla a raya. Que,
a base de observarla, acabaria conociéndola mejor
que nadie. Y eso la hace débil ahora: tiene la fuer-
za del berrinche, del cabreo inicial, pero sus brios
topan de lleno con mi certeza de que yo soy la que
llevo las riendas de mi vida. Ella esta aqui, pero yo
decido cuanto margen tiene para actuar. Yo marco
los tiempos, yo gestiono los dias buenos y, sobre
todo los malos dias, y acabo consiguiendo que sean
menos malos de lo que eran.

Conocerla, conocerme y reconocerme en mi cuer-
po nuevo saturado de dolor, aceptarme y recuperar
todo lo bueno que yo tenia, saber que soy la misma
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Carda de la Predidenta de AFIBROVI

de antes, solo que con mas experiencia construida a
base de experiencias dolorosas; mas limitada en lo
cotidiano y lo inmediato, pero mas sabia y generosa
conmigo misma y con los demas, todo eso ha hecho
que a mis 0jos, la fuerte sea yo, y ella la que no vale
para nada. Porque hacer dafio no sirve de nada.
Pero todo eso sdlo se ha podido construir con teson,
con medicinas, con ejercicio, con pensamientos po-
sitivos. Y todo eso, a su vez, ha llegado, como dije
antes, de la mano del apoyo y el amor. Por eso, des-
de aqui, quiero agradecer a todos los que, de una
manera u otra, han estado con nosotras dos en este
ayudo camino.

A mi familia quiero darles las gracias por todo lo que
hacen por mi y hacer que mi vida sea mas facil, por
creerme, escucharme y quererme.

Madre a ti te debo el coraje de mujer luchadora.
Hermanos: a vosotros, porque a pesar de ser yo la
mayor de los tres, me cuidais como si fuese la pe-
quena y por acompafiarme en todo lo que hago.

A mis hijos, que estan siempre cerca,; por ellos me
levanto cada dia, me esfuerzo porque no desapa-
rezca nunca la sonrisa de mis labios, por querer
parecerme a la mama de cuando eran pequerios.
Gracias porque, a pesar de todo, me veis como la

mejor de las madres jcuanta suerte tengo!

A mi marido... a ti... ;Que te voy a decir?... Cuantas
veces me pregunto que seria de mi si no te tuviese
a mi lado...eres mi bastén, aguantas mis lagrimas,
el silencio, la rabia y la impotencia que a veces sale,
y que tu también sientes por no saber como hacer
para que yo esté mejor.

Gracias a todos los profesionales y cientificos que
han creido en nosotros a pesar de tanta aridez e
incomprension como existe, no sélo en su campo,
sino en la sociedad en general.

Y a ti, padre, por ensefiarme a gestionar la pacien-
cia, que tanto me ha servido para sobrevivir y que
me mostraste al tiempo que me ensefiabas a bailar
subida en tus pies.

Tengo esperanza, repito, y espero que algun dia yo
pueda imponerme a ella.

Ella, aunque le pese ya mas casi que a mi, es mi
compafiera, se llama “Fibromialgia y Fatiga Crénica”

EUGENIA RAMIREZ MARTINEZ

Presidenta de AFIBROVI y asesora de los pacientes
de INIDRESS-MADRID

El Colegio INFORMA

El Cole@iouce

El pasado sabado 30 de abril COFICAM celebrd su Jun-
ta de Gobierno en la sede colegial. En el transcurso de
la cita se abordaron diversas cuestiones como el censo
actual de colegiados que asciende a 1516, con 1507 pro-
fesionales en ejercicio y 9 jubilados.

Ademas durante la reunién se aprobaron las bases del IX
Premio Fotografico del Colegio y se eligio a los miembros
del Jurado. Dichas bases se haran publicas préximamen-
te en la web.

‘ ‘\" Otras cuestiones que se abordaron fueron, por un lado, la
" celebracion del Dia Mundial de la Fisioterapia (DMF2016)

que este afo se celebrara en Talavera de la Reina el dia
1 de octubre, bajo el tema: “Intrusismo Profesional” con
la misma dinamica que en afios anteriores: divulgacion y
charlas para profesionales;Y por otro se hablé de la cam-
pafia de ergonomia e higiene postural que se llevara a

Junta de Gobierno y la AGE

cabo en los colegios y centros educativos, y de la conti-
nuacion de la campana de Cruz Roja.

Acuerdos de la Asamblea General
Extraordinaria

«  Aprobacion del cierre del ejercicio econémico del afio
2015

* Aprobacion del informe de la auditoria de ese ejer-
cicio.

« Ratificacién de los nuevos cargos de la Junta de Go-
bierno Vocal de Toledo Il Juan Antonio Diaz Basilio;
Vocal de Albacete Il Marta Garcia Landete.
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Nuevos cargos
de la Junta de
Gobierno.

Vocales:
Toledo y Albacete

En el proximo numero de “Fisiono-
ticias” hablaremos con los nuevos o 3
miembros de la Junta de Gobier- sk o

no para conoerles un poco mejor .
e

y saber cual sera su dinamica de
. Marta Garcia Landete
traba]o' Vocal de Albacete Il

Juan Antonio Diaz Basilio

Vocal de Toledo Il
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EL SESCAM aprueba la Oferta de Empleo 2016 con 1.040
plazas y.las oposiciones se celebraran a principios de 2017

La Mesa Sectorial de las Instituciones Sanitarias del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha aprobaban por
unanimidad, con el voto favorable de todas las organiza-
ciones sindicales (CSIF, SATSE, CC.00, CESM, USAE
y UGT), la Oferta de Empleo Publico para el afio 2016 y
el Pacto de Estabilizacion del Empleo. Dicha Oferta con-
templa la convocatoria de 1.040 plazas, de las que 679
son de acceso libre y 361 de promocion interna.

Se celebraran a principios de 2017

Tal y como avanzaba dias después de que se anunciara
la noticia, el Consejero de Sanidad de Castilla- La Man-
cha, Jesus Fernandez Sanz, avanzaba que las oposicio-
nes tendran lugar a principios de 2017.

Ademas explicaba que “se producen dos concursos, in-
terno y externo, y esto nos llevara a final de afio para
que los examenes se celebren a principios del préximo
ejercicio aproximadamente. Son fechas que saldran ca-
lendarizadas, pero por lo que ya sabemos, iran por ahi”.

La mayor OPE del SESCAM en 5 afos

Al hablar de la convocatoria de mas de 1.000 plazas,
puede afirmarse que se trata de la mayor Oferta de Em-
pleo Publico aprobada en los ultimos cinco afios por el
SESCAM, contrastando claramente con la de 2014 que,
ademas de incluir tan solo la convocatoria de 48 plazas,
finalmente no se llegé a convocar.

. FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA: 148 plazas:

- Anestesiologia y Reanimacion: 55 plazas

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 38 plazas

- Farmacia Hospitalaria: 18 plazas
- Radiodiagnéstico: 34 plazas

. MEDICOS DE FAMILIA EN EQUIPOS DE ATT. PRIMARIA: 48 plazas

. PEDIATRAS DE AREA Y EN EQUIPOS DE ATT. PRIMARIA: 18 plazas

. MEDICOS DE URGENCIA HOSPITALARIA: 16 plazas

. PERSONAL DIPLOMADO DE GRADO:
- Enfermeria: 239 plazas
- Fisioterapia: 24 plazas
- Matrona: 35 plazas
- Terapeuta ocupacional: 7 plazas

. PERSONAL SANITARIO TECNICO: 71 plazas de técnicos superiores sanitarios

- Anatomia Patologica: 5 plazas
- Laboratorio: 43 plazas

- Radiodiagnéstico: 16 plazas

- Higienistas Dentales: 7

. AUXILIARES DE ENFERMERIA: 161 plazas

. PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS:
- Gestion administrativa: 23 plazas
- Ingeniero técnico: 11 plazas
- Trabajador Social: 8 plazas
- Grupo administrativo: 27
- Auxiliar de la funcién administrativa: 106
- Celador: 98 plazas
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El otro acuerdo alcanzado en la Mesa Sectorial se refie-
re al Pacto por la Estabilizaciéon del Empleo estatutario,
que persigue terminar con la precariedad laboral en la
cobertura de cerca de 1.500 plazas del SESCAM que ac-
tualmente estaban provistas de forma eventual, con con-
tratos que en muchos casos eran renovados mensual-
mente, en lugar de con un nombramiento de interinidad
o sustitucion.

Con el pacto, aprobado con el voto favorable de la tota-
lidad de los sindicatos representados en Mesa Sectorial,
se consolida dicho empleo articulando una serie de pro-
cedimientos agiles, transparentes y respetuosos en todo

Maria del Prado Carretero,
nueva directora provincial de
Sanidad en Toledo

Con el nombramiento de Carretero se cubre este puesto
que ha permanecido vacante desde el triste y repentino
fallecimiento del anterior director provincial, Pedro Ai¢, el
pasado 19 de febrero.

Trayectoria profesional

La nueva directora, natural de Talavera de la Reina, es
enfermera de quiréfano en el hospital de Talavera y cuen-
ta con una dilatada carrera profesional siempre ligada a
la provincia de Toledo, tanto en el ejercicio de la enfer-
meria como en la gestién de servicios de enfermeriay de
recursos humanos.

Ademas, en su trayectoria destaca también su experien-
cia docente, pues ha sido varios afios profesora asociada
de Ciencias de la Salud en la Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Castilla-La
Mancha en Toledo, asi como en diferentes cursos impar-
tidos tanto en el Hospital Virgen del Prado de Talavera
como en el Virgen del Valle de Toledo.

momento con los principios constitucionales de igualdad,
mérito, capacidad y publicidad.

Finalizado el proceso, los profesionales que ocupen es-
tas plazas ostentaran el nombramiento temporal corres-
pondiente, bien sea de interinidad, bien de sustitucion,
reservando los nombramientos eventuales para sus ver-
daderos fines. Por ultimo, la Mesa Sectorial acordaba la
modificacion del acuerdo de Bolsa para incorporar, entre
otros asuntos, la inclusion de la titulacion de Especialista
universitario como puntuable, asi como la consideracién
del Doctorado y Master universitarios como baremables
si se superan a lo largo del periodo de especializacion.

con el sbjetive de brabajar y ne escatimar es-
fuersss para develuer lo calidad, que nunca
debis perder, a la sanidad piblica toledana g
especialmente, dar el mejor sewicio pesible a
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El Presidente de COFICAM asiste a un desayuno informativo
con el Consejero de Sanidad de CLM

El Consejero de Sanidad de Castilla - La Mancha, Jesus
Fernandez Sanz, repasaba la situacion actual de la Sani-
dad en la region y los pilares principales sobre los que se
sustentara el plan de trabajo de su consejeria durante el
desayuno informativo organizado por el medio de comu-
nicacion Encastillalamancha.es.

Natalio Martinez, Presidente de COFICAM asistia a la cita
para conocer de primera mano dichas lineas de trabajo
y aprovechando el encuentro el Consejero le trasladé su
deseo de mantener una reunion con el Colegio para tratar

temas de interés para los fisioterapeutas castellano-man-
chegos y para los ciudadanos en general, que tuvo lugar
unas semanas después.

Invitacion a la Jornada Fisioterapia en Fibromialgia
Del mismo modo, y aunque el Colegio remitira la invita-
cion de manera oficial a la Consejeria, Martinez invit6é a
Fernandez Sanz a que asista a las Jornadas de Fibro-
mialgia que se celebraran el proximo mes de mayo en
Villarrobledo.

La Sanidad en Castilla- La Mancha

El Consejero iniciaba su discurso
asegurando que al cierre del mes
de febrero el numero de pacientes
en listas de espera ha disminuido en
1.200, y ponia el acento explicando
que se ha reducido en 10 dias la
media de espera para consultas.
Por otro lado, detallaba que seran
cuatro los bloques estratégicos que
llevara a cabo su cartera durante su
mandato, siendo dichos ejes:

1. Sostenibilidad: en este punto
ha recordado que se han abierto un
3,5% mas de camas, se han amplia-
do 5.800 horas de quiréfano y se
han aumentado las consultas exter-
nas. Ademas explicaba que se hara
“una mayor inversion en politicas de
prevencion”.

2. Humanizacion: en este punto ha
recordado que se han abierto un
3,5% mas de camas, se han am-
pliado 5.800 horas de quiréfano y se
han aumentado las consultas exter-
nas. Ademas explicaba que se hara
“una mayor inversion en politicas de
prevencion”.

3-4. Empleo Piblico y Nuevo Mo-

delo: aqui el Consejero recordaba
la intencién de crear 1.049 plazas,
cerca de 500 de ellas derivadas de
la supresion de las dos horas de
mas que trabajaban los funcionarios
y otras 679 de una oferta de empleo
publico.

Ademas subrayaba la necesidad de
mejorar la investigacion y abogaba
por la autogestion y por empezar a

pensar en un futuro en el que la cro-
nicidad del paciente sera la caracte-
ristica primordial.

También en este punto, avanzaba
los futuros planes funcionales que
se trabajaran, la generacion de co-
nocimiento dentro del sistema re-
gional, destacando la Céatedra de
Gestion Clinica que se ofertara en
Talavera de la Reina con la UCLM
como colaboradora y el Decreto de
Hospitales que renueve el vigente,
y que servira para amparar “muchas
de las cosas que se quieren refor-

”
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El Gobierno regional reconoce la apuesta por la calidad en el
sector de residencias de mayores de la asociacion empresa-

rial ARTECAM

La consejera de Bienestar Social,
Aurelia Sanchez, ha reconocido “la
apuesta por la calidad” que realiza
nuestra region en el sector de re-
sidencias de mayores, del que es
ejemplo la jornada de formacion en
sistema de calidad llevada a cabo por
la Asociacion Artecam, en cuyo acto
de entrega de diplomas ha participa-
do hoy.

La consejera ha recordado que la red
de residencias de mayores de la re-
gion dispone de  11.300 plazas publi-
cas y que el conjunto de la oferta en
residencias de mayores es de 25.800
plazas. Ademas ha indicado que, en
los diez meses de Gobierno de Gar-
cia-Page, se han incorporado 1.000
personas mayores a la red, en todas
sus modalidades, por lo que tiene el
compromiso de que se incorporen
2.000 personas mas en dos afos a
los centros residenciales de Casti-
lla-La Mancha.

XXI MEDIO MARATON CIUDAD DE ALBACETE

Aurelia Sanchez ha subrayado que
nuestra regién dispone de la segun-
da mejor cobertura en la atencién a
las personas mayores, segun ha se-
falado recientemente la Asociacion
de Gerentes y Directores de Servi-
cios Sociales, a partir de datos oficia-
les facilitados por el IMSERSO, que
situan a Castilla-La Mancha solo por
detras de Catalufia en cobertura de
servicios a mayores.

La consejera ha estado acompafada
por el director general de Mayores y
Personas con Discapacidad, Javier
Perez; la directora general de Aten-
cion a la Dependencia, Ana Saave-
dra; el director provincial de Bienestar
Social en Toledo, Gregorio Gomez,
ademas del presidente de la Asocia-
cion de Residencias de Tercera Edad
ARTECAM, Francisco J. Nufiez vy el
director comercial de Bureau Veritas,
Carlos Martin-Pefiasco.

Q) coficam

COLEGIO PROFESIONAL DE
FISIOTERAPEUTAS DE
CASTILLA-LA MANCHA

Actualizacion del modelo de atencion

En su intervencioén, antes de la entre-
ga de diplomas a los profesionales
de residencias de mayores que se
han formado en procesos de calidad,
Aurelia Sanchez ha recordado que el
Gobierno regional trabaja para actua-
lizar el modelo de atencién centrado
en las personas mayores y sus nece-
sidades.

Politicas sociales participativas
Igualmente, la titular de Bienestar
Social ha sefialado que la consejeria
trabaja para que las politicas sociales
sean participativas y, por eso, para la
elaboracién del nuevo Acuerdo Mar-
co de centros residenciales “se esta
trabajando con la asociacion ARTE-
CAM y con todas las empresas del
sector, con agentes sociales y las en-
tidades que tienen mucho que apor-
tar en la mejora del acuerdo”.
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COFICAM se redne con el Consejero de Sanidad de

Castilla-La Mancha ¢ ¢ )

Respondiendo a la reunién de la que
se habld en el desayuno informativo
al que acudia el Presidente del Co-
legio, Natalio Marinez Lozano, el
Consejero de Sanidad de Castilla-La
Mancha, Jesus Fernandez Sanz, re-
cibia a los fisioterapeutas castella-
no-manchegos, asistiendo a la cita
por parte del Colegio, los vocales
de Albacete y Toledo, Marta Garcia
Landete y Juan Antonio Diaz Basi-
lio respectivamente, asi como el Pre-
sidente.

Durante la reunion se expusieron te-
mas relativos tanto al ejercicio de la
profesion en el sector publico como
en el privado, destacando asuntos
como la OPE, bolsas de trabajo, pro-
mocion de la profesion, atencion al
ciudadano e intrusismo entre otros.
Los representantes del Colegio, infor-
maron al Consejero sobre los ultimos
avances en la profesion, asi como la
necesidad de actualizacion de la car-

_ tera de servicios que se ofrece en el

. sistema publico de salud, remarcan-
do la conveniencia de la derivaciéon
directa al servicio de fisioterapia y la
autonomia profesional.

Por su parte, Fernandez Sanz, remar-
c6, como uno de sus compromisos, la
creacion de una Mesa Técnica para
abordar distintos aspectos, impulso

en el sistema publico. También infor-
mo sobre la realizacion de la OPE del
2016, subrayando que se celebrara
para el primer trimestre del 2017.
Respecto a la bolsa de trabajo del
SESCAM, brind6 a COFICAM la
oportunidad de que podamos remitir
nuestras propuestas de mejora para
su baremacion a la Direcciéon de Re-
cursos Humanos.

Intrusismo y publicidad engaiiosa

En cuanto a intrusismo y publicidad
engafosa, asi como las autorizacio-
nes a centros de fisioterapia (actual-
mente 497), por parte del Colegio se
propuso la utilizacion de una placa
en el exterior de los establecimien-
tos, como recoge la normativa, pero
con un disefio estandar que pudiera
servir de “marca” para que el ciuda-
dano los pueda identificar de forma
inequivoca.

Atencidn a pacientes crdnicos

En otro orden de cosas, el Consejero
mostré su preocupacion por la aten-
cion a los pacientes cronicos, y por
nuestra parte le propusimos progra-
mas de ejercicio terapéutico como
base fundamental en la atencion de
este tipo de problemas.

Programa de formacion postgrado y

campaiia escolar

Ademas, el Colegio solicité a la Con-
sejeria la colaboracion en el pro-
grama de formacion de postgrado
mediante la cesién de espacios del
SESCAM para su realizacién, cuan-
do asi fuera posible. Y pidié apoyo
para la préxima puesta en marcha de
la campafia de atencion a escolares,
que se esta disefiando por parte de
COFICAM, y que tendra como prota-
gonista a “Comodon”.

Para concluir, Natalio Martinez agra-
deci6 al Consejero de Sanidad la
magnifica acogida y disposicion ma-
nifestada durante el encuentro, asi
como su consideracion hacia nuestra
profesion.
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COFICAM participa en el Dia Nacional de la Atencidn Priaria
junto a la Directora-Gerente del SESCAM

El vicepresidente de COFICAM, Nils Ove Andersson
Silva, junto a otros representantes de sociedades cien-
tificas y colegios profesionales, como el de Médicos o
Enfermeria, participaba en el acto organizado con motivo
del Dia Nacional de la Atencion Primaria, y en el que la
directora gerente del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, Regina Leal, compartia con los presentes las
lineas basicas en las que esta trabajando el SESCAM
para el establecimiento de un nuevo modelo sanitario de
atencion primaria.

Para ello, se diferencié entre dos grandes modelos de
atencién. Por un lado, la atencién a la cronicidad v,
por otro, la atencién a procesos agudos de maxima
prevalencia, que representan mas del 60 por ciento de
las consultas de atencion primaria y también de un alto
indice de las interconsultas con atencion hospitalaria.

Turno de palabra para los Colegios Profesionales

Ademas, durante la cita, celebrada en el Consultorio Lo-
cal de Olias del Rey, Toledo, los 20 representantes de
sociedades cientificas y colegios profesionales, han teni-
do la oportunidad de trasladar a la Directora-Gerente del

I

SESCAM las inquietudes e impresiones de los profesio-
nales a los que representan.

Asi, el vicepresidente del Colegio de Fisioterapeutas de
Castilla-La Mancha expresaba en lineas generales cua-
les son las preocupaciones de los Fisioterapeutas caste-
llanomanchegos, subrayando que el colectivo sigue sin
tener una cobertura del 100% de las Zonas Basicas de
Salud y recordando que existe un problema con el indice
de sustituciones, puesto que esta muy por debajo en Pri-
maria. Asi mismo, ha recordado la gran burocratizacion
en las listas de espera, que lleva, al contrario que sucede
con otras zonas basicas que si tienen derivacion directa
desde medicina de familia, odontologia y pediatria, a la
heterogeneidad en la derivacién y hace que los pacien-
tes, con el consiguiente desgaste, tengan que pasar por
varios profesionales antes de ser tratados por Fisiotera-
pia. Para finalizar, el vicepresidente, ha sugerido, como
propuesta, la organizacion de alguna jornada formativa
para fisioterapeutas, con el fin de incentivar y recuperar
la filosofia de la Primaria. Esto ha tenido grata aceptacion
por parte de la Directora-Gerente, quien ha expresado su
interés por que se lleve a cabo.
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menores

Con la entrada en vigor del Registro
Central de Delincuentes Sexuales,
puesto en marcha por el Ministerio del
Interior, todos los profesionales cuyo
trabajo implique contacto habitual con
menores, deberan aportar Certificado
de Delitos de Naturaleza Sexual, que
acredite que no se ha cometido este
tipo de delitos.

Esta medida pretende proteger a los
menores y va en consonancia con la
Ley de Proteccion a la Infancia y a la
Adolescencia, (26/2015, de 28 de julio),
y con la Ley de Voluntariado (45/2015,
de 14 de octubre). Asi, los condenados
en Espana por delitos sexuales no po-
dran realizar actividades, trabajos o vo-
luntariado en los que estan en contacto
con menores.

£Qué incluye el Registro?

El Registro incluira los datos identifica-
tivos y el perfil genético de los conde-
nados mediante sentencia firme por

El Consejo de Ministros aprueba [a

correspondencia de |a titulacion de
Diplomado en Fisioterapia con el Nivel
2 del Marco Espaiiol de Cualificacid
para la Educacidn Superior (MECES)

I

Implantacidn del Registro Central de
Delincuentes Sexuales para los profesio-
nales cuyo trabajo implique contacto con

los delitos contra la libertad e indemni-
dad sexuales y trata de seres humanos
con fines de explotacion sexual, inclui-
da pornografia.

iQuiénes estan?

Estaran registrados tanto adultos como
menores. Estos ultimos dejaran de fi-
gurar en el mismo una vez que hayan
transcurrido diez afios desde la mayo-
ria de edad, siempre que no cometan
un delito similar. La acreditacion es gra-
tuita y puede solicitarse por diferentes
canales.

Aplicacion en Sanidad

Tal y como indico el Ministro de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, Al-
fonso Alonso, desde su Departamento
estan trabajando con las comunidades
auténomas para cerrar un protocolo
que facilite la implantacién entre los
profesionales sanitarios del registro de
delincuentes sexuales.

El pasado mes de febrero se publicaba en el Boletin Ofi-
cial del Estado el acuerdo que aprobaba el pasado 29
de enero el Consejo de Ministros y a través del cual se
determina la correspondencia de la titulaciéon de Diplo-
mado en Fisioterapia con el nivel 2 del Marco Espanol de
Cualificaciones para la Educacion Superior (MECES), es
decir, la misma que le corresponde al Grado.

A partir de ahora todos los fisioterapeutas tendran los
mismos derechos académicos y profesionales, y ya no
podra hacerse distincion entre titulados diplomados y
graduados. Todos tendran las mismas posibilidades de
optar a puestos de trabajo, misma regulaciéon y mismas

competencias, a la vez que podran acceder directamente
a los estudios de Master.

Del mismo modo, los fisioterapeutas espafnoles tendran
el mismo reconocimiento profesional a nivel europeo y
las mismas posibilidades de trabajar en el resto de paises
de la Unién Europea.

De este modo, el Gobierno concluye la homologacién de
las 140 titulaciones que existian antes de la implantacion
del Espacio Europeo de Educacion Superior (las antiguas
diplomaturas y licenciaturas) al sistema actual de grados
y masteres.



Fisioterapia nivel 2 de MECES

COFICAM resuelve algunas dudas sobre

el certificado de correspondencia:

iQuées?

Se trata de un documento que expide la Subdireccién
General de Titulos y Reconocimiento de Cualificacio-
nes en el que figuran los datos de identificacion del
titulado, y que informa del nivel académico del titulo
per-bolonia poseido, (Arquitecto, Ingeniero, Licencia-
do, Arquitecto Técnico, Ingeniero Técnico, Maestro y
Diplomado) que le corresponderia dentro del Marco
Espafiol de Cualificaciones para la Educacion Superior
(MECES), asi como en el Marco Europeo de Cualifica-
ciones (siglas en inglés: EQF).

Los certificados de correspondencia a los niveles ME-
CES, que se expiden en espafol e incluyen una tra-
duccion no oficial al inglés, no otorgan ningun titulo di-
ferente al que se posee, ni suponen ningun cambio en
las competencias profesionales para las que habilita el
titulo poseido.

iComo puede acreditarse?

1. Con la referencia de la publicacion del nivel de co-
rrespondencia del titulo en el BOE, presentada de for-
ma conjunta con el titulo de que se trate. Pueden con-
sultarse las referencias de la publicacion en BOE de
las correspondencias aprobadas a través del siguiente
link: http://www.mecd.gob.es/servicios-alciudada-
no-mecd/catalogo/educacion/gestion-titulos/estu-
diosuniversitarios/titulos-espanoles/202058.html

2. Con certificacion personal (certificado de correspon-
dencia).

iPara qué sirve?

Con este certificado se pretende, fundamentalmente,
facilitar la movilidad en el extranjero de los egresados
de universidades espanolas con titulos anteriores al
plan Bolonia, de modo que no encuentren dificultades
para el reconocimiento de su nivel de estudios.

Los certificados de correspondencia no son de apli-
cacion para el ingreso en las Administraciones Publi-
cas (Disposicion adicional octava del Real Decreto
967/2014, de 21 de noviembre), en cuyo caso debera
atenerse a las bases de la convocatoria del proceso de
seleccion en el que se participe.

iComo se solicita?

Puede solicitarse a través del servicio de Sede Elec-
tronica del Ministerio por el que el interesado obtiene
el certificado en formato electrénico con cédigo seguro
de verificacion (C.S.V.) para comprobar su autentici-
dad, de igual validez que el expedido con firma ma-
nuscrita. Toda la informacion sobre el procedimiento
puede consultarse en: http://www.mecd.gob.es/ser-
vicios-al-ciudadano- mecd/ catalogo/educacion/
gestion-titulos/estudios-universitarios/titulos- es-
panoles/202058.html

En el caso de las solicitudes en formato papel, estas
deberan estar firmadas y acompafadas de una fotoco-
pia compulsada del DNI, o bien manifestar el consen-
timiento expreso por parte del interesado para que el
Ministerio acceda al sistema de verificacion de datos
de identidad para su comprobacion. Para solicitar el
certificado de correspondencia en formato papel debe
presentar el escrito de solicitud mencionado a través
de un Registro segun lo previsto en el articulo 38.4 de
la Ley 30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juridi-
co de las Administraciones Publicas y del Procedimien-
to Administrativo Comun.

iDonde puede encontrarse el ndmero
del Registro Nacional de Titulados Uni-
versitarios Oficiales?

El n° del Registro Nacional de Titulados Universitarios
Oficiales consta de 10 digitos y aparece en el margen
inferior del anverso del titulo. En la solicitud a través
de la Sede Electronica deben incluirse estas 10 cifras
sin separarlas por ningun tipo de signo de puntuacién o
espacio (ejemplo: 1907000001, no 1907/000001).

Con respecto a los titulos obtenidos con anterioridad
a 1990, el numero del Registro Nacional de Titulados
Universitarios Oficiales puede no constar expresamen-
te en el titulo. Existe un modulo en el acceso a la soli-
citud por Sede Electrénica que genera este numero de
10 digitos cumplimentando el afio de expedicién del
titulo y el numero que aparece en el angulo inferior de-
recho del mismo.
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En los HOSPITALES de la region
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HOSPITAL DE TALAVERA DE LA REINA

El Colegio colabora con la Primera Jornada Nacional de
Fisioterapia “Ciudad de Talavera™

El proximo 30 de septiembre se va
a celebrar en el “Hospital General
Nuestra Sefiora del Prado” de Tala-
vera de la Reina, y con la colabora-
cion del Colegio de Fisioterapeutas
de Castilla- La Mancha, la lIJornada
Nacional de Fisioterapia “Ciudad de
Talavera”. Sera bajo el lema: “Actuali-
zaciones en el tratamiento del miem-
bro superior’, y la misma pretende

" conseguir ser un nexo de intercam-

bio, innovacion, formacion y desarro-

" llo profesional reivindicando la figura

del fisioterapeuta en los aspectos
clinicos, docente, investigador y de

Para ello se esta elaborando un pro-
grama cientifico atractivo y actual,
con ponentes expertos en sus res-
pectivos campos.

La jornada, que sera gratuita, esta
abierta a fisioterapeutas (solicitada
acreditacion CFC) y estudiantes de
ultimo curso (solicitada acreditacion
ECTS). Asi, el comité organizador y
COFICAM invitan a los interesados
a inscribirse como asistentes y les
animan a participar de forma activa
presentando sus comunicaciones
tanto orales como en formato péster,
donde se premiara la mejor comuni-

gestion.

El Area Integrada de Talavera pone en marcha un Plan de

MAS INFO E INSCRIPCIONES:

Toda la informacion puede encontrarse en la pagina web
de la jornada: http://ibewayigor.jimdo.com/

Y en RRSS: Twitter: https://twitter.com/jor_fisio

Facebook:https://www.facebook.com/l-jornada-nacio-
nal-fisioterapia-Ciudad-de-Talavera-789997671134172/ '

cacion en su categoria.

Abordaje Multidisciplinar para el TEA

La Gerencia del Area Integrada de Talavera de la Reina
ha definido un Plan de Abordaje Multidisciplinar para Tras-
tornos del Espectro Autista en el que se establecen los
mecanismos de coordinacion y colaboracién de los dis-
tintos ambitos asistenciales involucrados en tratamiento y
seguimiento de estos pacientes. Dicho plan se extendera
por los hospitales de la region.

Tal y como explica la subdirectora médico del Area y coor-
dinadora de este proyecto, la doctora Consolacion Loza-
no, el concepto trastorno del espectro autista engloba un
conjunto de condiciones que afectan al neurodesarrollo y
al funcionamiento cerebral, provocando dificultades en la
comunicacion e interaccion social, asi como en la flexibili-
dad del pensamiento y de la conducta.

Pese a que es posible detectar y diagnosticar este tipo
de trastorno hacia los 2 afos, en algunas ocasiones ese
diagndstico preciso puede demorarse en el tiempo.

En cualquier caso, un abordaje temprano puede favore-
cer el desarrollo del nifio paciente de TEA, mejorando sus
resultados a corto y largo plazo. Es por eso que tal y como
explica la doctora Lozano, “resulta fundamental la espe-
cializacion de equipos multidisciplinares que hagan frente
a las necesidades generales, y muchas veces complejas,
de las personas con alguno de los trastornos del espectro
del autismo (TEA)”.



HOSPITAL DE ALCAZAR DE SAN JUAN

El estudio realizado por las matronas Nuria Infante, An-
gela Almarcha, Ana M? Cabezali y Laura Lopez sobre los
factores de riesgo de morbilidad y estancia hospitalaria
prolongada en los recién nacidos del Hospital Mancha
Centro de Alcazar de San Juan (Ciudad Real), ha sido
premiado en el lll Congreso Internacional de la Asociacion
Andaluza de Matronas.

Se trata de un estudio observacional descriptivo sobre
1.750 recién nacidos en la Gerencia de Atencion Integra-
da de Alcazar de San Juan entre noviembre de 2013 y
julio de 2015, periodo en el cual un 5,7 por ciento de los
bebés precisaron ingreso en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales y un 11,9 por ciento ingresaron en la
Unidad de Neonatologia.

Premio internacional para un
estudio del Mancha Centro sobre
morbilidad e ingreso de larga
esfzincia en recién nacidos

Segun concluye el estudio, la prematuridad es el motivo
de ingreso mas frecuente, seguido del distrés respiratorio
y el bajo peso neonatal. La cesarea se asocia a una ma-
yor duracion de la estancia hospitalaria de los recién naci-
dos, debido en su mayoria a la necesidad de mas dias de
ingreso de sus madres.

De los 1.750 recién nacidos que han sido base de es-
tudio el 73,8 por ciento nacié por parto vaginal, el 66,6
por ciento por parto eutécico y el 7,2 por ciento por parto
instrumental, ademas del 26,2 por ciento que nacié por
cesarea. En cuanto al motivo de ingreso de los recién
nacidos, el estudio demuestra que la primera causa de
hospitalizacion es el parto pretérmino y la segunda fue el
distrés respiratorio.

El Hospital Mancha Centro enseiia a prevenir el ictus y como
detectar cuando se producen los primeros sintomas de alerta

Una de cada seis personas sufrira
un ictus a lo largo de su vida. Cada
afo suceden 125.000 ictus en Espa-
fa, 5.200 al afio en Castilla La Man-
cha. Sélo en el ultimo ano el Hospital
Mancha Centro de Alcazar de San
Juan (Ciudad Real) se atendieron un
total de 358 ictus incluyendo los ictus
transitorios (AIT), es decir cerca de
uno al dia de media.

Asi lo explicaba Enrique Botia, jefe
del servicio de Neurologia del Hos-
pital Mancha Centro ante mas de un
centenar de personas convocadas
por la Asociacion de Amas de Casa
para ensefiar a prevenir el ictus y sa-
ber como detectar cuando se produ-
cen los primeros sintomas.

Se trata de una iniciativa conjunta
de la Gerencia de Area Integrada de
Alcazar, el servicio de Neurologia y
la asociaciéon para sensibilizar y pre-
venir una patologia que es la causa

mas frecuente de muerte en la mujer
y la segunda en el varon, segun los
datos del INE de mortalidad por cau-
sa especifica. Es ademas la primera
causa de discapacidad en el adulto y
la segunda causa de demencia.

Un ictus es una alteracion subita de
la circulacion cerebral que afecta a
una zona localizada del cerebro y
puede ocurrir a cualquier edad, es
mas frecuente en personas mayores
pero puede ocurrir en una persona
joven. No obstante, el ictus se puede
prevenir controlando los factores de
riesgo.

Segun el jefe de Neurologia, es deter-
minante el tiempo en el que se actua
ante un caso de ictus, ya que existen
tratamientos que pueden evitar sus
consecuencias si son aplicados por
un neurélogo experto en las primeras
horas, por ello hay que saber detec-
tar los primeros sintomas.
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HOSPITAL DE CUENCA

Cuidados Paliativos ha recorrido mas de 50.000 kildmetros
para prestar asistencia a los pacuentes en sus dOITlICIlIOS

Los dos equipos que se integran en la Unidad de Cuida-
dos Paliativos han realizado mas de un millar de visitas
domiciliarias y han efectuado mas de 700 técnicas es-
peciales a los pacientes oncoldgicos, evitando ingresos
hospitalarios o visitas a los servicios de urgencias.

Una atencion sanitaria cercana a los pacientes y a sus
familias convierten a este servicio en imprescindible para
elevar la calidad de vida de los enfermos oncologicos ter-
minales dentro de su entorno familiar.

Constituida la Unidad Funcional de Gesti

Clinicos del Area Integrada de Cuenca

Profesionales del Hospital Virgen de
la Luz y de los Centros de Salud de
la provincia han constituido la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgos Cli-
nicos (UFGRC) del Area Integrada
de Cuenca que tiene como principa-
les objetivos velar por la seguridad
del paciente y aportar el conocimien-

to y las propuestas necesarias para
la mejora de la atencion sanitaria.

La Unidad tiene un caracter multidis-
ciplinar y esta formada por 18 pro-
fesionales de distintas areas, tanto
médica, como de enfermeria y de
gestion. En su primera reunion los
profesionales que se han integrado

O
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n de Riesqos

en la Unidad han avanzado en el
diseno de lineas estratégicas cen-
tradas en la seguridad del paciente,
que pasan por analizar la situacion,
fomentar la cultura de la seguridad y
promover la implantaciéon de practi-
cas clinicas seguras.

El gerente del Area Integrada de Hellin, Angel
Losa, ha recogido este tercer premio que conlle-
va una dotacién econémica de 1.000 euros que
recibira la Asociacién de Familiares de Nifios
con cancer de Castilla-La Mancha (AFANION).

HOSPITAL DE HELLIN

El Hospital de Hellin se alza con
el tercer premio de los galardo-
nes Hospital Optimista en la
categoria de Centros

Estos premios reconocen la prestacion de servi-
cios sanitarios en entornos saludables para los
pacientes y sus familias y estan promovidos por
la Fundacion Atresmedia, la Fundacion Grupo
OTP y la Fundacion WONT de la Universidad
Jaime | de Castellon.

HOSPITAL DE TOLEDO
Un estudio sobre oxigenoterapia en la UCI publicado en una
de las revistas mas prestigiosa de Medicina

El ensayo clinico multicéntrico sobre la nueva
oxigenoterapia en los pacientes criticos ha sido
liderado por el servicio de Medicina Intensiva del
Complejo Hospitalario de Toledo.

as

0O

©
=
©
=

El trabajo ha sido objeto del editorial de la revis-
ta americana JAMA, una de las mas importantes
de Medicina.




HOSPITAL DE CI CIUDAD REAL

Implantacion del primer
desfibrilador subcutaneo
para evitar la muerte sabita

Se trata de una novedad terapéutica que constituye
una alternativa al desfibrilador endovenoso convencio-
nal y que se indica a pacientes que sufren arritmias
ventriculares, potencialmente mortales.

En Castilla-La Mancha ya se implanta este dispositivo
en el Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

La Unidad de Rehabilitacion Cardiaca de Guadalajara logra
mejorar la calidad de vuda y el prondstico de sus pacientes

La Unidad de Rehabilitacion Cardia-
ca del Hospital Universitario de Gua-
dalajara cumple su primer afio de
funcionamiento y durante este tiem-
po ha logrado que todos sus pacien-
tes con patologia cardiovascular, es-
pecialmente cardiopatia isquémica,
experimenten mejorias tanto a nivel
bioquimico como ecocardiografico y
de la capacidad funcional.

“Lo que hacemos es tratar al pacien
e para que mejore su capacidad fun-
cional mediante el ejercicio fisico y
conseguimos que mejore tanto su
calidad de vida como su prondstico”,
sefiala el jefe del Servicio de Cardio-
logia, Javier Balaguer, quien explica
que se han realizado 142 ergome-
trias o pruebas de esfuerzo y 33 eco-
cardiogramas que han demostrado la

mejoria de los usuarios de la Unidad.
A través de las técnicas aplicadas
han disminuido los niveles de coles-
terol y se ha mejorado el control de
la tension arterial, ademas de lograr
que todos los participantes — mas de
medio centenar-- dejen de fumar y
pierdan peso y perimetro abdominal.

El programa, coordinado desde los
servicios de Cardiologia y Rehabili-
tacion, “es de obligatoria realizacion
porque se ha demostrado cientifica-
mente su utilidad”. Cuenta ademas
con una excelente valoracién por
parte de los pacientes, que lo califi-
can con un 9,8 sobre 10 en las en-
cuestas realizadas.

En una siguiente fase se potencia-
ra que las distintas asociaciones de
pacientes con cardiopatias ayuden a
las personas atendidas en la Unidad
para que prosigan con su actividad
fisica de forma regular.

Premiado un protocolo sobre el rnanejo de EPOC

La publicacion especializada Correo Farmacéutico ha dis-
tinguido un trabajo realizado por profesionales del Area de
Salud de Guadalajara en la XIV ediciéon de sus Premios a |
las Mejores Iniciativas, por un protocolo desarrollado para
el manejo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(EPOC).

Se trata de un trabajo realizado por los médicos de Atencion
Primaria Raul Piedra, Octavio Pascual, Luis Torres y Teresa
del Rio, ademas de los neumdlogos José Luis Izquierdo y
Carlos Almonacid y los farmacéuticos de Atencion Primaria
José Manuel Paredero, Malena Carretero e Isabel Ibarra.
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HOSPITAL DE ALBACETE

El servicio de Cirugia Pediatrica de Albacete imparte un
curso de atencmn |n|C|al al trauma pediatrico

Un total de 22 profesionales sanitarios, de diversos lu-
gares de Espafia, han asistido a la parte presencial del
Curso de Asistencia Inicial al Trauma Pediatrico (AITP)
que, por tercer afno, se ha celebrado en la ciudad de
Albacete.

Las lesiones por politraumatismos constituyen uno de
los principales problemas de Salud Publica, tanto en
términos de mortalidad como de secuelas y dependen-

| Profesionales del
A HNP recomiendan a
A las personas con

7 lesion medular
l ~ pautas de cuidados

Estos consejos se iran publicando en las redes
sociales del Hospital, con el hashtag
#cuidadosHNP, para que se compartan en el
entorno virtual

La nueva edicién de la revista Infomédula, publicacion del
Hospital Nacional de Parapléjicos, trae en sus paginas
centrales un amplio reportaje con las recomendaciones
que los profesionales de dicho hospital dan a los pacien-
tes con lesién medular que regresan a sus domicilios tras
el periodo de ingreso.

Bajo el titulo “Cuidate”, el tema principal de esta nueva
edicion de Infomédula recoge, en forma de decalogos, los
cuidados principales que recomiendan los profesionales
del Hospital Nacional de Parapléjicos en los ambitos mas
relevantes de la vida de una persona con lesion medular.

En este sentido, las recomendaciones hacen referencia
a los cuidados que han de llevar a cabo en el ambito de
la prevencion de las Ulceras por presion, cuidados uro-
l6gicos y sondajes, higiene general, termorregulacion,
el ambito de la psicologia y las relaciones personales,
sexualidad y fertilidad, deporte, terapia ocupacional y
actividades para la vida diaria, ejercicios de fisioterapia
de mantenimiento y cuidados respiratorios, logopedia y
recomendaciones para los familiares y cuidadores prin-
cipales.

#cuidadosHNP

Cientificos del Hospital Nacional de Parapléjicos investigan

electrodos que detectan seiiales

de neuronas cercanas

Una de las lineas de investigacion que se llevan a cabo en
el laboratorio de Reparacion Neural y Biomateriales del HNP
consiste en el desarrollo de sustratos artificiales y dispositi-
vos que puedan ser implantados en las zonas de dafio neu-
rolégico existentes en las lesiones de la médula espinal.
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El objetivo es que dichos sustratos ofrezcan soporte, esti-
mulo y direccion para el crecimiento de las fibras nerviosas,
tanto sensoriales como motoras, y para la migracién de cé-
lulas neurales, a través de las zonas de lesion, ha informado
el Gobierno regional en nota de prensa.
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Ultimos CURSOS

Exito rotundo en el curso “Ejercicio Fisico Terapéuticc
en la Reeducacion Cardiovascular”

Con el fin de capacitar al alumno para permitir el desem-
pefio profesional en las Unidades de Rehabilitacién Car-
diaca, dotandoles de las competencias necesarias para
implementar un entrenamiento fisico terapéutico dentro
de éstas en pacientes con enfermedad cardiovascular,
los pasados 4, 5y 6 de marzo, la sede colegial de COFI-
CAM acogia otro de los cursos de su programa de forma-
cion de 2016.

Curso de Electrdlisis
Percutanea Ecoguiada con
Alberto Sanchez Sierra

COFICAM cerraba el mes de febrero acogiendo en su
sede la celebracion del Curso “Electrdlisis Percutanea
Ecoguiada. Tratamiento de Tendinopatias” impartido
por el Fisioterapeuta e investigador de la UCLM Alberto
Sanchez Sierra. Asi, durante 20 horas, repartidas entre
el 26, 27 y 28 de febrero, los participantes, de manera
tedrico -practica, repasaron en la introduccién del curso,
entre otras cosas la ecografia y la técnica con electrolisis
y practica en el tendén rotuliano. El resto de jornadas es-
tuvieron ocupadas por los tratamientos de tendinopatias
con ondas de choque y diatermia; la electrdlisis percuta-
nea en los tendones supraespinoso, epicondilo, Aquiles
y fascia plantar y las plataformas vibratorias y equipos
isoinerciales entre otros. El cierre del curso se llevé a
cabo abordando la pubalgia y las lesiones musculares y
ligamentosas.

Desde el Colegio de Fisioterapeutas de Castilla - La Man-
cha queremos recordar que este 2016 hemos lanzado
mas de una veintena de cursos para que todos los intere-
sados puedan ampliar su formacién en diversos ambitos.
Ademas, el catalogo de formacion recoge cursos que se
celebraran en diferentes ciudades castellano-manchegas
para que puedan llegar al mayor nimero de colegiados
posible. Dichos cursos pueden consultarse en el aparta-
do de Cursos y Jornadas de la web colegial.

Los fisioterapeutas colegiados que participaron, durante
las 20 horas del curso y de la mano de la profesora Maria
Paz Gomez Jiménez, miembro de la Unidad de Rehabili-
tacion Cardiaca del Hospital de Cadiz, pudieron trabajar
de forma tedrica y practica los distintos aspectos de la fi-
sioterapia cardiaca. Un sistema terapéutico de actuacion
que pretende mejorar la calidad de vida de los pacientes,
para lograr la reincorporacion laboral, asi como la realiza-
cion de las actividades de la vida diaria.

Por ello, y debido a que las enfermedades cardiovascula-
res siguen siendo de las primeras causas de mortalidad,
el ejercicio fisico terapéutico juega un papel protagonista
en nuestra sociedad y la figura del fisioterapeuta ligada al
mismo es fundamental.

Asi, los asistentes, pudieron formarse sobre todo lo que
conlleva la fisioterapia cardiaca y conocer de cerca como
la intervencion de nuestros profesionales en este cam-
po, se lleva a cabo en el proceso de educacion sanitaria
del paciente, en el asesoramiento de éste en torno a su
capacidad de ejercicio fisico guiado por un profesional
sanitario y al afrontamiento emocional de la

enfermedad.
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Fisioterapia e INTRUSISMO

COFICAM redne a los colegiados de Talavera de la Reina y comarca

en contra del intrusismo

A consecuencia de una peticién formulada por varios co-
legiados de Talavera de la Reina y su comarca, el pasa-
do sabado 20 de febrero, el Colegio de Fisioterapeutas
de Castilla-La Mancha convoco a los 81 colegiados de la
zona, para abordar la problemética de la publicidad enga-
fosa y los posibles casos de intrusismo profesional que
existen en torno a la profesion. Durante la cita, a la que
acudieron miembros de la Junta de Gobierno de COFI-
CAM y 30 colegiados de la zona, se desglosaron, de ma-
nera pormenorizada, los casos que han entrado al registro
del Colegio durante los ultimos afios, y los tramites y la
via que habian seguido dichos asuntos. Normalmente, los
pasos en estas denuncias son:

1. Protocolo de actuacion ante las denuncias.
. Traslado al Servicio Juridico del Colegio.

3. Carta de puesta en conocimiento/denuncia a los Ser-
vicios Periféricos de Sanidad de la capital de provincia
correspondiente.

4. Notificacion al denunciante del proceso que sigue su
denuncia.

5. Personacion del denunciante/Colegio en el juicio, si
lo hay.

Asi el Presidente de COFICAM, D. Natalio Martinez Lo-
zano, con la colaboracién del letrado, Joaquin Piqueras,
explicd detalladamente la ardua y permanente labor de
poner en conocimiento ante la autoridad pertinente todas
las actividades de intrusismo de las cuales el Colegio reci-
be constancia y las pruebas fehacientes de las denuncias
de los colegiados. Del mismo modo, los colegiados pre-
sentes en representacion de la totalidad de los fisiotera-
peutas de la comarca, hicieron llegar a los miembros de
la Junta la impotencia y el malestar que sienten por dicha

problematica y su deseo de que los casos flagrantes en-
cuentren solucion.

Conclusiones de la reunidn

Mejorar el protocolo de actuacién ante casos de publici-
dad engafiosa e intrusismo, sobre todo para que los co-
legiados conozcan exactamente que pruebas deben sus-
tentar una reclamacién o denuncia y cuales son los casos
en los que si podria prosperar una denuncia, es una de
las conclusiones principales de la reunion del pasado sa-
bado. Pero ademas, se definieron algunos de los puntos
que serviran de base para trazar un nuevo plan de trabajo
en contra de este problema. Surgieron propuestas como
la puesta en marcha de una jornada sobre intrusismo en
los proximos meses, o la planificacion de una nueva cam-
pafia de publicidad en contra del intrusismo y a favor de
la calidad de los tratamientos de los fisioterapeutas. Punto
en el que se trabajara para ensalzar el importante papel
que juegan los profesionales de la fisioterapia en la so-
ciedad, dando solucién a muchos problemas de salud del
ciudadano de a pie.

En otro orden de cosas, se propuso incluir a alguien de la
zona de Talavera como vocal de la provincia de Toledo,
que servira de contacto mas cercano entre los colegiados
y COFICAM, de modo que también sera acicate para el
desarrollo, la defensa y la promocion de la fisioterapia en
la comarca de Talavera. Esto supone, presentarse y ofre-
cerse a los comparieros para organizar cursos, defender
intereses de colectivos (por ejemplo trabajar para nego-
ciar una justa contraprestaciéon en el tratamiento de pa-
cientes de companias), organizar la asistencia a eventos
deportivos de interés profesional y publico, hacer campa-
fas de concienciacion de la ciudadania.



EL Colegio de Fisioterapeutas del Principado de Asturias logr
cierre de un centro de masajes por intrusismo

El titular de la clinica, que publicitaba tratamientos deportivos y de osteopatia, fue requerido, sin éxito,

para que acreditara la titulacion

La Consejeria de Sanidad del Princi-
pado ha dictado, en una resolucion
que sienta un novedoso precedente
en la region, el cierre de una clini-
ca de Gijon en la que se realizaban
masajes deportivos, circulatorios y
osteopatia sin acreditar la titulacion
sanitaria del profesional encargado.
Se trata de la primera clausura de
un negocio de masajes y tratamien-
tos propios de profesionales sanita-
rios conseguida tras mediar una de-
nuncia por intrusismo, segun afirmé
el Colegio de Fisioterapeutas del
Principado, entidad que promovid la
intervencion de la Administracion as-
turiana.

En la reclamacion del Colegio ante la

Consejeria se informaba sobre la
practica de la actividad sanitaria y su
publicidad en un local ubicado en una
zona céntrica de Gijon y en un bajo
comercial con presencia muy eviden-
te.

El servicio de inspeccion de la Con-
sejeria de Sanidad realizd una visita
al local. Una vez llevada a cabo, se
remitié un requerimiento de cese en
el tratamiento de enfermedades o
patologias mientras el denunciado no
presentara la titulacion que le acredi-
tase como profesional sanitario.

“El mismo denunciado ha enviado
escrito de cese de actividad y retira-
da de la publicidad por lo que final-
mente se ha archivado la denuncia”,

sefiala el Colegio de Fisioterapeutas.

Para el presidente del citado Colegio,
Pedro Lopez Diaz, “la Consejeria de
Sanidad ha dado un paso al frente en
lo que se refiere a poner freno al in-
trusismo, y estamos encantados.

Es un salto cualitativo respecto a lo
que venia ocurriendo hasta ahora.
Esperemos que marque un antes
y un después en este tipo de inter-
venciones y lo que queremos es que
suponga también un aviso a nave-
gantes para que quien se expone a
realizar una actividad para la que no
esta acreditado sepa que le puede
suponer el cierre del negocio”, indico.

Condena para un falso fisioterapeuta que fingié haber estudiado en

Soria

El Colegio de Fisioterapeutas de Castilla y Leon exigira depurar responsabilidades. El ente colegial autoné-

mico se persond como denunciante y acusacion particular a través de sus servicios juridicos

El Juzgado de lo Penal numero 2 de Burgos ha conde-
nado recientemente a 22 meses de prision a un falso fi-
sioterapeuta por intrusismo profesional y falsificacion de
documento oficial, segun informé ayer el Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas de Castillay Leon (CPFCyL). El
condenado, que fingié haber estudiado en la Escuela Uni-
versitaria de Fisioterapia de Soria y falsificd su titulacion,
fue contratado por la propia Consejeria de Educacion, a
través del Ecyl, para desarrollar labores propias de la cita-
da profesién en un centro de Educacion Especial de Bur-
gos, donde llego a ejercer durante tres semanas a finales
del afio 2013. EI CPFCyL solicitara depurar responsabili-
dades en lo que califica de “desastrosa” actuacion de los
funcionarios de la Direccion Provincial de Educacion de
Burgos que intervinieron en la contratacion.

El ente colegial autondmico se personé como denuncian-
te y acusacion particular a través de sus servicios juridi-
cos. “Nos hubiese encantado que la Administracion tam-
bién lo hubiera hecho”, comento su presidente, José Luis
Morencia, “pero incluso en sus informes internos en los
que reconocieron que habian detectado un titulo falso, no
fueron capaces de ponerlo en conocimiento de las autori-
dades motu proprio”.

De igual modo, el coordinador de Intrusismo Profesional
y vicepresidente del Colegio, el soriano Enrique Garcia,
afirmo que “en las testificales se ha puesto de manifiesto
que la Direccion Provincial de Educacion de Burgos no ha
trasladado la grave incidencia a los usuarios y receptores
de los servicios del condenado que, ademas, eran meno-
res discapacitados”.
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Argamasilla de Calatrava
acoge una charla sobre
Fisioterapia Infantil

La cita, organizada dentro de la programacién de acti-
vidades de la Concejalia de Bienestar Social de la lo-
calidad, sirvié para que madres y padres conocieran de
primera mano los beneficios que aportan las técnicas de
esta especialidad en la promocién de la salud y bienestar
de bebés y nifios pequefios, fundamentalmente.

En el taller, impartido por Francisco J. Diaz, especialista
en fisioterapia respiratoria infantil y pediatrica y Fernando
Murillo, especialista en patologias del recién nacido, se
abordaron, entre otras cuestiones, asuntos relacionados
con la vida cotidiana de los lactantes como, por ejemplo,
la prevencion del célico mediante masajes y posiciones.

IBERMUTUAMUR pone en marcha un nuevo servicio de Reha-
bilitacidn y Fisioterapia en su centro de Illescas

La mutua cuenta con mas de 2.700
empresas asociadas y protege a
16.200 trabajadores en la provincia
de Toledo. Ibermutuamur, Mutua Co-
laboradora de la Seguridad Social,
inaugurd su nuevo servicio de reha-
bilitacién vy fisioterapia que ampliara
la cartera de servicios que presta el
centro asistencial y administrativo
que la mutua tiene en la localidad to-
ledana de lllescas.

Se trata de unas instalaciones es-
pecialmente disefadas para el tra-
tamiento de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales (con-
tingencias profesionales) y el segui-
miento de la incapacidad temporal
por accidentes no laborales y enfer-
medades comunes (contingencias
comunes).

A estos servicios hay que sumarle
ahora el de rehabilitacion vy fisiotera-

pia, con la puesta en marcha de un
gimnasio dotado de una sala general
con camillas de tratamientos y todo
el equipamiento destinado a cinesi-
terapia (bicicleta cinética, paralelas,
espalderas, poleas, etc.) y dos boxes
de tratamiento (magnetoterapia, la-
serterapia, ultrasonidos, microondas
y onda corta) para proporcionar un
tratamiento rehabilitador completo de
las distintas lesiones.

El Centro de Dia de Mayores
de Miguelturra acoge un ta-
ller de Fisioterapia Respira-
toria

El Centro de Dia de Mayores de Miguelturra ha llevado
a cabo un taller de “Fisioterapia Respiratoria” con sus
usuarios. Dicho taller es trimestral y se ha llevado a cabo
una vez por semana en grupos de 9 participantes.

Los principales objetivos del mismo han sido, entre otros,
reeducar o educar la mecanica del aparato respiratorio;
aumentar la expansién costal; aprender la respiracion
diafragmatica; obtener una buena oxigenacioén de los te-
jidos; favorecer la expectoracion; aumentar la capacidad
pulmonar y coordinar la respiracion con el movimiento.

Igualmente se ha trabajado la movilizaciéon de todas las
estructuras que componen el aparato respiratorio, tanto
O6seas como musculares, evitando asi infecciones y pato-
logias del aparato espiratorio.

Para ello, cada sesién se programd con la siguiente me-
todologia para la movilizacion de todas las estructuras
Oseas, articulares y musculares que intervienen en la me-
canica respiratoria.

I
G

Se realizaban ejercicios puramente respiratorios con la
ayuda de la fisioterapeuta, aprendiendo la correcta me-
canica respiratoria. Se diferencian las dos fases de una
respiracion: Inspiracion y Espiracion, al igual que se tra-
bajaban los diferentes tipos de respiracion: costal y dia-
fragmatica.



Dia Mundial del PARKINSON

La fisioterapia es un componente clave en el tratamiento de

Con motivo del Dia Mundial del Parkinson, el Conse-
jo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espaia
(CGCFE), ha explicado que la fisioterapia es un trata-
miento clave en este tipo de pacientes y en la mejora
de su calidad de vida, tal y como se recoge en diversas

Recientes informaciones explicitaban la supuesta inefica-
cia de esta practica en el tratamiento o manejo de la en-
fermedad de Parkinson, basadas en un estudio publicado
por la prestigiosa revista Archives of Neurology, en el que
se realizé una comparacion al inicio del tratamiento de
381 pacientes, con su situacion transcurridos tres meses.
Sin embargo, el CGCFE quiere transmitir un mensaje de
tranquilidad, ya que dichas informaciones no mostraban
claramente la auténtica situacion.

El estudio verfica, por ejemplo, que la dosis de tratamien-
to fue manifiestamente reducida, pues la mediana de se-
cuencias secuencias se establecié en cuatro, por lo que
el 50% de los pacientes recibieron menos de esta cifra de
secuencias de tratamiento.

Segun los representantes del Consejo, la mas importante
es que la intensidad o dosis del tratamiento sea suficiente
para poder experimentar o mantener una mejoria a largo
plazo.

Un programa de intervencion con frecuencia e intensidad
personalizada a cada paciente, con inclusion del ejercicio
terapeutico aerébico, respiratorio, etc., influye muy positi-
vamente en la calidad de vida de estos pacientes.

directrices europeas.

Unos 100 pacientes de Parkinson han participado en trata-
mientos grupales del Area Integrada de Cuenca

El Servicio de Medicina Fisica y Re-
habilitacién del Area Integrada de
Cuenca ha atendido a cerca de un
centenar de pacientes dentro del Pro-
grama de Tratamiento de Fisioterapia
grupal para pacientes con enferme-
dad de Parkinson que viene desarro-
llandose desde hace dos afios en el
Hospital Virgen de la Luz.

El objetivo de este Programa pre-
ventivo pasa por lograr mantener e
incrementar en lo posible el grado de
movimiento articular del paciente, asi
como prevenir rigideces articulares,
corregir fallos posturales y mejorar la
funcién motora, la movilidad y el mo-
delo de marcha.

El jefe del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién, el doctor Bernardo
Alvarez, ha explicado que este tipo
de tratamientos van dirigidos exclu-
sivamente a enfermos de Parkinson
que son derivados por el Servicio de
Neurologia o cualquier otro servicio y
se llevan a cabo a lo largo de quince

sesiones, en grupos de seis pacien-
tes y estan dirigidos por los fisiotera-
peutas.

Asimismo, ha destacado que duran-
te su desarrollo no soélo se utilizan
distintas técnicas para tratar a los
pacientes, sino que también se les
ensefian unas pautas de actuacion
para que puedan continuar con las
actividades una vez que hayan fina-
lizado el programa.

Durante las sesiones, ademas de
ejercicios auto-asistidos, se desa-
rrollan ejercicios de psicomotricidad,
respiratorios, faciales y de hidroci-
nesiterapia en la piscina del centro
sanitario. Ademas, de incidir en la
prevencion y la mejora de la funcion
motora y la movilidad, durante el tra-
tamiento de fisioterapia se trabaja de
cara a mantener o incrementar la in-
dependencia funcional de los pacien-
tes en las actividades de la vida dia-
ria y en mejorar su calidad de vida vy,
a la vez, se consiguen fomentar las

relaciones sociales al realizar las ac-
tividades en grupo.

Los participantes en este tipo de se-
siones han expresado su satisfaccién
por el desarrollo de este Programa,
una actividad que si los médicos re-
habilitadores consideran necesario,
puede volver a repetirse con el paso
del tiempo
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La app de daiio ce-

Realidad virtual

El Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espaia
lanza su propia App

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de
Espafia (CGCFE), ha creado una App para dispositivos
moviles, con el objetivo de facilitar a los colegiados de
toda la geografia espafiola nuevas herramientas de ges-
tion e informacion.

La nueva App esta disponible en Google Play y Apple
Store y ofrece informacién general sobre el CGCFE, sus
6érganos de gestion y sus actividades, censo colegial de
los diversos Colegios Autonémicos, noticias, informacion
sobre cursos y jornadas, buzén de sugerencias, etc.

La aplicacion es gratuita y permitira a los fisioterapeutas
contar con un instrumento informativo mas, al servicio de
la profesion.

Un chip, insertado

rebral NeuroRHB,
mejor aplicacion
sanitaria de 2015

Esta app esta dotada de todo tipo
de contenidos relacionados con las
areas de rehabilitacion neuroldgica,
fisioterapia, psicopatologia, terapia
ocupacional, trabajo social, logo-
pedia o neuropsicologia. El usuario
puede consultar textos, imagenes
y videos adaptados para cada caso
clinico. ya sea accidente cerebrovas-
cular, traumatismo craneoencefalico,
tumor cerebral, estado vegetativo,
enfermedades neurodegenerativas,
estado de minima conciencia o cual-
quier lesion de dafio cerebral.

para rehabilitacion
motora del hombro
en la UC3M

Investigadores de la Universidad
Carlos lll de Madrid (UC3M) han de-
sarrollado un sistema de realidad vir-
tual para la rehabilitacion motora del
hombro. El prototipo, que integra un
sensor de movimiento, permite reali-
zar ejercicios controlados en un en-
torno de juego de futbol.

El ingenio esta integrado por un sof-
tware desarrollado en un motor de
videojuego multiplataforma (Unity)
combinado con dos tecnologias no-
vedosas.

en a roddilla, po-
dria evitar la rotu-
ra de ligamentos

Un joven vasco de soélo diecinueve
afos ha ideado un microchip que, in-
sertado en la rodilla, evitaria la lesion
mas temida por todos los futbolistas.
La idea consiste en un chip y un sen-
sor que se introducirian en el liga-
mento y en el vasto interno del cua-
driceps.

Ambos dispositivos pueden calcular
el grado de torsion entre la tibia y el
fémur vy, si supera los 35 grados, re-
accionar enviando una pequena des-
carga al cuadriceps.

“Sonrie” nueva plataforma de juegos para rehabilitacion de
nifos con paralisis cerebral

Dos investigadoras de la Universidad Rey Juan Carlos
(URJC) y otras dos de la Universidad Politécnica de Ma-
drid han desarrollado una plataforma de juegos para la
rehabilitacion orofacial de nifios con paralisis cerebral,
bautizada como ‘Sonrie’.

Segun explican desde la URJC, ‘Sonrie’ es un sistema
basado en un ‘software’ para el sensor Kinect de Micro-
soft, que permite detectar distintos gestos faciales como
el soplido, la subida de cejas, el beso o la sonrisa.

De este modo, pretende conseguir una mejora terapéuti-
ca en los movimientos del rostro y en la expresion facial
de los nifios con paralisis cerebral.



COFICAM renueva su web colegial www.colegiofisio-clm.es

coficam «

FISIOTERAPEUTAS DE
CASTILLA-LA MANCHA:

INICIO  ELCOLEGIO -  CIUDADANOS -  FORMACION -

Jornadas de F

¢n Fibro

13y 14 de mayo de 201§
VILLAROBLEDO (ALBACERE

[CAM SE REUNE CON EL CONSEJERO DE SANIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
M G ibfa el

kiojueves a os fisioterapeutas castellanomanchegos, asistiendo a a Gita por
del Colegio, “Toledo, Jan  , g
hio Diaz Basilol..)

M. \oTiciAs
—_ Mantente informado de as timas noticias y
S LD

adas organizadas por el Colegio o

(/"N AGENDA ENTOS
\\, Eventosyactos programados por e Coleglo.

(i ENLACES DE INTERES

Webs y recursos de interés para los colegiados y
usaribs de la app.

COFICAM, ha puesto en marcha su nueva pagina web
colegial con mejoras en la funcionalidad, disefio y nave-
gacion. También se puede acceder a través de una gama
mas amplia de dispositivos y navegadores web, incluyen-
do los moviles y las tabletas. Entre otras mejoras se ha
renovado la sala de prensa, en la que aparecen las noti-
cias, y se ha estructurado la parte de acceso restringido
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a colegiados para que los usuarios puedan acceder a la
informacion que buscan faciimente.

Entre otras, una de las apuestas de la actual Junta de Go-
bierno sigue siendo la de mejorar los servicios ofrecidos a
los colegiados y la de trabajar en pro de la defensa de los
intereses de los fisioterapeutas castellano-manchegos.

COFICAM renueva su web colegial

Desde que el Colegio de Fisioterapeutas de Castilla- La
Mancha lanzara su propia App, para dispositivos méviles
y tablets, profesionales del sector y ciudadanos en gene-
ral tienen a su disposicion una herramienta mas para ac-
ceder, de manera agil y practica, a todos los contenidos
que el Colegio ofrece en su pagina web.

Asi, con una simple descarga gratuita y a través de notifi-
caciones push, los usuarios estan al tanto de las ultimas
noticias de COFICAM de manera automatica. Pero ade-
mas, la aplicacion, que esta disponible en Google Play y
Apple Store, cuenta, entre otras cosas, con un buscador
de clini- cas para facilitar al ciudadano la localizacion de
profesionales; el censo de colegiados, en el que se de-
talla un listado publico en cumplimiento con la ley actual
y el formulario de colegiacién para tramitar una solicitud;
la oferta de cursos y jornadas con un enlace directo para
realizar las inscripciones; un apartado de quejas y recla-
maciones para contactar con el Colegio para cualquier
situacion pendiente de solucion; documentos de interés e
informacion general sobre COFICAM, su junta de gobier-
no, personal administrativo, etc.

DISPONIBLE EN

P> Google play

Disponible en el

D App Store
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PUBLICACIONES interesantes

La Region de Murcia edita una guia digital y gratuita
para promover la mejora de la atencion del alumnado en
el ambito de la fisioterapia educativa

Con el objetivo de dar a conocer la labor que desempefian
100 fisioterapeutas que trabajan en los centros educativos
de la Region, la Consejeria de Educacion y Universidades
de Murcia ha editado recientemente la “Guia de Fisiotera-
pia Educativa” que servira como documento de consulta
para mejorar la atencion del alumnado con necesidades
educativas especiales.

La guia, que recoge el trabajo de este equipo profesional s Guia bisica de

que se emplea para mejorar la higiene postural y asiste a S fisioterapia educativa
nifios con discapacidad, recopila la explicacion y organi-
zacion de todo el trabajo que engloba la funcién educativa
de los fisioterapeutas en la atencion al alumnado. Ademas
se trata de un documento de facil lectura, digital y gratuito.

Autores

La guia ha sido editada por el servicio de Publicaciones
de la Consejeria de Educacion y Universidades, surge del
seminario que impulsé el Centro de Profesores y Recur-
sos de la Region de Murcia sobre “Innovacion y Desarrollo
en las Competencias, Tratamiento y Funciones del Fisio-
terapeuta Educativo”.

Y lleva la autoria de 10 fisioterapeutas murcianos: Fran-
cisco Ruiz Salmerdén, Rosa Maria Hurtado Sanchez, Car-
men Maria Vera Leante, Gloria Maria Ros Martinez, Fran-
cisco, Javier Martinez Fernandez, Maria Asuncién Saez
Fajardo, Maria del Carmen Martinez Jiménez, Nerea Ma-
ria Calvo Tendero, Noelia Frutos Ruiz.

LA #FISIOTERAPIA
___ SIEMPRE EN MANOS DE

&« PROFESIONALES
coficam

COLEGIO PROFESIONAL DE
FISIOTERAPEUTAS DE
CASTILLA-LA MANCHA




El Colegio realizara el curso de Prevencidn de Caidas en
Personas Mayores. Programa de ejercicios 0TAGO en di-
ferentes provincias de Castilla- La Mancha.

El Colegio realizara el curso de Prevencién de Caidas en
Personas Mayores. Programa de ejercicios OTAGO en
diferentes provincias de Castilla La Mancha. El curso re-
quiere hacer unas actividades previas de preparacion, un
aprendizaje previo sobre el Manual original del OTAGO
Exercise Programme (OEP): LLT ‘How to lead the Otago
Exercise Programme’ Handbook (traducido al castellano)
a través de una plataforma (online) para la cual se os fa-
cilitaria un usuario y clave de acceso una vez activada la
misma. Las 2 tareas incluyen:

« Test-cuestionario de respuesta mdultiple.
* 13 preguntas cortas

El curso presencial se centra en las habilidades de lide-
razgo y ensefianza del OEP. Consiste en los 24 ejercicios
originales del programa de ejercicios OTAGO, disefiado
para prevenir caidas y mejorar el equilibrio, la fuerza y
la confianza de las personas mayores mas fragiles. Hay
algunos ejercicios adicionales para el calentamiento y la
relajacion. El orden especifico para seguir estos ejercicios
y las progresiones de cada ejercicio estan predetermina-
das.

El curso se desarrollaria en 15 h. lectivas en horario (in-
cluyendo un evaluacion final practica de un programa de

FISIOTERAPIA EN EL COLICO DEL LACTANTE
(Albacete)

Profesorado: Raquel Chillén

Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)

Precio: 130€

Plazas: 20

Duracién: 20 horas

Fecha celebracion: Pendiente de confirmar
Horario: V de 15:00-20:00 h.

S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h

D de 9:00 a 14:00 h.

ejercicios demostrados durante el curso y aprendidos pre-
viamente en el precurso-online del propio alumno).

El curso sera gratuito solamente habrd que abonar 30€
destinado a la obtencién del certificado de lider en el pro-
grama de ejercicios OTAGO. Las plazas son limitadas a
12 alumnos. Mas informacion en la pagina web del Cole-
gio en el apartado de cursos.

HORARIO:
V 16:00 - 21:00 h.
Séabado 08:30 - 14:00 h. / 16:00 - 20:00 h.

FECHAS:

*  TOLEDO 6-7 de mayo

+ CIUDAD REAL 20-21 de mayo

+ CUENCA 34 de junio

+ TALAVERADE LA REINA 15 -16 de octubre
* ALBACETE 11-12 de noviembre

«  GUADALAJARA 3-4 de diciembre

FISIOTERAPIA EN EL COLICO DEL LACTANTE
(Cuenca)

Profesorado: Raquel Chilén

Modalidad: presencial

Lugar: Cuenca

Precio: 130€

Plazas: 20

Duracién: 20 horas

Fecha celebracion: Pendiente de confirmar
Horario: V de 15:00-20:00 h.

S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h.

D de 9:00 a 14:00 h.
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CURSOS 2016

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO
DE LAS CEFALEAS Y MAREOS DE
ORIGEN CERVICAL
(Valdepeias)

Profesorado: Juan José Bosca
Modalidad: presencial

Lugar: Valdepenas

Precio: 130€

Plazas: 20

Duracioén: 20 horas

Fecha celebracion: 13, 14y 15
de Mayo

Limite de inscripcion: 5 de
Mayo

Horario: V de 15:00-20:00 h.

S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h
D de 9:00 a 14:00 h.

COMO GESTIONAR CON EXITO
CENTROS Y PROYECTOS DE FISIO-
TERAPIA, CRECER EN TIEMPOS DE
CRISIS Y CONSOLIDARSE EN TIEM-
POS DE ESTABILIDAD (Albacete)

Profesorado: Pablo Waisberg
Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 130 €

Plazas: 20

Duracioén: 15 horas

Fecha celebracion: 14 y 15 de
mayo

Limite de inscripcién: 5 de
mayo

Horario:

S de 9:00-14:00/15:30-20:30

D de 9:00 a 14:00 h.

METODO PILATES: EJERCICIOS APLICADOS
AL EMBARAZO (Albacete)

Profesorado: Carmen Parra Mengual /

Victor Jiménez Ruiz

Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 150 €

Plazas: 20

Duracion: 25 horas

Fecha celebracion: 3, 4 y 5 de junio
Limite de inscripcion: 26 de mayo
Horario: V de 9:00-14:00 / 15:30- 20:30 h.
S de 9:00- 14:00/ 15:30- 20:30

D de 9:00-14:00 h.

ANALISIS BIOMECANICO EN RE-
LACION A LOS CAPTORES POS-
TURALES: ABORDAJE DESDE LA
TERAPIA MANUAL

(Albacete)

Profesorado: Belinda Moscardé
Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 135 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracion: 20, 21y 22
de mayo

Limite de inscripcion: 12 de
mayo

Horario: V de 15:00-20:00 h.

S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h
D de 9:00 a 14:00 h.

INTRODUCCION TERAPIA VOJTA
(Albacete)

Profesorado: Lidia Juares
Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 150 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracion: 1,2y 3 de
julio

Limite de inscripcion: 23 de
junio

Horario: V de 15:00- 20:00 h.
S de 9:00- 14:00/ 15:00- 20:00
D de 9:00-14:00 h.



L

NOPATIAS EN EL DEPORTISTA
(Valdepefias)

Profesorado: Jesus Lazaro
Modalidad: presencial

Lugar: Ciudad Deportiva
(Valdepenas)

Precio: 130 €

Plazas: 20

Duracién: 20 horas

Fecha celebracion: 10, 11y 12
de junio

Limite de inscripcion: 2 de junio
Horario: V de 15:00- 20:00 h.

S de 9:00- 14:00 h. /

15:00- 20:00 h.

D de 9:00- 14:00 h.

RECUPFRACI(]N DE LAS TENDI-
NOPATIAS EN EL DEPORTISTA
(Guadalajara)

Profesorado: Jesus Lazaro
Modalidad: presencial

Lugar: Hospital Gral. de
Guadalajara

Precio: 130 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracion: 23, 24 y 25
de septiembre

Limite de inscripcion: 15 de
septiembre

Horario: V de 15:00- 20:00 h.

S de 9:00- 14:00 h. /15:00- 20:00
h. D de 9:00- 14:00 h.

RECUPERACION DE LAS TENDI-

VENDAJE NEURUMUSCULAR EN
NEUROLOGIA
(Albacete)

Profesorado: Alejandra Munoz
Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial

Precio: 160 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracion:17, 18 y 19
de junio

Limite de inscripcion: 10 de
junio

Horario: V de 15:00-20:00 h.

S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h
D de 9:00 a 14:00 h.

ANALISIS BIOMECANICO EN RELACION A LOS CAPTORES POSTURALES:

VENDAJE NEUROMUSCULAR EN
PEDIATRIA
(Cuenca)

Profesorado: Isabel Jiménez
Modalidad: presencial
Lugar: Cuenca

Precio: 160 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracion: 2, 3y 4 de
septiembre

Limite de inscripcion: 26 de
agosto

Horario: V de 15:00- 20:00 h
S de 9:00-14:00 h. /

15:00- 20:00 h

D de 9:00-14:00 h

e,

ABORDAJE DESDE LA TERAPIA MANUAL (Guadalajara)

Profesorado: Belinda Moscardd
Modalidad: presencial

Lugar: Hospital General de Guadalajara

Precio: 135 €
Plazas: 20
Duracion: 20 horas

Fecha celebracién:7, 8 y 9 de octubre
Limite de inscripcion: 29 de septiembre
Horario: V de 15:00-20:00 h. S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h

D de 9:00 a 14:00 h.
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FISIOPATOLOGIA DE LAS CELVI-
CALGIAS
(Albacete)

Profesorado: Pilar Mansilla
Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 130 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracién: 21,22y 23
de octubre

Limite de inscripcion: 13 de
octubre

Horario: V de 15:00-20:00 h.

S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h
D de 9:00 a 14:00 h.

bre

CURSOS 2016

VENDAJE NEUROMUSCULAR EN
PEDIATRIA
(Albacete)

Profesorado: Javier Merino
Andrés

Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 160 €

Plazas: 20

Duracién: 20 horas

Fecha celebracion: 4,5y 6 de
noviembre

Limite de inscripcion: 28 de
octubre

Horario: V de 15:00- 20:00 h

S de 9:00-14:00 h./15:00- 20:00 h

TEBAPIA MANUAL EN LAS LUMBALGIAS Y
CIATICAS
(Valdepeias)

Profesorado: Juan José Bosca
Modalidad: presencial

Lugar: Valdepenas (Ciudad Deportiva)
Precio: 150 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracion: 18, 19 y 20 de noviem-

Limite de inscripcién: 10 de noviembre
Horario: V de 15:00- 20:00 h.
S de 9:00-14:00 h./ 15:00- 20:00 h.

ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA
E[‘l LAS DISFUNCIONES GINECO-
LOGICAS (Albacete)

Profesorado: Silvia Molins
Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 150 €

Plazas: 20

Duracion: 20 horas

Fecha celebracion: 18, 19y 20
de noviembre

Limite de inscripcion: 10 de
noviembre

Horario: V de 15:00-20:00 h.

S de 9:00-14:00/15:00 -20:00 h
D de 9:00 a 14:00 h.

MONOGRAFICO DE HOMBRO
(Albacete)

Profesorado: Lluis Puig
Modalidad: presencial

Lugar: Sede Colegial (Albacete)
Precio: 170 €

Plazas: 20

Duracion: 25 horas

Fecha celebracion: 14, 15y 16
de octubre

Limite de inscripcion: 23 de
junio

Horario: V de 09:00- 14:00 h./
15:00- 20:00 h. S de 9:00- 14:00/
15:00- 20:00 D de 9:00-14:00 h.

* Todos los cursos pueden estar sujetos a cambios o modificaciones que se anunciaran con antelacion en la web
colegial (www.colegiofisio-clm.com)




Tablon de ANUNCIOS

Nuevos titulos en la biblioteca de COFICAM

La biblioteca de COFICAM, que esta a disposicion de nuestros colegiados, dispone, entre otros, de
este nuevo titulo.

Librerfa Axon

“Para obtener el descuento pactado con Libreria Axdn, es imprescindible
indicar el Colegio al que pertenece y el numero del colegiado, tanto en
pedidos telefénicos al 915 939 999, por fax al 914 482 188, o por correo
electronico a axon@axon.es. Si realiza el pedido por la pagina web en

OSTEOPATIA Y PEDIATRIA

Ricard, F. - Martinez, E.

ISBN-13 9788494321573 | Paginas 532

Publicado Febrero 2016 Peso 1.742 gramos
Edicion 12 Dimensiones 22 x 28 x 3 cms.
Idioma Espaiol Editorial Medos

Descripcion

Este libro es el reflejo de 15 afos de investigacion, estudio, practica clinica e intercambio de ideas y ob-
servaciones que los autores comparten entre ellos y durante la formaciéon en Europa y en Sudamérica.
Los autores son conscientes de que el estudio de la fascia esta todavia lejos de haber agotado todo el
conocimiento anatomico y funcional. Esta obra presenta numerosas ilustraciones y esta documentada
adecuadamente, incluyendo un gran numero de referencias bibliograficas.

Este libro quiere presentar primero las caracteristicas estructurales del tejido conectivo, el comporta-
miento mecanico, la arquitectura miofascial y las correlaciones anatémicas para hacer sugerencias so-
bre el andlisis de las alteraciones en la fascia, y presenta algunas técnicas de tratamiento que contienen
todo en el concepto clasico de medicina osteopatica.

Su lectura esta recomendada a fisioterapeutas, ostedpatas y otros terapeutas que cada dia estudian y
tratan las fascias.

Francois Ricard es fisioterapeuta, ostedpata y doctor por la universidad de Sevilla. Es el director de la
Escuela de Osteopatia de Madrid Internacional.

Andrea Turrina es fisioterapeuta y ostedpata y ademas, es el director de la Escuela de Osteopatia de
Madrid en Italia.

Indice
12. Lesiones fasciales
1. Introduccion 13. Logica del diagndstico en la relajacion miofa-
2. Embriologia miofascial cial
3. Histologia del tejido conjuntivo 14. Historia de la relajacion fascial
4. Histologia miofascial 15. Relajacién miofascial
5. Anatomia del complejo miofascial 16. Generalidades sobre las técnicas de creeping
6. Anatomia de las fascias facial
7. Elementos nerviosos y vasculares del tejido  17. Creeping fascial de los musculos del tronco,
conjuntivo denso cuello y cabeza
8. Fisiologia de las fascias 18. Creeping fascial de los musculos del miembro %
9. Compartimentos fasciales superior ®
10. Fascias de conexion 19. Creeping fascial de los musculos del miembro =
11. Cadenas miofasciales inferior
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COFICAM

Luchames por la profesin y por la promocitn Acuda siempre a un profesional sanitario debidamente
de la Fisioterapia en todos sus dmbitos de trabajo cualificado. Sitiene dudas consulte al Colegio

{,

La fisioterapia avanza de forma vertiginesa, Aprovecha tedos los beneficios que conlleva un masaje
surgiendo cada dia nuevas técnicas: terapéutico realizado por un fisioterapeuta
Pilates, Vendaje Neuromus cular, Hidrote rapla, RPS, Puncitin Seca, et

Desde el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha queremos que
conozcas mejor qué es el Colegio y las actividades que promovemos en favor de la
Fisioterapia y de la salud de los ciudadanos

www.colegiofisio-clm.org

coficam
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