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El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha cs una
Corporacion de Derecho Pdblico, con personalidad juridica propia y con plena capacidad para
el cumplimiento de sus fines y el ejercicio de sus funciones, cuyos fines son el de ordenacion del
ejercicio y representacion exclusiva, defensa de los derechos e intereses profesionales, formacidn
profesional, control del codigo deontoldgico v aplicacidn del régimen disciplinario en garantfa de la
sociedad, promocidn de la Fisioterapia en todos aquellos foros cientfficos, culturales, sociales v de cualquier
otra naturaleza que asi nos lo demandaran, colaborar con las Administraciones Publicas en la difusion,
funcionamiento y mejora de cualquiera de los aspectos relacionados con la profesion.

Estas son las principales ventajas de ser colegiado/a:

1.Seguro de Responsabilidad Civil que cubre el ejercicio de la profesion de fisioterapeuta, seglin legislacion vigente y terapias
alternativas recogidas y admitidas por el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha.
Condiciones Generales - Condiciones particulares - Condiciones especiales
2. Asesoramiento para tramitar la apertura de tu centro de fisioterapia. Accede a todos los tramites aqui
3. Formacion continuada. £l Colegio dispone de una variada oferta formativa con importantes descuentos para colegiados/as en
COFICAM, la mayorfa de nuestros cursos son puntuables para a bolsa del SESCAM. £l Colegio también organiza acciones formativas
totalmente gratuitas para nuestros colegiados/as. Consulta nuestros cursos en el siguiente enlace
4. Organizacion de Jornadas/Congresos de cardcter cientifico.
5. Bolsa de empleo, con numerosas ofertas de trabajo exclusivas para nuestros colegiados. enlace
6. Convocatoria de Premios de Investigacidn y concurso de fotograffa.
1. Canales Oficiales de GOFIGAM en Redes Sociales (Twitter, Facebook, Google+, Linkedin y Youtube), con la publicacidn de
24 cursos, jornadas, noticias de interés, etc).
La colegiacion es 8. Elaboracion y envio de notas a los medios de comunicacion relacionadas con asuntos de interés para la profesion.

obligatoria para el ejerci- ; Er—— ' g : g
BB s vl 9. Envio de notificaciones y avisos mediante mensajes a moviles (SMS).

| lorecoge Ja Ley Estatal 10. Acceso a publicaciones “Fisioterapia” (Bimensual), Cuestiones de Fisioterapia (Cuatrimestral), El Fisioterapeuta
~ de Colegios Profesionales (Cuatrimesira). By
t' (Art. 3.2 ley 2/1974) 11. Gonvenios de colaboracion, con descuentos especiales acordados con diferentes empresas y casas comerciales. enlace
L y laLey C(eacidn de
et iBienvenido al Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La Manchal


https://www.coficam.org/acceso-zona-privada?a=//www.coficam.org/seguro-responsabilidad-civil-condiciones-generales
https://www.coficam.org/acceso-zona-privada?a=//www.coficam.org/seguro-responsabilidad-civil-condiciones-particulares
https://www.coficam.org/acceso-zona-privada?a=//www.coficam.org/seguro-responsabilidad-civil-condiciones-especiales
https://www.coficam.org/acceso-zona-privada?a=//www.coficam.org/requisitos-apertura-centros
https://www.coficam.org/formacion/1/Cursos-de-COFICAM
https://www.coficam.org/ofertas-empleo
https://www.coficam.org/comunicacion/revista-fisionoticias
https://www.coficam.org/comunicacion/revista-cuestiones-fisioterapia
https://www.coficam.org/comunicacion/revista-fisioterapeuta
https://www.coficam.org/colegio/convenios
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1974-289#a3
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/detalleDocumento.do?idDisposicion=123061922523430092
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/detalleDocumento.do?idDisposicion=123061922523430092
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Con los peores momentos de la pandemia
ya superados, poco a poco vamos recuperando
la ansiada normalidad. Esta nueva realidad a
la que todavia estamos adaptandonos, supone
llevar mascarilla para protegernos y proteger a
los demas, lavarse las manos frecuentemente y
mantener cierta distancia con personas ajenas
a nosotros, medidas mas necesarias que nunca
para garantizar la seguridad de todos.

Durante estos Gltimos meses tan convulsos,
la Fisioterapia se ha hecho mas visible y fuerte
que nuncay se ha reafirmado como una labor
esencial. La atencidn de los fisioterapeutas a los
pacientes criticos en la UCI ha sido fundamental
para su pronta recuperacion, asi como los trata-
mientos en planta.

Ademas, la Fisioterapia respiratoria ha
demostrado la necesaria e importante que es, y
como ayuda a minimizar las secuelas tan limi-
tantes y especificas que produce el virus. Aunque
dentro de la profesion ya se conocia, ha sido un
descubrimiento para la poblacidn, que ya empie-
za a familiarizarse con los ejercicios propios de
esta rama.

La profesion ha demostrado con creces que
existe la necesidad de contar con los fisiotera-
peutas en los equipos multidisciplinares de los
hospitales. La eficacia de los tratamientos fisiote-
rapicos desde el primer momento es basica para
paliar las secuelas de este tipo de enfermedad.

Asimismo, se ha observado que es necesario
el aumento de las plantillas de fisioterapeutas
en la sanidad publica, ya que a los pacientes
habituales de otras enfermedades como ictus,
accidentes u operaciones, se sumaran los que
han superado el virus.

Por ultimo, desde el Colegio queremos rei-
vindicar el buen trabajo realizado por el colectivo
durante este tiempo y agradecer a todos los
colegiados que han luchado en primera linea
durante la pandemia su disponibilidad total para
ayudar en cualquier situacion. Gracias por vues-
tro esfuerzo constante, incluso, en muchos casos
poniendo en riesgo nuestra propia salud.
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COFICAM CELEBRARA

DE FORMA
TELEMATICA SU

ASAMBLEA GENERAL

EXTRAORDINARIA

La reunion anual esta prevista para el dia 22
de julio, a las 19.30 horas en primera convocato-
riay alas 20.00 hs en segunda convocatoria. Se
llevara a cabo de forma telematica con el fin de
presentar a los colegiados las cuentas anuales y
ratificar los acuerdos tomados desde la anterior
asamblea, entre otros asuntos.

Como cada ano el Colegio de Fisioterapeutas
de Castilla-La Mancha rinde cuentas con sus
colegiados y, segun dictamina el articulo 26 de
los Estatutos de la entidad, se ha convocado la
Asamblea General Extraordinaria para el proxi-
mo 22 de julio, después de haber sido cancelada
la sesidn prevista para el 3 de abril, debido a la
declaracion del Estado de Alarma. La Asamblea se
celebrara por via telematica y se llevara a cabo en

UNO DE CADA
CUATRO
FISIOTERAPEUTAS
HA PADECIDO
CORONAVIRUS

Un estudio del Sindicato de Enfermeria
(Satse) revela que uno de cada cuatro fisiote-
rapeutas ha sufrido la COVID-19 en Espana. La
encuesta fue realizada a principios de junio a los
profesionales de Fisioterapia para conocer su
situacion y las condiciones de trabajo durante la
pandemia.

Uno de cada cuatro fisioterapeutas, es decir,
el 26,26%, ha sufrido la COVID-19 en Espana, y al
20 por ciento no les han realizado ninguna prueba
diagnodstica de esta enfermedad a lo largo de la
crisis sanitaria. Estos son algunos de los datos
que revela el estudio realizado a principios de
junio por la empresa especializada en estudios
‘on line” Sondea para el Sindicato de Enfermeria
(Satse), quien quiso conocer a través de las res-
puestas de los profesionales de Fisioterapia cual
ha sido su situacién y sus condiciones de trabajo
durante la pandemia del coronavirus.

dos convocatorias: la primera de ellas, a las 19.30
horas, y la segunda tendra lugar a las 20.00 horas.
Dentro del orden del diay, tras la apertura de la
sesion por parte del Presidente y la eleccion del mo-
derador, el Colegio de Fisioterapeutas de Castilla-La
Mancha presentara las cuentas anuales en el que
se expondra el balance de la situacidon econdmica
actual; se dara cuenta de las pérdidas y ganancias;
y se presentara la memoria correspondiente el
ejercicio 2019. También se expondra a los colegiados
el informe de la auditoria del anterior ejercicioy su
efectuara su aprobacion si procede.

Por otro lado, el orden del dia también incluye
otros aspectos como la informacion relativa a las
ayudas economicas a los colegiados del sector priva-
do a consecuencia de la pandemia de la COVID-19,y
se ratificara los acuerdos tomados; asi como los con-
venios y contratos firmados por COFICAM desde la ante-
rior Asamblea General. Por Ultimo, se llevara a cabo la
aprobacion del acta de la sesién asamblearia. @

Este informe senala que siete de cada diez
profesionales de Fisioterapia encuestados han
trabajado durante la crisis sanitaria (74,9%) y que
cerca de siete de cada diez han tenido contacto
con pacientes diagnosticados o sospechosos de
coronavirus (67%).

Respecto a la cantidad y calidad de material
de proteccion a su disposicion, el estudio apunta
a que seis de cada diez veces los profesionales
se han visto obligados a la reutilizaciéon de mas-
carillas FPP2 o FPP3; mientras que cerca de
cuatro de cada diez han tenido que usar las batas
impermeables en mas de una ocasién (38,55%), y
el 14,53% los trajes de buzo de los de un solo uso.

En cuanto a las pruebas de deteccion de la en-
fermedad, solo el 32,40% afirman que le han rea-
lizado mas de una prueba; al 47,49% le hicieron
una; y al 20,11% no ha contado con ningun tipo de
prueba sobre la enfermedad. @

Solo el 32,4% de los sanitarios afirman que

le han realizado mas de una prueba;

al 47,49% le hicieron una; y al 20,11% no ha
contado con ningun tipo de prueba sobre

la enfermedad
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ATENCION PRIMARIA:

PROTOCOLO DE GESTION
UNIFICADA Y PROTOCOLO
DE ATENCION A PACIENTES
CON SECUELAS COVID-19

Coficam participa en sendos proyectos con la
intencion de aportar su profesionalidad y maxi-
ma ayuda a la sociedad.

En la reunion conjunta entre COFICAM y la
Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo
de la UCLM, mantenida el pasado 3 de junio,
donde se trataron temas de interés conjunto para
ambas instituciones, surgi6 de nuevo la idea de
aprovechar el momento idéneo que vivimos para
elaborar en Atencion Primaria, un protocolo para
el tratamiento fisioterapico de aquellos pacientes
que tengan secuelas de la Covid-19.

Por otro lado, COFICAM también participa en
el Protocolo de Gestidon Unificada para mejorar la
asistencia de Fisioterapia en Atencion Primaria. El
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam)
va a realizar un plan de actuacién que permita
conseguir que la asistencia en las Unidades de

INTERNACIONAL DE
FISIOTERAPEUTAS
ESTRENA IMAGEN'Y
SITIO WEB

La nueva pagina de la World Physiotherapy
muestra a todas las Organizaciones Miembros y
destaca areas del trabajo fisioterapico en dife-
rentes partes del mundo.

World Physiotherapy, el organismo mundial
para las asociaciones nacionales de Fisioterapia,
ha lanzado una nueva marca y sitio web. A
principios de afo la Confederacion Internacional
de Fisioterapeutas anunci6 que cambiaria su
nombre y finalmente este mes de julio ha dado a
conocer su nueva identidad.

La presidenta de la World Physiotherapy, Emma
Stokes, ha manifestado que “esta es la oportunidad
para que podamos explicar quiénes somos y como
apoyamos la profesion de la Fisioterapia. Hemos
experimentado muchos cambios y progresos en
los ultimos cinco anos y el lanzamiento de la nueva
marca ha sido un paso mas”.

Fisioterapia de Atencion Primaria sea mas homo-
génea, equitativa y de mayor calidad.

Para la elaboracion de este plan se ha formado
un grupo de trabajo multidisciplinar integrado por
fisioterapeutas, médicos y pediatras de Atencidn
Primaria, médicos rehabilitadores, miembros de
los equipos directivos de las gerencias periféricas
del Sescam, asi como representantes del Colegio
de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha.

Su propdsito es elaborar un borrador del Plan
de Actuacidn de las Unidades de Fisioterapia, para
unificar criterios de derivacion, cartera de ser-
vicios; en definitiva, unificar la forma de trabajar
de todas las Unidades de Fisioterapia de Atencion
Primaria del territorio Sescam.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
cuenta con un total de 130 profesionales de
Fisioterapia que desarrollan su labor en las 102
salas de Atencién Primaria que, a lo largo del ul-
timo ano, han realizado cerca de 650.000 sesiones
individuales. @

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
cuenta con un total de 130 profesionales de
Fisioterapia que desarrollan su labor en las

102 salas de Atencion Primaria

LA CONFEDERACION

El nuevo sitio web cuenta con un disefo mas
ligero en el que predomina los colores corporati-
vos: el blanco, el azul y el verde. La pagina ofrece
traduccion a diferentes idiomas y es mucho mas
intuitiva que la anterior.

Ademas, el sitio web muestra a todas las
Organizaciones Miembros y destaca areas del
trabajo fisioterapico en diferentes partes del
mundo. “Se han agregado nuevas secciones
centradas en nuestro trabajo de promocidn y
proyectos, reorganizamos nuestros recursos para
facilitar la busqueda de politicas, directrices e in-
formacidn, y actualizar el contenido sobre World
PT Day”, concluye Stokes.

La Asociacion Espanola de Fisioterapeutas
(AEF) es miembro desde 1974 de esta organiza-
cion que representa a mas de 625.00 fisiotera-
peutas de sus 121 miembros.®

World

(J Physiotherapy

www.world.physio
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LAS UNIDADES
DE FISIOTERAPIA
NECESITAN UN
AUMENTO DE
PLANTILLA TRAS
LA COVID-19

Tras algunos meses en que la Fisioterapia ha
estado completamente paralizada, el gremio de
fisioterapeutas demanda recuperar su papely
poder ejercer su profesion de manera adecuada.

Tras la crisis sanitaria provocada por la
COVID-19, el incremento del nimero de pacientes
en las unidades de Fisioterapia va a aumentar
debido a las secuelas respiratorias, los pacien-
tes amputados provocados por los trombos 'y
las patologias previas existentes que se han
seguido produciendo. Para Marcos Iglesias,
vocal de Guadalajara del Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha
(COFICAM], que el nimero de pacientes sea
mayor significa que “se esta contando con la
Fisioterapia para ser parte del proceso de recupe-
racion de los pacientes”.

“Es el momento en que la Fisioterapia pue-
de contribuir con todo aquello que no ha podido
hacer en los momentos mas duros del proceso
virico. Nuestra disciplina puede aportar muchi-
sima calidad de vida, tanto en el presente como
en el futuro. Va a ser algo indispensable para la

recuperacion de los pacientes, no solo de los gra-
ves, también de los leves”, afirma Iglesias.

Unas de las consecuencias mas graves que
produce el virus, aparte de la respiratoria, son
los trombos, que en el peor de los casos puede
llevar a la amputacién de un miembro. “Adn no
tenemos unos datos relevantes de prevalencia,
pero desde luego va a ser una de las patologias
que mas vamos a ver a medio plazo y que pueden
condicionar mas el tratamiento de Fisioterapia en
los pacientes. El tratamiento fisioterapico va a ser
indispensable ya que las secuelas pueden tener
incidencia en la vida del paciente para el resto de
suvida”, senala el vocal de COFICAM.

En este sentido, la Fisioterapia ayuda a los
pacientes primero en la prevencion, desde
Atencion Primaria, especializada o en las clinicas
de Fisioterapia privadas y luego a través de de
los procesos que ya estan instaurados, como el
Ejercicio Terapéutico o las movilizaciones, “siem-
pre bajo la direccién de un equipo multidisciplinar
y con la supervisién de un fisioterapeuta”, subraya
Marcos.

Unas de las consecuencias mas graves

que produce el virus, a parte de la

respiratoria, son los trombos, que en el peor
de los casos puede llevar a la amputacion
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de un miembro

Por otro lado, como se mencionaba anterior-
mente, el resto de patologias que precisan de
Fisioterapia no han parado su progresion durante
la pandemia. En el caso de las que no han podido
ser tratadas durante estos meses de pardn se
ha producido una involucién. Han avanzado y se
han podido ver casos en que el factor tiempo ha
jugado claramente en su contra.

El futuro mas proximo del colectivo
Tras algunos meses en que la Fisioterapia ha
estado completamente paralizada, el gremio de
fisioterapeutas demanda recuperar su papely
poder ejercer su profesion de manera adecuada.
“Hemos tenido un colectivo con conocimientos
suficientes para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que ha estado practicamente parado o
trabajando a distancia”, manifiesta.

El desconocimiento del virus provocd esta
situacion de desconcierto, pero a dia de hoy los
fisioterapeutas pueden aportar mucho a la re-
cuperacion de los pacientes. “Va a haber mucha
poblacidn con fibrosis pulmonar y secuelas de
por vida, por ello, si desde el inicio podemos estar
ayudando, habra una disminucién del gasto del
sistema sanitario en el futuro”, concluye Iglesias. @
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¢DEBE USARSE
EL OZONO EN
LAS CLINICAS DE
FISIOTERAPIA?

Una ventana o puerta abierta al exterior
aireara las dependencias de la clinica o Unidad
de Fisioterapia mejor que cualquier purificador
de aire.

Desde que irrumpio el virus SARS-CoV en nues-
tras vidas y aterrizo en la esfera sanitaria como
la COVID-19, la obsesion por la limpieza durante
este episodio de estado de alarma se ha instaurado
como un componente mas en el uso de diversas
técnicas y habitos para parar la pandemia.

Recordemos que el virus se transmite por
contacto de persona a persona o por superficies
contaminadas por gotas cargadas de virus expul-
sados al toser o estornudar por personas infec-
tadas, que pueden ser asintomaticos. Estas gotas
son la razon por la que se recomienda el distan-
ciamiento fisico o el uso de mascarillas cuando
no se puede garantizar la distancia de seguridad.
También se ha comentado que el uso de sistemas
de aire acondicionado pueda actuar como via de
transmision, asi como a través del mismo aire.

Normalmente relacionamos una buena higiene
y limpieza con el uso de desinfectantes en el
proceso de limpieza esmerada y la ventilacion con
aire limpio. La limpieza se realizara al menos dos
veces en la jornada de forma general y especifica
después de cada uso del material que entre en
contacto con el paciente y el fisioterapeuta.

Los productos biocidas, capaces de destruir a
los virus, forman parte de un listado de produc-
tos catalogados como tales por el Ministerio de
Sanidad y son, entre otros:

- Hipoclorito de sodio al 0,1% durante un tiem-
po de exposicion de 10 minutos: 20 ml lejia/L de
agua para una limpieza normaly 100 ml/L para
una zona critica (0,5%).

- Etanol (alcohol) al 62-71%

- Perdxido de hidrogeno (agua oxigenada) al 0,5%

Consultar:
Nota sobre el uso de productos biocidas
Listado de virucidas

Una ventana o puerta abierta al exterior
aireara las dependencias de la clinica o Unidad
de Fisioterapia mejor que cualquier purificador
de aire. Recuerda que la medida mas eficaz para
purificar el aire consiste en algo tan sencillo como
ventilar abriendo las ventanas, al menos, durante
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e

10 minutos dos veces al dia para renovar el aire
interior.

Consultar: purificadores de aire

Consultada la OCU sobre si los purificadores
de aire eliminan eficazmente el coronavirus del
aire interior de las casas, la respuesta es no.
Pueden ser un complemento, pero no sustituyen
a otras medidas esenciales como la ventilacion
del habitaculo o la higiene de las personas y de
las superficies. Algunos de ellos dicen capturar
en el aire particulas hasta el tamafio de un virus,
pero ninguno es capaz de proteger completamen-
te a las personas de estos patdégenos, aunque
presuman de eliminar gérmenes de todo tipo.
Los purificadores de aire se pueden usar como
complemento de otras medidas, pero en ninguin
caso pueden sustituirlas.

En cuanto al uso del ozono, en purificadores de
aire, se habla de dosis bajas <0,05 ppm con pre-
sencia humana y para usarlo como desinfectante
hay que usar dosis de 20 ppm con una humedad
relativa del 80%, sin presencia humana, ya que a
partir de 0,5 ppm ya es toxico para las personas.

Su uso como desinfectante de choque debe
realizarse solo por personal cualificado y siguien-
do las pautas establecidas, siempre sin presencia
humana en el local y respetando el tiempo de
ventilacion y aireacion suficientes.

Advertir que el ozono es un oxidante que des-
truye la materia organica. Es un poderoso conta-
minante para el medio ambiente y su liberacion
incontrolada puede suponer un riesgo. Da una
falsa sensacion de seguridad, ya que puedes creer
que has desinfectado y bajar la guardia. Puede
provocar inflamacion pulmonar, desencadenar
ataques de asma en personas sensibles o danar
el sentido del olfato, también pueden contribuir
a que se produzcan mutaciones del virus y podia
tener la consideracion de disruptor endocrino. @

Consultar: Intrusismo profesional



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Nota_sobre_el_uso_de_productos_biocidas._27.04.2020.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf
https://www.ocu.org/vivienda-y-energia/equipamiento-hogar/noticias/purificadores-de-aire
https://sigeam.info/2020/04/14/covid-19-express-intrusismo-profesional-2-ozono/

O ARTicULO DE oPINION I —

JOAQUIN PIQUERAS:

PROS Y CONTRAS DE
UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO ANTE
COVID-19

La figura juridica del consentimiento in-
formado viene definida en el art. 3 de la Ley
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion y Documentacion Clinica (Ley
41/2002, de 14 de noviembre), como “la con-
formidad libre, voluntaria y consciente de un
paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacion
que afecta a la salud”.

Como se desprende de los articulos 3, 4y 8
de la citada Ley 41/2002, de 14 de noviembre, el
consentimiento serd verbal por regla generaly
se prestara por escrito en los casos siguientes:
intervencion quirdrgica, procedimientos diagnds-
ticos y terapéuticos invasores y, en general, apli-
cacion de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusién
negativa sobre la salud del paciente.

Por tanto, la informacidn que ha de proporcio-
narse al paciente ha de consistir en la finalidad
y naturaleza de la intervencidn o procedimiento
que se aplique, sus “riesgos y sus consecuen-
cias” (Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de
lo Contencioso-Administrativo, Seccion4?, de 26
mayo 2015).

A pesar de que antes de la declaracion del
Estado de Alarma para la gestion de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19
(Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo) era posi-
ble que, en la actividad asistencial, se produjesen
contagios como los del virus de la gripe, ninguna
reflexion se hacia entonces sobre la posibilidad
de incluir en la informacidn del consentimien-
to informado, entre los riesgos de la actuacion
fisioterapéutica, el contagio por dicho virus de la
gripe. Y ello pese a que, ano tras ano, las cifras de
contagios y muertes por el virus de la gripe eran
claramente relevantes. Sin embargo, es ahora,
con los demoledores efectos de la COVID-19,
cuando ha surgido en algunos profesionales la
mencionada reflexion sobre la posibilidad o no de
incluir, en el consentimiento informado, el riesgo
del contagio por COVID-19.

Es evidente que la intervencion o tratamien-
to que el fisioterapeuta lleva a cabo a través del
empleo de agentes fisicos (agua, luz, ejercicio,
calor, aire, movimiento, etc.), no conlleva entre
SUS riesgos y sus consecuencias ni el contagio por
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el virus de la gripe, ni el contagio por la COVID-19,
ya que el contagio, segun la informacion que se
tiene a dia de hoy, se produce por via aéreay por
contacto, pero no por la intervenciéon o tratamien-
to con medios fisicos. O dicho de otra manera, ni
la gripe, ni la COVID-19 son riesgos de actuar o
tratar a través de medios fisicos.

Y es que, en mi modesta interpretacion, la
situacion es la misma en ambos supuestos pues
aunque las cifras de contagios y muertes puedan
llevar a pensar en la existencia de escenarios
diferentes, segun el virus, es evidente que el
factor desencadenante del riesgo de contagio, en
ambos virus, es el contacto y la proximidad fisica,
de ahi el uso de mascarillas y guantes, pero no la
intervencion o tratamiento del paciente a través
del empleo de agentes fisicos.

Sentado todo lo anterior, entiendo que la
inclusion del riesgo de contagio, por la COVID-19,
en la informacion del consentimiento informado,
que define el art.3 de la Ley Basica Reguladora
de la Autonomia del Paciente y de Derechos
y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica (Ley 41/2002, de 14 de
noviembre), no tiene encaje en el mismo, por
lo que la proteccion del paciente, ante el riesgo
de contagio por la COVID-19, debe venir por los
cauces de la prevencion previstos en Ley General
de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril], o por los
previstos en la Ley General de Salud Publica (Ley
33/2011, de 4 de octubre).®
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¢ TOCAR O NO

TOCAR AL PACIENTE

EN TIEMPOS DE
COVID-19?

La llegaday el paso de la COVID-19 por
nuestras vidas y nuestras consultas es un buen
momento para repensar la forma de trabajar e
intentar aprovechar todo lo que las tecnologias
telematicas ponen a nuestra disposicion.

En el curso de yoga aplicado a la Fisioterapia
y organizado por el Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha
(COFICAM], que se celebré antes de la llegada de
la COVID-19, y que nos impartio magistralmente
Lidia Rodrigo, en Cuenca, M.? Isabel Girdn, una
companera, me comento por primera vez las ten-
dencias hands-on y hands-off de la Fisioterapia.
Era para mi un tema desconocido y nuevo.

Indagando un poco en la bibliografia que
encontré y en el blog laotrafisioterapia.blogs-
pot.com pude leer algunos matices sobre estos
términos. Al parecer, hace unos anos, el térmi-
no hands-on estaba ligado entre otras cosas a:
Fisioterapia tradicional, conservadurismo, masa-
jeo, aceite, magia, lo que quiere el paciente. Sin
embargo, hands-off lo estaba con: Fisioterapia
moderna, innovadora y molona. Revolucion.
Chaladura. Ejercicio terapéutico. Evidencia cien-
tifica. Incomprension. Lo que quiere el fisiote-
rapeuta. Estas definiciones estan basadas en la
intervencion.

Durante las practicas del yoga (asi como en
muchas otras escuelas) se utilizan una serie de
comandos, 6rdenes e instrucciones verbales,
que una vez que uno se familiariza con ellas se
percata de lo Utiles que son. Si uno ha estado muy
influenciado por la costumbre de tocar todo y
aplicar mucha terapia manual, puede resultar un
tanto dificil deshabituarse de esta tendencia, pero
quiza ahora con la llegada y el paso la COVID-19
por nuestras vidas y nuestras consultas, sea buen
momento para repensar la forma de trabajar,
intentar aprovechar todo lo que las tecnologias

telematicas ponen a nuestra disposicion, las des-
trezas en entrevista motivacional y los dotes en
pedagogia, psicologia y educaciéon para la salud,
para desarrollar mas la faceta hands-off, que

nos aporta una formidable distancia de seguridad
entre fisioterapeuta y paciente, asi como la dismi-
nucion del tiempo de permanencia en la sala de
Fisioterapia y el contacto fisico, medidas estas tan
sehaladas en estos dias.

El enfoque hands-on busca la

correccion biomecanica de la estructura,
mientras que el enfoque hands-off tiene
una intervencion dirigida a los procesos
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evaluativos cerebrales

El enfoque hands-on busca la correccidn
biomecanica de la estructura, mientras que el
enfoque hands-off tiene una intervencidon dirigida
a los procesos evaluativos cerebrales.

Si buscamos una definicion basada en la diana
terapéutica, el enfoque hands-on busca la co-
rreccion biomecanica de la estructura, mientras
que el enfoque hands-off tiene una intervencion
dirigida a los procesos evaluativos cerebrales,
cuya diana es la red neuronal, como mecanismo
regulador del cuerpo humano.

Lo que si esta claro es que actualmente de-
bemos tomar todas las precauciones necesarias
y si somos capaces, hemos de reducir el tiempo
y forma de contacto, aprovechando para desa-
rrollar los enfoques en los que hay un minimo o
nulo contacto corporal. Ello sin perder el norte
en los objetivos con nuestros tratamientos. Como
diria el fisioterapeuta tinerfefio Javier Truijillo:
“La Fisioterapia no es Hands-on ni Hands-off, es
siempre Brain-on.” @
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SUSANA PRIEGO:

‘NOS PLANTEAMOS
UN TRATAMIENTO

INTEGRAL QUE INCLUYE

EJERCICIOS PARA
FORTALECER TANTO
LA MUSCULATURA

PERIFERICA COMO LA

RESPIRATORIA”

Fisioterapeuta en el Hospital Virgen de la Luz
de Cuencay especialista en Fisioterapia respi-
ratoria, Susana Priego ha elaborado una Guia
de Rehabilitacion Respiratoria para pacientes
con COVID-19 en el que los pacientes que han
superado el virus podran encontrar un programa
completo de rehabilitacion pulmonar.

¢Como surge la idea de desarrollar
esta guia?

En los dUltimos anos, mi labor asistencial en el
Hospital Virgen de la Luz de Cuenca se ha cen-
trado en programas de rehabilitacién pulmonary
fundamentalmente en el manejo de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPQOC).
Tras ver la buena acogida que tuvo la elaboracion
de una guia para la continuidad del tratamiento
en el domicilio y tras haber estado trabajando en
los ultimos meses con pacientes con COVID-19,
me planteo la necesidad de cerrar el circulo en la
recuperacion de los mismos, con un programa de
rehabilitacion pulmonar adaptado a estos pacien-
tes mas especificos.

Anteriormente, habiamos publicado otras
guias de ejercicios mas basicas con las que
hemos ido trabajando durante todo el proceso de
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rehabilitacion. Creo que es necesario devolver

a los pacientes a la vida que llevaban antes de
padecer la enfermedad, mejorando no sélo su
calidad de vida sino también evitando las posibles
recidivas y hospitalizaciones que pudieran surgir
debido a las secuelas.

¢Cual es el objetivo de esta guia?

El objetivo es el de poder implantar, tras el
alta hospitalaria, un programa completo de reha-
bilitacion pulmonar en aquellos pacientes que han
superado la COVID-19; entendiendo éste como
“una intervencidén integral basada en una minu-
ciosa evaluacion del paciente seguida de terapias
disenadas a medida, que incluyen, pero no se
limitan, al entrenamiento muscular, la educacion
y los cambios en los habitos de vida, con el fin de
mejorar la condicidn fisica y psicoldgica de las
personas con enfermedad respiratoria cronica y
promover la adherencia a conductas para mejorar
la salud a largo plazo. [American Thoracic Society:
ATS y European Respiratory Society: ERS).

Creo que es necesario devolver a los

pacientes a la vida que llevaban antes de

10 COFICAM Julio

padecer la enfermedad

Atendiendo a esta definicion que dan la ATS
y la ERS nos planteamos un tratamiento inte-
gral que incluye ejercicios para fortalecer tanto
la musculatura periférica como la respiratoria,
actividades para trabajar la manipulacién fina,
pautas para realizar las tareas de la vida diaria
disminuyendo la sensaciéon de disnea o ahogo al
ejecutarlas, sino también otros aspectos como la
educacion para la salud y habitos de vida; con la
finalidad de restablecer el estado de salud que
tenia el paciente antes de padecer la enfermedad,
con una mejoria en la calidad de vida; evitando los
posibles reingresos hospitalarios, disminuyendo
el nimero de exacerbaciones, asi como favore-
ciendo la reinsercidn de estos pacientes en su
actividad laboral.

¢Qué podemos encontrar en ella?

En ella podemos encontrar principalmente un
programa de ejercicios pero, cabe destacar, que
es una propuesta, no es el Unico que se puede
realizar. Se ha pretendido adaptar un programa de
rehabilitacion pulmonar como el que indicabamos
en la guia para pacientes de EPOC a este grupo
especifico, ya que son enfermos con particulari-
dades y complicaciones diferentes.

Dentro del programa de ejercicios, se han in-
cluido tanto rutinas respiratorias, como practicas
de fortalecimiento de la musculatura periférica
(miembros superiores y miembros inferiores),
actividades aerdbicas (caminar o bicicleta) y
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ejercicios de relajacion. Para mejorar el fortale-
cimiento, se ha querido dar un poco de variedad
y, para ello, se han planteado ejercicios tanto con
pesas como con bandas elasticas, para evitar que
el paciente realice un trabajo mondtono y pierda
interés en la realizacion del programa. Como
dijimos al principio, es fundamental crear una
adherencia al tratamiento para promover una
mejoria y unos habitos de vida que perduren a lo
largo del tiempo.

Ademas, se ha hecho un capitulo especial en
esta guia, que no habia contemplado en otros pa-
cientes respiratorios, con actividades propuestas

para trabajar la motricidad y la manipulacidn fina.

En el capitulo de actividad fisica o ejercicio
terapéutico, como en otras guias anteriores, se
habla tanto de los beneficios del ejercicio tera-
péutico en los diferentes sistemas como la forma
mas adecuada de realizarlo, con el fin de que sea
terapéutico y nuestros pacientes puedan llevarlo
a cabo con seguridad alcanzando los beneficios
deseados. Cuenta asi mismo con una escala de
Borg con la que los pacientes pueden valorar
la intensidad en la que estan trabajando de una
forma visual.

Un aspecto que se ha tenido en cuenta tam-
bién con un apartado especial es el de consejos
para realizar las actividades de la vida diaria
evitando la sensacion de ahogo. Y para finalizar,
encontramos un planning de seguimiento de
ejercicios y otro mensual, para ir anotando los
dias que los realizamos, asi como el recuerdo de
los ejercicios durante la hospitalizacion y el alta;
ademas de pautas de uso del incentivador; ya que

los pacientes al ser dados de alta recibieron todas

las instrucciones para continuar realizando los
ejercicios en su domicilio.

¢Coémo evolucionan los pacientes
con la realizacion de los ejercicios de
fisioterapia respiratoria?

La evolucion es favorable. Tanto para aquellos
que han requerido ventilacion mecanica, ayudan-
do en el manejo ventilatorio y proceso de destete;
asi como en aquellos pacientes en los que no han

necesitado la conexion a un ventilador, pero que
han tenido otros problemas respiratorios debido
a los infiltrados pulmonares que presentany con
los que también hemos trabajado para mejorar
la ventilacion, la capacidad pulmonary disminuir
la sensacion de ahogo con un reentrenamiento al
esfuerzo.

Asi mismo, y como he dicho antes, muchos de
estos pacientes requieren oxigenoterapia incluso
tras ser dados de alta. Mediante los ejercicios
respiratorios el paciente consigue prescindir de
esta oxigenoterapia mejorando la saturacién de
oxigeno.

Una vez superados los peores mo-
mentos de la pandemia. ;Cémo valorais
desde el servicio de Fisioterapia la gra-
vedad de las secuelas de los pacientes?

Es pronto todavia para concluir hablando de
secuelas especificas, si bien, desde el servicio de
Fisioterapia venimos valorando aspectos como
una disminucion de la fuerza de la musculatura
periférica, debida tanto a la debilidad adquirida en
UCI (DAUCI) como a las polineuropatias y miopa-
tias que han padecido estos pacientes mas gra-
ves, debidas tanto a la propia patologia como a los
tratamientos farmacoldgicos recibidos. Muchos
de los pacientes presentan dificultades para la
deambulacidn, teniendo que caminar muchos de
ellos al principio con andador.

Se desconocen todavia las secuelas

especificas de la enfermedad, no podemos
generalizar al respecto, y debemos realizar
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una evaluacién de cada paciente
antes de tratarlo

Se estan documentando también complicacio-
nes cardiacas, asi como problemas en la coagula-
cion, alteraciones neuroldgicas, asi como aspec-
tos psicoldgicos como miedo, estrés, ansiedad...
En definitiva, y ya que se desconocen todavia las
secuelas especificas, no podemos generalizar al
respecto, y debemos realizar una evaluacion de
cada paciente antes de tratarlo.®

ACTIVIDADES MOTRICIDAD FINA Y
MANIPULACION

Los aros son  Gtiles para
trabajar las actividades de las
extremidades superiores.
Trabajando  la  orientacidn
espacial, coordinacién deulo-
manual, identificacién  de
colores  y  entrenamiento
perceptual. Son de plistico,
por ko que se pueden lavar sin
problemas,
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LA FISIOTERAPIA
MEJORA LA
CALIDAD DE VIDA
Y LA AUTONOMIA
DEL ENFERMO DE

ESCLEROSIS MULTIPLE

DURANTE TODO SU
CICLO VITAL

Existen mas de 50.000 afectados por
Esclerosis Miltiple en Espana, 2.500 en Castilla-
La Mancha, siendo la mayoria mujeres.

La Esclerosis Multiple es una de las enferme-
dades mas comunes del sistema nervioso central.
Segun estimaciones de la Sociedad Espafola de
Neurologia (SEN), actualmente habria en Espana
mas de 50.000 afectados, 2.500 en Castilla-La
Mancha, siendo una patologia mas frecuente
entre las mujeres.

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Castilla-La Mancha (COFICAM], recuerda que la
terapia fisica y la practica de ejercicio terapéutico
en las personas con Esclerosis Mdltiple, siempre
bajo la supervision de un fisioterapeuta, ayudara a
retrasar el avance de la enfermedad. Este ejerci-
cio debe realizarse con regularidad y continuidad
en el tiempo, para que el paciente pueda tener la
mayor calidad de vida y autonomia posible duran-
te todo su ciclo vital.

El pasado 30 de mayo se celebrd el Dia
Mundial de esta enfermedad bajo el lema
‘Me conecto, nos conectamos’. La campa-
na #ConexionesEM, creada por la Federacion
Internacional de Esclerosis Mdltiple (MSIF), tiene
como objetivo derribar las barreras sociales que
generan soledad y aislamiento social entre las
personas con Esclerosis Multiple, particularmen-
te en la actual situacion de distanciamiento social.

COFICAM quiere unirse a la iniciativa de
AEDEM-COCEMFE (Asociacion Espafiola de
Esclerosis Mdltiple) y sus asociaciones, hacién-
dose eco de esta campana internacional “ya que
es una oportunidad para reivindicar mejores
servicios, destacar los beneficios de las redes de
apoyo y promover el autocuidado”, senalan desde
el Colegio.

La Esclerosis Multiple implica una serie de
periodos de remision y recaidas que se presentan
de manera impredecible. Hoy en dia, y gracias a
la formacion de los profesionales y a los avances
tecnoldgicos es una enfermedad conocida y con
un diagnostico precoz (entre los 25y 31 afios).

imprescindible durante toda la vida del
paciente con EM, tanto desde el punto

o

@
DiaMundial

EsclerosisMultiple

iSolo fFalta un dia!

La Fisioterapia juega un papel

de vista de la terapia fisica, como a nivel
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emocional

Algunos de los sintomas mas frecuentes son:
debilidad muscular, hormigueo, dificultad tanto
en la coordinacion estatica como dindmica, fatiga,
dificultad para una marcha auténoma, pérdidas de
equilibrio, alteraciones visuales, temblor o rigidez
muscular.

En este sentido, la Fisioterapia es una disci-
plina fundamental dentro de los equipos multi-
disciplinares desde los estadios iniciales de la
enfermedad, ya que un diagndstico y tratamiento
precoz, son basicos para mejorar el pronéstico de
estos pacientes.

Igualmente, la Fisioterapia juega un papel
imprescindible durante toda la vida del paciente
con EM, tanto como soporte desde el punto de
vista de la terapia fisica, como a nivel emocional
en el dia a dia del enfermo y de su entorno fami-
liar; siendo los tratamientos en estadios iniciales
en asociaciones y centros especializados, y en
las fases avanzadas en el domicilio del paciente.
“Conseguir que los pacientes tengan una bue-
na calidad de vida, movilidad, independencia y
autonomia debe ser el fin ultimo y primordial de
nuestro trabajo”, concluyen.

Por ultimo, una de las reivindicaciones del
colectivo es la recuperacion de la normalidad en
la atencion sanitaria y sociosanitaria en Esclerosis
Multiple, de la cual forma parte esencial la activi-
dad de las Asociaciones y Fundaciones que traba-
jan por la calidad de vida de las personas con EM,
que en estos momentos requieren la aprobacion
urgente de medidas extraordinarias de finan-
ciacion por parte del Estado y las Comunidades
Autdnomas.Q
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LA RECUPERACION
EN PACIENTES
TRASPLANTADOS ES

MAS RAPIDA GRACIAS

A LA FISIOTERAPIA

La Fisioterapia respiratoria es uno de los
campos fundamentales en este tipo de interven-
ciones ya que ayuda a evitar futuras complicacio-
nes en la mecanica respiratoria.

Con el objetivo de promover la donacion de
érganos y tejidos entre la poblacion, cada 6 de
junio se celebra el Dia Mundial del Paciente
Trasplantado. El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha (COFICAM]
quiere unirse a este dia tan importante recordan-
do que el tratamiento fisioterapico en pacientes
trasplantados es esencial, tanto antes como
inmediatamente después de la cirugia, facilitando
que la recuperacion sea mas rapida y exitosa.

Espana es lider mundial en nimero de tras-
plantes y donantes, y segun los datos de la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT]), en
Castilla-La Mancha 231 pacientes fueron tras-
plantados en 2019. Nuestra regién es una de las
comunidades auténomas donde mas crecid la
donacién de drganos durante el dltimo afo, regis-
trando un aumento del 44% respecto al anterior.

“Que este hecho sea posible se debe al enor-
me trabajo realizado por los equipos multidisci-
plinares que se implican este tipo de cirugias”,
confirman desde COFICAM. En este sentido, el
trabajo de los fisioterapeutas resulta clave, ya que
empieza a preparar al paciente para que logre un
buen tono muscular previo a la cirugia. “La actua-
cion del fisioterapeuta es determinante antes de
la intervencion quirlrgica, como parte fundamen-
tal para evitar la habitual pérdida de fuerza que
aparece después de la operacion”, afirman.

De la misma manera, antes de entrar a qui-
réfano, la Fisioterapia respiratoria resulta tam-
bién de vital importancia, ya que ayuda a paliar
la aparicion de complicaciones en la mecénica
respiratoria. En el caso de pacientes trasplanta-
dos de pulmoén y corazdn (300y 419 trasplantes
respectivamente a nivel nacional el afio pasado),
la intervencion de estos profesionales resulta
fundamental para una adecuada eliminacion de
secreciones y para el aprendizaje de una correcta
dindmica respiratoria.

Otro de los trasplantes mas realizados en
nuestro pais es el renal. Como ejemplo, los dos
hospitales acreditados para llevar a cabo el pro-
grama de trasplante renal en la comunidad, el
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete y

El trabajo de los fisioterapeutas resulta

clave, ya que empieza a preparar al
paciente para que logre un buen tono
muscular previo a la cirugia

el Complejo Hospitalario Universitario de Toledo,
contabilizaron un total de 120 trasplantes renales.
Una vez terminada la intervencidn, el trata-
miento fisioterdpico ayuda al paciente a pasar
de unavida y actividad limitada, a una vida mas
normal. El ejercicio terapéutico, siempre bajo la
supervision del fisioterapeuta, ayudara al paciente
a mejorar el funcionamiento del 6rgano trasplan-
tado. “Ademas, a nivel emocional la labor, dedi-
cacion y apoyo del fisioterapeuta, ayuda a reducir
el estrés y la ansiedad, disminuir la sensacion de
dolor, normalizar la situacion postquirurgica, y
todos aquellos sintomas propios de debilidad que
son comunes en pacientes que han sido someti-
dos a un trasplante”, afirman desde COFICAM.

El ejercicio terapéutico, siempre bajo la

supervision del fisioterapeuta, ayudara al
paciente a mejorar el funcionamiento del
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oérgano trasplantado

Otros procedimientos fisioterapicos empleados
van desde las movilizaciones, el propio ejercicio
terapéutico, masajes suaves en la espalday en
areas adyacentes que se contracturan mucho tras
un trasplante de rindén o higado, hasta la termo-
terapia (con calor con sacos de semillas, manta
eléctrica o bolsa de agua caliente, entre otros);
siempre implementados tras un proceso indivi-
dualizado de valoracion, que permita realizar una
adaptacion adecuada a las posibilidades reales del
paciente y a su grado de tolerancia al ejercicio. &



S DIAS MUNDIALES

LOS PACIENTES CON

ELA REQUIEREN
FISIOTERAPIA
PARA PREVENIR
EL DETERIORO
Y AUMENTAR SU
AUTONOMIA

El tratamiento fisioterapico se debe iniciar en
el momento en que se conoce el diagndstico, pla-
nificando el ejercicio terapéutico para corregir
las alteraciones de la postura, prevenir el dolor y
disminuir la rigidez muscular.

La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una
enfermedad progresiva del sistema nervioso cen-
tral que se caracteriza por una atrofia progresiva
de toda la musculatura del organismo, afectando
a la autonomia motora, la comunicacion oral, la
deglucidn y la respiracion, aunque se mantienen
intactos los sentidos, el intelecto y los musculos
de los ojos.

El pasado 21 de junio se celebrd el Dia Mundial
contra esta enfermedad y desde el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La
Mancha (COFICAM), han mostrado su apoyo a esta
causa. Segun los profesionales, una intervencion
lo mas precoz posible ayuda a retrasar las situa-
ciones de deterioro funcional y afrontar, con la
mayor garantia posible, el proceso de evolucién
de la enfermedad para que el paciente pueda
conservar la maxima autonomia posible.

La ELA es la tercera enfermedad neurodege-
nerativa con mayor incidencia, tras la demenciay
el parkinson, sin embargo, sigue siendo una pato-
logia poco conocida por la sociedad. La enferme-
dad, calificada de rara, tiene una baja prevalencia
entre la poblacion espanola, de entre 5,2 casos
por cada 100.000 habitantes.

Bajo el lema #EmpatiaLuchApoyo la
Asociacion Castellanomanchega de Enfermedades
Neuromusculares (ASEM-CLM) recuerda la im-
portancia de seguir conociendo esta enfermedad,
reivindicar tratamientos e investigacion y dar apoyo
para garantizar la mejora en la calidad de vida de
las personas afectadas. En Castilla-La Mancha
se estima que hay mas de 145 afectados por esta
enfermedad; la prevalencia de la enfermedad es de
adultos de entre 40y 70 afos, siendo mas frecuen-
te en hombres que en mujeres.

Conforme va avanzando esta patologia tan
sumamente limitante, los pacientes de ELA nece-
sitan cada vez mas ayuda de una tercera persona
para poder realizar las actividades de la vida
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DIA MUNDIAL

~ELA

(ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA)

En los estadios avanzados de la

enfermedad resulta de vital importancia la

intervencion fisioterapica a domicilio

diaria, volviéndose dia a dia mas dependientes.
“Es imprescindible que el paciente reciba una
atencion multidisciplinar, y los fisioterapeutas,
como profesionales especialistas en el ejercicio
terapéutico, son muy necesarios para intentar
combatir los evidentes problemas de movilidad
que se presentan en el proceso evolutivo de la
ELA”, afirman desde COFICAM.

Las células que controlan el movimiento de
la musculatura voluntaria disminuyen su funcio-
namiento gradualmente, provocando una parali-
zacion progresiva de la movilidad de la persona
afectada en un corto espacio de tiempo, impidién-
doles sonreir, hablar, comer, moverse o respirar
por si solos.

En este sentido, recuerdan que los musculos
respiratorios también se ven afectados por la
enfermedad por lo que un correcto mantenimien-
to de los mismos retrasara el deterioro funcional,
mejorara la calidad de vida el paciente y reducira
el riesgo de infecciones.

En Castilla-La Mancha se estima que hay
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mas de 145 afectados por ELA

Por lo tanto, la Fisioterapia es imprescindible
para procurar mantener el mayor nivel de calidad
de vida del paciente, mejorar su adaptacion al
entorno e intentar conservar la mayor autono-
mia posible. El tratamiento debe iniciarse desde
el momento en que se conoce el diagndstico,
planificando adecuadamente el ejercicio terapéu-
tico, encaminado a corregir las alteraciones de
la postura, prevenir el dolor, disminuir la rigidez
muscular, ensenar a los familiares, cuidadores y
pacientes en la prevencion de caidas y en la ree-
ducacion de la marcha. En los estadios avanzados
de la enfermedad, resulta de vital importancia la
intervencion fisioterapica a domicilio.®




RECOMENDACIONES PARA
FISIOTERAPEUTAS SIGUIENDO
LAS INDICACIONES DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES GENERALES
EN RELACION A LA LIMPIEZA DEL
CENTRO Y SUS SALAS

Se emplearan los detergentes y desinfectantes
habituales autorizados para tal fin

Se llevara a cabo una limpieza a fondo de los objetos y

superficies ambientales con productos adecuados, con
una frecuencia regular y constante entre un acceso y el
siguiente

Ventilar las salas entre un paciente y otro

Uso de sadbanas desechables, desinfeccidon de la camay
de las superficies después de cada paciente

Lavate las manos frecuentemente
con aguay jabon o solucidn
hidroalcohdlica.

MEDIDAS EN CENTROS
FISIOTERAPEUTAS

o

1.- CON LOS PACIENTES

Tapate la narizy la boca al toser o
estornudar, con el brazo flexionado
o con un panuelo desechable y
posteriormente lavate las manos.

S\

&

Si tienes fiebre y tos seca, QUEDATE
EN CASA, no vayas a urgencias,
salvo caso grave, y llama al teléfono
habilitado por las autoridades.

(900 122 112 gratuito)

- ¢ Ha tenido contacto reciente con algun
paciente COVID?

TRIAJE ) o ,
TELEFONICO: | ¢Ha presentado fiebre, tos, mialgias o algun
AL TRAMITAR | sintoma compatible con el proceso COVID?
LA CITA, SE | - ;Pertenece a alguna de las poblaciones
DEBERA HACER | de riesgo?
LAS SIGUIENTES | - ; Tiene o ha tenido fiebre en los ultimos
PREGUNTAS DE | 14 dias?
PREVENCION

- Si fue positivo: al menos 21 dias desde
ausencia de sintomas o prueba negativa PCR

2.- GESTION DE ESPACIOS

EQUIPO PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

A

ANTE UN PACIENTE
QUE HA SUPERADO
EL COVID19 DURANTE
TRATAMIENTOS

QUE NO GENEREN
SECRECIONES /
AEROSOLIZACION

- Mascarilla ffp2/n95 sin filtro.

- Bata manga larga impermeable.
- Bata médica manga larga.

- Guantes UNE-EN IS0 374.5:2016.
- Patucos desechables.

B

ANTE UN PACIENTE
QUE HA SUPERADO
EL COVID19 CON
TRATAMIENTO
RESPIRATORIOS

0 QUE GENEREN
AEROSOLIZACION

- Mascarilla ffp2/n95 sin filtro.

- Gafas/ mascara de proteccidn facial.

- Gorro.

- Bata impermeable manga larga.

- Patucos desechables o zapatos
impermeables.

- Guante doble.

- En aquellas intervenciones que generen
aerosoles colocar proteccion ocular al paciente.
- El equipo debe de serindividual, para cada
paciente.

c
ANTE UN PACIENTE
NO COVID19

- Mascarilla quirtrgica.
- Guantes.

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha
C/ Cornejo, 26 - 02002 Albacete.

www.coficam.org / contactar@coficam.org

Adecuada ventilacion

Retirada de periddicos y revistas, etc.

Material informativo Dla COVID-19

Dispensador de gel hidroalcohélico y carteles
pidiendo su uso

Limpieza con desinfectantes de superficies
frecuentemente

Distancia entre sillas de 1 a 2 metros

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS

1. Antes de tocar al paciente
2. Antes de iniciar un procedimiento estéril

3. Después de riesgo de contacto con fluidos
4. Después de tocar al paciente
5. Después de tocar las superficies

Qcoficam

COLEGIO PROFESIONAL DE
FISIOTERAPEUTAS DE
CASTILLA-LA MANCHA




Q ESPECIAL I ——

LOS FISIOTERAPEUTAS

EN LA UCI HAN
LLEGADO PARA
QUEDARSE

La Fisioterapia ayuda al paciente en la fase
de “destete” del respirador ya que acelera la
vuelta al trabajo activo de la musculatura res-
piratoria ademas de favorecer la elasticidad del
tejido pulmonary pleural.

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19
ha generado nuevas necesidades y retos en
las profesiones sanitarias, en la Fisioterapia
también, y por ello el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha (COFICAM]
quiere poner el foco en todos los profesionales del
gremio que han estado atendiendo a los pacientes
criticos en la UCl y cuya presencia permanente se
considera fundamental a partir de ahora.

“Nuestro trabajo en UCls (Unidades de
Cuidados Intensivos] durante la pandemia ha
demostrado ser muy eficaz en la reduccion de
dias de estancia en las mismas, asi como en el
retraso de aparicion de complicaciones neuro-
légicas y motoras”, afirma Pilar Garcia Arroyo,
fisioterapeuta del Hospital General Universitario
de Ciudad Real y colegiada de COFICAM.

En este sentido, el tratamiento de Fisioterapia
para los afectados de COVID-19 es imprescindi-
ble, sino la recuperacion seria mucho mas larga.
El tratamiento fisioterdpico en pacientes criticos
ayuda al paciente en la fase de “destete” del res-
pirador, “pues acelera la vuelta al trabajo activo
de la musculatura respiratoria ademas de favo-
recer la elasticidad del tejido pulmonar y pleural.
Todo ello contribuye a una eliminacion eficaz de
las secreciones y, por tanto, evita sobreinfeccio-
nes respiratorias”, comenta Pilar.

Por otra parte, la movilizacion pasiva tempra-
na impide la aparicion de otras complicaciones a
consecuencia de la inmovilidad como impotencia
muscular, reduccion de la movilidad articulary
Ulceras por decubito. En definitiva, el tratamien-
to de Fisioterapia temprano acorta el tiempo de
estancia en UCly, posteriormente, en planta,
favoreciendo la pronta recuperacion del pacien-
te y la disminucion de secuelas lo que conlleva
ahorro y optimizacion de los recursos sanitarios
disponibles.

¢Como ayuda la Fisioterapia en la rehabilitacion?
La movilizacion pasiva temprana retrasa la
aparicién de estas complicaciones al evitar las
retracciones articulares y mantener la elastici-
dad de los tejidos. Ademas, volver a la actividad
muscular en cuanto sea posible evita atrofias y
favorece el riego sanguineo. “Una vez superada la

fase critica, el objetivo fundamental es devolver
al paciente a su vida activa. El ejercicio, tanto
analitico como funcional ayuda a la recuperacion
de la masa muscular, el reacondicionamiento
motor, la funcionalidad y la vuelta a las activi-
dades de la vida diaria y laborales”, comenta la
fisioterapeuta.

Sin embargo, no se deben olvidar los ejerci-
cios respiratorios, para evitar fibrosis pulmonar
y conseguir una respiracion mas efectiva, dis-
minuyendo la disnea. Para Pilar, todo ello ayuda
a mitigar el cansancio, “pues los movimientos
y la musculatura se vuelven mas eficaces y, por
tanto, ayuda al paciente no solo desde el punto de
vista fisico, sino que también contribuye al bien-
estar psicoldgico, favoreciendo su integracion
sociolaboral”.

Durante el periodo en el que el paciente esta
sedado, esa movilizacion pasiva de las articula-
ciones previene la rigidez y los acortamientos.
Una vez despierto el paciente, se les solicita la
colaboracidn activa, dentro de sus posibilidades
y se comienza con el ejercicio respiratorio, con el
objetivo principal de activar la musculatura respi-
ratoria y ayudar a los sujetos que hayan precisa-
do respirador a utilizar de forma eficiente y eficaz

“Nuestro trabajo en UCIs (Unidades de

Cuidados Intensivos) durante la pandemia

ha demostrado ser muy eficaz en la

reduccion de dias de estancia en las mismas,

asi como en el retraso de aparicion de

complicaciones neurologicas y motoras”
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sus pulmones. “Todo el trabajo e UCI precisa la
monitorizacién constante pues es imprescindible
evitar la desaturacidn, asi como las alteraciones
bruscas de la presidn arterial”, subraya Pilar
Garcia Arroyo.

Las secuelas del virus y la Fisioterapia

Tras haber superado los peores momentos
de la pandemia, ahora se conoce que las se-
cuelas que el virus deja en los afectados son
muy amplias, aunque la novedad que supone la
COVID-19 no permite conocer la duracion que es-
tas complicaciones van a tener a largo plazo. Se
han descrito tres tipos principales de secuelas:
fisicas, cognitivas (falta de concentracion y déficit
de memoria) y psicolégicas (depresidn, estrés,
sindrome post-traumatico).

“Como fisioterapeutas, nuestra atencion va
dirigida, principalmente, a las secuelas de tipo
fisico. Entre ellas, las que mas nos mencionan
los pacientes son la disnea, cansancio despropor-
cionado ante minimo esfuerzo, desacondiciona-
miento motor y atrofia muscular intensa, lo que
dificulta la deambulacion y las actividades de la
vida diaria”, apunta la fisioterapeuta.



. ) E'SPECIAL

‘......MO

77

Una vez pasada la fase mas critica, los pacien-
tes se quejan de dolor en uno o ambos hombros, “La Fisioterapia lleva muchos anos
con disminucién del balance articular e impo- demostrando ser imprescindible en la

tencia funcional. Se debate si se trata de una
secuela producida por la posicion de decubito
prono que muchos de ellos han requerido en la
UCI. “También hemos podido apreciar en la clinica
neuropatias, tanto a nivel de miembros inferiores

recuperacion y vuelta a la funcionalidad de
los sujetos amputados”

como a nivel de hombro”. fisioterapeutas vayan a la UCI, sino de que estén

Otra de las secuelas que deja el virus es la en la misma”, senala la colegiada.
aparicion de trombos, que si no se detectan a Ademas, cree que ha llegado el momento de
tiempo pueden acabar en amputacion del miem- aumentar las plantillas de fisioterapeutas tanto
bro. “Hasta el momento, no tengo casos reporta- en hospitales, como en centros de salud. “Los
dos en Ciudad Real. En cualquier caso, si se pro- anos de crisis y recortes han llevado al bloqueo de
dujeran estas amputaciones, la Fisioterapia lleva estas plantillas frente a la demanda social cada
muchos anos demostrando ser imprescindible en vez mayor. Esta pandemia ha venido a demostrar
la recuperacion y vuelta a la funcionalidad de los no solo que somos Uutiles, sino que somos necesa-
sujetos amputados”, sentencia la sanitaria. rios como fuente de beneficios sanitarios, sociales

Cabe destacar que, de momento, la novedad y econémicos”, asevera.
que supone la COVID-19 no permite conocer la La realidad refleja la importancia de los tra-
duracion que estas complicaciones van a tener a tamientos de Fisioterapia para la recuperacion
largo plazo. “Consideramos que la Fisioterapia de las secuelas y la vuelta a la normalidad de
contribuira a disminuirlas, como ya se ha demos- muchos pacientes. Ello supone un importante
trado en otras patologias conocidas de origen ahorro desde el punto de vista sanitario y también
virico o bacteriano, asi como en el denominado laboral, ya que se acelera la incorporacion a las
Sindrome post-cuidados intensivos, largamente actividades laborales de los sujetos afectados.
estudiado”, afirma Pilar. Por ultimo, de cara al futuro es necesaria

la creacidn de grupos de investigacion del tra-

Nuevos retos y necesidades de la Fisioterapia tamiento fisioterapico de las secuelas de la

El trabajo de los fisioterapeutas en las UCls COVID-19. “La creacion de grupos interhospita-
durante la pandemia ha demostrado ser muy larios y la comunicacidon entre profesionales nos
eficaz en la reduccion de dias de estancia en las ayudard a crear herramientas y protocolos de
mismas, asi como en el retraso de aparicion de actuacion mas eficaces a corto y largo plazo. La
complicaciones neuroldgicas y motoras. Garcia investigacion, como no puede ser de otra manera,
Arroyo considera fundamental la presencia contribuirg al aumento de eficacia de nuestro tra-
permanente y constante de fisioterapeutas en bajo y, quiza, a evitar mas secuelas en el futuro”,

las unidades de critico. “No se trata de que los concluye la fisioterapeuta. @

17 COFICAM Julio



O ARTicULO DE oPINION I —

COVID-19, MEDIDAS
SANITARIAS Y
PROTECCION DE
DATOS EN LA CLINICA
DE FISIOTERAPIA

Desde el mes de mayo, la vuelta a la actividad
y la posterior “nueva normalidad” en el sector
sanitario privado ha sido imparable, incluyendo
las clinicas de Fisioterapia, que han tenido que
conjugar su actividad profesional con toda una
suerte de nuevas medidas motivadas por la situa-
cion de pandemia. La mayoria de estas medidas,
como por ejemplo la disposicidon de carteles anun-
ciativos de las medidas que el paciente debera
seguir al entrar en el centro, la existencia de gel
hidroalcohélico o la higienizacion del local de
forma periddica, se han asumido rapidamente por
parte del profesional sanitario, de forma ldgica
para combatir el virus. Hay, sin embargo, otro tipo
de medidas que pueden plantear problemas de
legalidad y sobre las que no se suele reflexionar.
A continuacion voy a indicar varias situaciones
que me he encontrado en mi actividad profesio-
nal cuando visito clinicas privadas a la hora de
adecuarlas a la normativa de proteccion de datos
y que no estan exentas de problemas legales que,
a su vez, pueden implicar riesgos adicionales para
el titular de la clinica. Y es que, tenemos que ser
conscientes de que no se puede implantar “cual-
quier tipo de medida” para combatir el virus en
nuestra clinica.

Estos tres meses se han caracterizado por un
desarrollo normativo bastante prolifico, basa-
dos en reales decretos-ley. Junto a ello, varias
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instituciones como la Agencia Espanola de
Proteccion de Datos o el Ministerio de Sanidad
han publicado varios informes importantes.

Los empleadores tienen la obligacion de
garantizar la seguridad y salud de las personas
trabajadoras a su servicio y mantener el lugar de
trabajo libre de riesgos sanitarios.

Una primera medida que cabe plantearse es
la toma de temperatura a través de dispositi-
vos, tanto a trabajadores como a pacientes. La
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, en un
comunicado de 30 de abril de 2020, destaco “su
preocupacion por este tipo de actuaciones, que se
estan realizando sin el criterio previo y necesario
de las autoridades sanitarias”. La AEPD entiende
que la toma de temperatura debe ser definida por
las autoridades sanitarias competentes, quienes
deben indicar si existe evidencia cientifica de que
éste es un tratamiento necesario para controlar
la pandemia, y, por ende, si constituye o no una
medida efectiva.

Y es que hay que partir de la base de que la
medida no parece en absoluto concluyente, y ello
porgue una persona que sea positiva en Covid-19
puede ser asintomatica y por otro lado, una
temperatura anormalmente alta puede a su vez
ser causa de cualquier otra enfermedad. De la
conjuncion de ambos factores podemos llegar a
la conclusion de su poca efectividad. Sin embar-
go, como indica la propia AEPD, la temperatura
corporal es un dato relativo a la salud de las per-
sonas, no sélo porque el valor de la temperatura
corporal es un dato de salud en si mismo sino
también porque, a partir de él, se asume que una
persona padece o no una concreta enfermedad,
como es en estos casos la infeccidn por coronavi-
rus. Podemos pensar que la toma de temperatura
se llevard en un centro sanitario privado a la vista
de otras personas, y la temperatura alta estaria
desvelando a terceros (otros pacientes) una de-
terminada informacion de caracter especialmente
sensible. La toma de temperatura a trabajadores
parece estar mas justificada y tener un mayor
acomodo legal en nuestra legislacion. Los em-
pleadores tienen la obligacion de garantizar la
seguridad y salud de las personas trabajadoras a
su servicio y mantener el lugar de trabajo libre de
riesgos sanitarios.

Hay que prestar especial atencion también a
los medios que empleamos para medir esa tem-
peratura. No es lo mismo el empleo de camaras
térmicas que ofrezcan la posibilidad de grabary
conservar los datos o tratar informacidn adicio-
nal, que medios mas sencillos que simplemente
indiquen la temperatura en tiempo real a una per-
sona. Deberian utilizarse equipos homologados
que garanticen la exactitud de la temperatura. El
personal que los emplee debe reunir requisitos de
formacion adecuados. Si ademas registramos da-
tos personales, el tratamiento puede requerir me-
didas adicionales, como Evaluaciones de Impacto
o Andlisis de Riesgos, que deben ser valoradas
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por el Delegado de Proteccion de Datos de cada
clinica. Es muy importante informar previamente
en todo caso, por ejemplo, con carteles anuncia-
dores, que anticipen la medida. La casuistica es
enorme y se aconseja en todo caso consultar a
asesores cualificados.

Otro aspecto que se esta realizando en las cli-
nicas son la realizacion de cuestionarios previos
de salud que determinen la posibilidad de estar
contagiado por el virus. En este caso, hay que
decir que la realizacidn de este tipo de preguntas
(estado general de salud, haber padecido fie-
bre alta en los dltimos 15 dias, etc.) puede estar
justificada al ser el fisioterapeuta un profesional
sanitario que ya esta habilitado para tratar datos
de salud y tiene la obligacion, ademas, de tratar,
gestionar y conservar un historial clinico del pa-
ciente, segun la Ley 41/2002, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacién y documenta-
cion clinica.

En cuanto al teletrabajo, determinadas clini-
cas han consultado sobre la idoneidad de varios
programas. Dados los peligros inherentes a este
tipo de aplicaciones y a la confidencialidad, y el
tratamiento de datos de salud que una sesion de
Fisioterapia puede conllevar, lo que sigue a conti-
nuacion son unas recomendaciones:

e En general, las videollamadas deben ser
un canal de comunicacion inseguro: no se deben
exponer datos sensibles como contrasenas.

¢ No es lo mismo una sesion de Fisioterapia
dirigida a un paciente en particular que una
sesion grupal de Fisioterapia. En este segundo
caso resulta especialmente importante obtener
un consentimiento explicito por la comparticion
de datos o puesta en comun de los mismos con
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el resto de participantes en la sesion. Hay que
examinar caso por caso.

e Existe la obligacidn, como profesionales
sanitarios, de utilizar aplicaciones seguras.
Durante estos meses se ha popularizado la
aplicacion “Zoom”, con multiples problemas de
seguridad. En este sentido, alternativas como
Skype (o Microsoft Teams) o Webex podemos
considerarlas mas seguras. En todo caso, espe-
cialmente si es una forma de trabajo que vamos a
realizar de forma generalizada, debemos de huir
de aplicaciones gratuitas y utilizar las versiones

Es muy importante informar previamente
del registro de datos y su tratamiento con

carteles anunciadores que anticipen
la medida

corporativas. Es recomendable descargar uni-
camente aplicaciones de proveedores oficiales,
como Google Play o Apple Store, o de la web del
proveedor (Microsoft, Google, Cisco...) y mantener
las aplicaciones actualizadas en todo momento. El
tratamiento de los datos que realice el proveedor
de la aplicacion también debe ser valorado por el
Delegado de Proteccion de Datos, ya que no es lo
mismo la utilizacion de una plataforma que no al-
macene la informacion y que transmita la sesion
de forma segura (cifrada) que aplicaciones gra-
tuitas que almacenen las sesiones en servidores
fuera de la Union Europea y con comparticion de
datos a otras empresas, por lo que es necesario
realizar un analisis de las politicas de privacidad
de estos programas.

Alfonso Villahermosa Iglesias
info(dlegaltech.es
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Graduado en Fisioterapia por la Universidad
de Castilla-La Mancha y experto en Fisioterapia
respiratoria, Arturo Ladrinan trabaja en la
residencia Geriatrica RMT donde se centra en la
rehabilitacion y prevencion de los residentes.

~ Con una familia vinculada al mundo sa- Elinforme elaborado por la Fundacién BBVAy el
nitario, Arturo siempre tuvo claro que que- Instituto Valenciano de Investigaciones Econémicas
ria dedicarse al mundo de la salud. Una vez (Ivie) pone de relieve, ademas, que los mejores

gradiade, edcogic 13‘. Fls"}(’terapl? ReSplratoma resultados los obtienen universidades publicas.
como su rama favorita. “En los tltimos meses - e .
A partir del analisis de las actividades docen-

se ha hecho mds visible debido a la pandemia, : T .,
pero los fisioterapeutas respiratorios han estado tes, y las de investigacion, innovacion y desarrollo

siempre ahi, jugando un papel importantisimo tecnoldgico de las universidades, la Fundacion
en la salud de los pacientes.” BBVAy el Instituto Valenciano de Investigaciones
Econdmicas (lvie) han elaborado el ranking de las
Actualmente trabaja en la Residencia mejores universidades espaﬁo[as_
Geriatrica RMT donde se centra tanto en la reha- Del documento se extrae que el area sanitaria
bilitacién como en la prevencion de los residentes. de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM)

“Cuando trabajamos desde el punto de vista de
la rehabilitacion intentamos devolver al paciente
sus capacidades previas al ingreso u optimizarlas
al maximo para que pueda tener la mayor auto-
nomia posible. Desde el punto de vista preventivo,

logra sus mejores tasas de empleabilidad y se
sitla como la quinta universidad espanola con
mejores resultados, siendo el grado en Medicina
en el campus de Albacete una de las tres carre-

intentamos mantener o mejorar las capacidades ras con mejores tasas de empleabilidad. También
del paciente y crear una “reserva fisiologica” que se engloban titulaciones como Enfermeria,
permita afrontar los sucesos que puedan venir en Fisioterapia, Podologia y Farmacia.

un futuro. No podemos elegir cuando envejecer, Segun este listado, las que carreras con me-
pero st como envejecemos”. jores salidas son las sanitarias, para los titulados

en la UCLM es del 95,4%. Ademas, el salario
medio de estos profesionales supera los 30.000
euros. En empleabilidad, la privada de Navarra es
la primera para Ciencias de la Salud, seguida de
la Universidad del Pais Vasco, la de Cantabria, la

Arturo ademas es especialista en trata-
miento conservador e invasivo del sindrome del
dolor miofascial y la fibromialgia y en Terapia
Manual, una formacién que eligié para poder
realizar tratamientos mas efectivos y completos

con sus pacientes. “Veia una oportunidad de publica de Navarray la UCLM.
tener mds conocimientos y herramientas para Elinforme pone de relieve, ademas, que en
trabajar”, afirma. el ranking los mejores resultados los obtienen
universidades publicas. Cabe recordar que esta
La situacién de pandemia mundial vivida ha lista analiza datos de 70 universidades espafiolas;
demostrado que la figura del fisioterapeuta es las ordena en funcidén del rendimiento docente, in-

esencial. Desde su puesto de trabajo “agradece
a todos los profesionales que han luchado en
primera linea durante la pandemia su esfuerzo

vestigacion e innovacion y desarrollo tecnoldgico,
ademas de analizar los datos de empleabilidad.

. Para ello, ha tenido en cuenta la tasa de afiliacion,
constante, a costa de su salud e incluso de su

vida. También a toda la gente que nos ha ayu- es decir, el porcentaje de egresados universitarios

dado a través de donaciones de material, ayudas afiliados a la Seguridad Social y en alta laboral
o voluntariado” respecto al total de alumnos egresados a los cua-

tro anos de obtener el titulo. @
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EN PRIMERA PERSONA NN

LOS FISIOTERAPEUTAS DEL COFICAM, EN
PRIMERA LINEA DE LA PANDEMIA

Los fisioterapeutas de Castilla-La Mancha
han formado parte de la extensa familia de
profesionales sanitarios que han aportado su
trabajo y su esfuerzo en la pandemia provoca-
da por la COVID19. Independientemente de si
trabajaban en grandes complejos hospitalarios
o0 en centros de atencién primaria, han estado
en primera linea siempre dispuestos y donde
se les necesitaba. Han desempenado labores
administrativas, auxiliares y asistenciales, pero
pronto se vio la importancia de sus funciones y
de sus conocimientos profesionales. La fisiote-
rapia respiratoria y motora se ha posicionado
como una de las terapias mas beneficiosas en
la recuperacion de los pacientes COVID.

A pesar del esfuerzo sobrehumano y de la
situacion tan dificil que les ha tocado vivir, to-
dos coinciden en destacar lo gratificante de su
trabajo, la recuperacion de los enfermos mas
graves y su vuelta a casa gracias a la labor en
equipo del personal sanitario y de la sociedad
en su conjunto, que ha mostrado su lado mas
solidario durante esta emergencia. Asi nos lo
cuentan algunos de ellos:

e Vicente Ernesto Cuesta Laguna.
Fisioterapeuta en el Hospital Nuestra
Seiiora del Prado, Talavera de la
Reina (Toledo). "Recuerdo que desde prin-
cipios de marzo, cuando comienza todo, fui
voluntario en Atencion al Paciente para hacer
el triaje, y posteriormente pasé a atender a los
pacientes COVID en
planta. Sin embargo,
el 7 de abril ingre-
so en el hospital con
fiebre y una apnea si-
lenciosa. Me cuentan
que me tienen que
poner oxigeno rapido
y me intuban. He pa-
sado 28 dias en la UCI
con una neumonia bilateral y varias complica-
ciones. No recuerdo nada de aquel mes, pero
afortunadamente puedo contarlo. En total, 45
dias en el hospital. El 22 de mayo, con casi 30
kilos menos, me dieron el alta. Después de
cinco test, por fin he dado negativo. Sigo recu-
perandome pero estoy bien. Amo mi trabajo y
volveria a ser voluntario de nuevo. El personal
del hospital es increible, tan profesionalesy tan
comprometidos”.

e Susana Priego. Fisioterapeuta
en el Hospital Virgen de la Luz,
(Cuenca)."Durante el desarrollo de la
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pandemia nos hemos centrado en la realizacion
de la fisioterapia respiratoria y motora en los
pacientes COVID tanto en planta como en UCI,
para ayudar en el manejo de la ventilacion me-
canica y favorecer el
proceso de destete
de estos pacientes;
asi como para preve-
nir en la medida de
lo posible el sindro-
me de inmovilidad
del paciente critico,
y tratar de paliar las
secuelas como las po-
lineuropatias y miopatias que presentaban. En
la actualidad hemos comenzado a trabajar con
programas de rehabilitacion pulmonar para de-
volver al paciente al estado que tenia antes de
padecer la enfermedad y mejorar su calidad de
vida. Es evidente que hemos vivido momentos
muy duros por la gran cantidad de pacientes
criticos que habia en el hospital; si bien como
balance general, puedo decir que ha sido muy
gratificante ver como pacientes en estado tan
critico, tras todo el proceso médico y rehabilita-
dor podian salir caminando del hospital”.

e José Luis Garcia Galgo.
Fisioterapeuta en Atencion Primaria
en Alovera (Guadalajara). "Desde el inicio
de la pandemia implantamos la atencion telefo-
nica para atender a nuestros pacientes y a otros
que nos derivaban, fa-
cilitdndoles pautas y ta-
blas a través de videos
o mediante programas
de ejercicios. Como tra-
bajamos en un consul-
torio pequeno, también
desempenamos tareas
a nivel administrativo,
anulando citas, analiti-
cas, y recogiendo datos. Posteriormente, nos he-
mos dedicado a hacer un seguimiento de las fichas
de pacientes COVID, a quienes via telefdnica les
dabamos consejos acerca de los ejercicios respi-
ratorios mas adecuados en su caso. Los fisiotera-
peutas hemos seguido su evolucion, a través del
protocolo previsto desde atencion especializada.
Ha sido muy gratificante escuchar a los pacientes
cémo valoraban el seguimiento y la atencion per-
sonalizada para cada uno de ellos, sobre todo, por-
que al estar en una zona rural y en un consultorio
pequeno, donde la mayoria de los pacientes son
mayores, se han sentido acompanados durante
todo este tiempo”. O



T S VIAJE POR RESIDENCIAL ELDER DE TOMELLOSO (CIUDAD REAL)

3.- ;EN QUE ANO COMENZO0 EL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA DEL CENTRO? ; QUE DESTACAN

LOS PACIENTES DEL TRATO Y LOS SERVICIOS DEL
CENTRO?

4.- TRAS LA COMPLICADA SITUACION DE
PANDEMIA QUE HA ATRAVESADO EL PAIS.
¢COMO LO HABEIS AFRONTADO EN EL CENTRO?

1.- ;DESDE QUE ANO LLEVA ABIERTA
LA RESIDENCIA?; CUAL ES SU VALOR
DIFERENCIADOR?

5.- ;QUE APRENDIZAJE EXTRAES DE TODO LOS
VIVIDO EN EL CENTRO EN ESTOS ULTIMOS MESES?

2.- ESUN CENTRO RESIDENCIAL QUE SE
DISTINGUE POR LOS SERVICIOS QUE OFRECE. ; QUE
DESTACARIAS DE ELLOS? PARA TI, ;CUALES SON
LAS CLAVES DE QUE ESTE CENTRO SEA UNO DE
LOS MAS CONOCIDOS EN CASTILLA-LA MANCHA?
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FORMAGION 2020

TALLER DE ADAPTACIONES POSTURALES CON YESO QUE SE UTILIZAN
EN EL PROCESO TERAPEUTICO DEL NINO CON ALTERACIONES
NEUROMOTRICES

DOCENTE: Quimm Sarria

FECHA: 18,19 Y 20 de septiembre

LUGAR: Alcazar de San Juan

PRECIO: 345¢€ (General) / 240€ (Fisioterapeutas colegiados en COFICAM)
INSCRIPCIONES: https://bit.ly/2WssQNs

DETECCION E INTERVENCION PRECOZ EN FISIOTERAPIA PEDIATRICA
NEONATAL

DOCENTE: Alvaro Hidalgo

FECHA: 3y 4 de octubre

LUGAR: Talavera de la Reina

PRECIO: 250¢€ (General) / 150€ (Fisioterapeutas colegiados en COFICAM)
INSCRIPCIONES: https://bit.ly/32kVRi5

ESCUELA DE LA ESPALDA: PILATES TERAPEUTICO, HIPOPRESIVOS VY
EJERCICIO FUNCIONAL

DOCENTE: Pablo Hernandez
FECHA: 23, 24, 25 de octubre y 13, 14, 15 de noviembre
LUGAR: Cuenca

PRECIO: 400¢€ (General) / 300€ (Fisioterapeutas colegiados en COFICAM)
INSCRIPCIONES: https://bit.ly/30eg3so

CHARLAS ON LINE 2020
—

Fecha: 21-10-20

Tematica: Fisioterapia
y Dolor

Fecha: 16-12-20

Tematica: Suelo Pélvico




SALIDAS PROFESIONALES

L4
La colegiacion es obligatoria para el ejercicio de la profesién y por tanto en todas sus salidas c0f| Ca m

profesionales, y asi lo recoge la Ley Estatal de Colegios Profesionales (Art. 3.2 Ley 2/1974) y la @ COLEGIO PROFESIONAL DE

Ley de Creacién de Colegios Profesionales de Castilla - La Mancha (Art. 6.3 Ley 10/1999) Eﬂ?}iﬂnﬁwﬁgﬁ

Por cuenta propia

r

AMBITO
PRIVADO

Por cuenta ajena

S Fisioterapeuta del SESCAM

sesCam

Sarvicio de Sad os Castir-La Manchs

Fisioterapeuta /7 Educacion

=;>Bienestar Social
Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha en la JCCM (Residencias, dependencia,

Atencion Temprana)

/M Docente en la Universidad

z

PUBLICO

@ Sector Sociosanitario

!;?’ Trabajo en el extranjero

AMBITO

z

PUBLICO Y
PRIVADO

r




