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an pasado ya mas de 20 afios desde

laimplantacion de la fisioterapia en
Atencién Primaria, cuando un grupo de
compaferos llenos de ilusion y ganas
sentaron las bases de este proyecto plas-
madas en la circular 4/91 de INSALUD.
Todo un reto para aquellos fisioterapeu-
tas, que dentro del Sistema Publico de
Salud, salian de los Servicios de Rehabili-
tacion de los Hospitales y se enfrentaban
a una realidad social, de necesidades en
salud, de manera préxima y accesible
para los ciudadanos.

Aquellas bases podrian haber sido su-
ficientes si se hubiesen desarrollado de
manera comun en todos los territorios y
hubiesen sido apoyadas por igual por los
poderes publicos en materia sanitara, de-
biendo ademas irse adaptando a los dis-
tintos cambios sociales y a las nuevas
necesidades a través del tiempo.

Sabemos que esto no ha sido asiy que
sigue habiendo muchas diferencias orga-
nizativas en las distintas Comunidades Au-
ténomas e incluso entre las distintas Areas
de Salud dentro de una misma Comuni-
dad. Pero este hecho, lejos de verlo como
algo desilusionante ha de motivarnos a
seguir trabajando y mostrando nuestra
utilidad y capacidad resolutiva en este Pri-
mer Nivel Asistencial. Estd demostrado
que en aquellas Areas de Salud en las que
los propios fisioterapeutas se han encar-
gado de coordinar, explicar e involucrarse
de manera mas directa en la organizacién
y la gestion, es donde mejor estan funcio-
nando las cosas para nuestra profesion.
Debemos pensar que la mayoria de las
cosas no nos han sido dadas sin mas,
siempre hay alguien que previamente ha
luchado por ellas.

Asi gracias a companeros que han
trabajado y trabajan en Atencién Prima-
ria, la fisioterapia es una profesion cada
vez mas conocida y mas demandada por
la poblacién y por otros profesionales sa-
nitarios; el ciudadano sabe que tiene ac-

ceso a nosotros de manera mas directa y
que le podemos ayudar a resolver su pro-
blema de salud sin necesidad de multi-
ples intermediarios. Debido a esto los
Gestores se estan dando cuenta poco a
poco de que el fisioterapeuta es un pro-
fesional formado, resolutivo y con la in-
dependenciay capacidad suficiente para
ser un propio gestor de casos, deci-
diendo qué hacer cada vez que un usua-
rio llama a nuestra consulta. Por esto, de
manera mucho mas lenta que la dese-
ada, eso si, cada vez somos mas y estoy
convencida de que con el tiempo el nu-
mero ird en aumento.

Ultimamente se han elaborado nue-
vas Estrategias en Salud desde el Minis-
terio de Sanidad, en las que hemos
colaborados fisioterapeutas a través de la
AEF, las cuales han de irse desarrollando
en implantando en las distintas Comuni-
dades Auténomas. Concretamente las de
Atencion a Enfermedades Croénicas y
Musculoesqueléticas y Atencién a la Cro-
nicidad son dos Estrategias en las que la
fisioterapia en Atencién Primaria ha de
jugar un papel muy importante en Edu-
cacion Sanitaria, Promocioén de Autocui-
dados, Atencion, Seguimiento y Control.
De esto son conscientes las Autoridades
Sanitarias, asi como de la necesidad de
recursos en este sentido. Se plantean
como un cambio de sistema de trabajo,
mucho mas orientado a las tareas y fun-
ciones propias de la Atencidn Primaria.
No cabe la menor duda que sin una base
sélida y resolutiva en este Nivel Asisten-
cial el Sistema Publico es insostenible; el
Nivel Hospitalario no puede asumir una
demanda basada en problemas de salud
cada vez mas duraderos. Pero para esto
se necesitan profesionales dialogantes,
abiertos al cambio, con ganas de respon-
sabilizarse de su trabajo y con ilusién de
mejorar el Sistema Publico de Salud.

Desde este Colegio sabemos las difi-
cultades que existen en el dia a dia del fi-

sioterapeuta de Atencion Primaria, cono-
cemos la alta presion asistencial, las dife-
rencias organizativas, las diversas
derivaciones muchas veces de manera
incorrecta, los agravios comparativos re-
tributivos con respecto a otros profesio-
nales y podéis estar seguros de que
constantemente las estamos haciendo
llegar a los Servicios Centrales del SES e
instandoles a mejorar ofreciendo siem-
pre nuestra colaboracién para aunar y
coordinar actuaciones al respectoy asi lo
seguiremos haciendo hasta conseguir
una respuesta positiva.

Por otra parte informaros que desde
la AEF se ha impulsado la creacion de la
Sociedad Cientifica de Fisioterapia en
Atencion Primaria y Salud Comunitaria
en la que actualmente estamos traba-
jando y esperemos que en breve se de a
conocer, con la intencién de aglutinar
profesionales con inquietudes en este
campo para impulsar la formacioén, inves-
tigacién y representacion de nuestra pro-
fesién en distintos dmbitos, al igual que
otras Sociedades Cientificas. Espero que
tenga interés para gran nimero de com-
pafieros y que trabajemos juntos en esta
linea. La investigacion vy la publicacién
de estudios es fundamental para el des-
arrollo de cualquier profesién sanitaria.

Por ultimo quiero dejaros un mensaje
de danimo e ilusién, para mi no hay tra-
bajo mas bonito que ofrecer nuestro co-
nocimiento al usuario en el Sistema
Publico de Salud que sustentamos entre
todos, devolverle a la sociedad lo que nos
dio permitiendo nuestra formacién en
una de las profesiones mas bonitas del
mundo, mejorar y curar sin dafar, sin
apenas efectos adversos, que otro profe-
sional sanitario consigue eso?.Y esto ac-
tualmente en Atenciéon Primaria lo
podemos y lo debemos hacer de manera
auténoma y responsable.

Un saludo. O
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En este numero de nuestra revista, la Junta de Gobierno del COFEXT ha querido poner especial énfasis en la Fisioterapia en Atenciéon
Primaria. Creemos que la fisioterapia en este nivel asistencial supone una ventana muy importante al conocimiento de nuestra pro-
fesion hacia la sociedad. Uno de nuestros objetivos primordiales al que nos agarramos es a la necesidad en la consecucién de la au-
tonomia profesional, pasando ésta ineludiblemente por la Atencién Primaria. Es por ello por lo que hemos querido contar en este
numero con compaferos que desarrollan su actividad asistencial en este nivel, mostrandonos sus inquietudes y la percepcién actual
sobre su labor dentro del equipo multidisciplinar. Os dejamos con José Antonio Martin Parada (fisioterapeuta del Centro de Salud
de Montijo-Puebla de la Calzada) JAMP, Cristina Gomez del Monte (fisioterapeuta del Centro de Salud de Arroyo de la Luz), CGMy
Ana Morcuende Sanchez (fisioterapeuta del Centro de Alta Resolucién de Trujillo) AMS

P. Estimados companeros, son varios los
anos que llevdis dedicando vuestra labor
profesional a la actividad asistencial en
Atencion Primaria, jcual es el papel ac-
tual que desarrolla la Fisioterapia en la
Atencion Primaria?

JAMP. Desde mi punto de vista el papel ac-
tual de la Fisioterapia en Atencion Primaria
es muy diverso y con realidades antagoni-
cas en algunos casos: por un lado hay Uni-
dades de Fisioterapia que son o se han
convertido en apéndices del Servicio de Re-
habilitacién, con nula o casi nula capaci-
dad de gestion o de toma de decisiones,
limitdndose a aplicar tratamientos presctri-
tos por un médico rehabilitador; por otro
lado existen Unidades de Fisioterapia con
mayor autonomia —oficial o de facto-, que
llevan la gestién de su Unidad, que realizan
tratamientos de recuperacién funcional o
rehabilitacién y también tratamientos/In-
tervenciones de promocion de la salud,
prevencion, participacion comunitaria ...
Entre ambos extremos creo que se mueven
la mayoria de las Unidades con el acento
puesto en alguno de estos aspectos.

Me gustaria destacar que la Fisioterapia en
Atencidén Primaria es para muchas perso-
nas el primer contacto con la Fisioterapia y
que estd contribuyendo a que deje de iden-
tificarse exclusivamente como sinénimo de
“rehabilitacion”.

AMS. Desarrollamos un papel amplio.
Quizd a dia de hoy nuestra funcién asisten-
cial sigue siendo la mds conocida y por la
que se nos identifica pero en realidad no
son menos importantes las actividades
que realizamos de educacién sanitaria (in-
dividual o colectiva) incluyendo también
dentro de ésta las atenciones domiciliarias.

CGM. Como ya sabéis, en atencién primaria
existe un protocolo de actuacion, que marca
nuestra linea de trabajo, delimitando los
procesos que son susceptibles de ser resuel-
tos por nosotros de los que, por complejidad,
deben ser atendidos en atencion especiali-
zada. Dicho ésto, muchos procesos agudos
que entran dentro de éstos protocolos, gran
cantidad de procesos crénicos (que son la
mayoria) y la actividad preventiva, forma
parte de nuestro dia a dia.

P. ;Qué labor desempeniis los fisiotera-
peutas? ;Cual es el perfil de paciente que
recibe tratamiento?

JAMP. La principal labor que desempena-
mos, al menos la que mds tiempo nos
ocupa, es asistencial: realizar tratamientos
propuestos por el médico rehabilitador o
planteados por nosotros a partir de una de-
rivacién por parte del médico de familia o
pediatra. Previa al tratamiento realizamos
una primera consulta de valoracién y en

muchos casos se realizan también consul-
tas de seguimiento o para una atencion
mds personalizada. También realizamos
educacion para la salud —individual y en
grupo-, participamos en las sesiones de for-
macién del Equipo de Atencién Primaria,
acudimos a los domicilios para valoracién
y/o0 adiestramiento del paciente/cuidado-
res, realizamos tareas administrativa y
somos un recurso de gestién y docencia
para la Gerencia (cuando se nos ha solici-
tado hemos participado en los procesos
técnicos de adquisicion de material y en
cursos de formacion).

El perfil del paciente —prefiero llamarlo
“usuario” o mejor “persona”- es muy va-
riado. Atendemos personas de todas las
edades —desde bebés de dias a ancianos
centenarios-, de ambos sexos y de todas las
clases sociales. Con todo predominan las
mujeres en una proporcion de 3 a 1, las per-
sonas de mds de 50-60 afos, los procesos
dolorosos, crénicos y degenerativos (ra-
quialgias, artrosis, tendinitis —hombro, ro-
dilla, manos...-) las desviaciones del raquis
en nifios y adolescentes y en los dos tiltimos
arios las pratesis de rodilla.

El Fisioterapeuta de Atencién Primaria es
un recurso muy valorado por algunos mé-
dicos del Equipo y para los usuarios es un
profesional de la salud que les resuelve mu-
chos problemas pero que, sobre todo, les
acomparnia y asesora a lo largo de su vida.



AMS. La labor de los fisioterapeutas de
Atencidn Primaria contempla actividades
que abarcan desde la recuperacion de la
salud y su promocion hasta la prevencion
de problemas musculoesqueléticos.

En cuanto al perfil de pacientes que reciben
tratamiento la mayor incidencia son las
enfermedades crénicas y procesos agudos
cuya complejidad terapéutica pueda ser re-
suelta a este nivel. Nos guiamos ademds
por unos protocolos de patologias suscep-
tibles de ser tratadas en A.P. que marcan la
diferencia con nuestros comparieros de
Atencién Especializada. A nivel comunita-
rio realizamos programas de salud escolar
yjunto a las matronas educacion maternal
pre y postparto.

CGM. Como ya he dicho antes,las dos la-
bores fundamentales son la preventivay la
asistencial,siendo el paciente con patolo-
gia cronica,asi como los adolescentes con
alteraciones posturales los que mds se be-
nefician de nuestro trabajo.

P. El elevado nimero de enfermedades
musculo-esqueléticas y reumaticas en
nuestra region, los indices de envejeci-
miento poblacional y los procesos de de-
rivacibn generan en numerosas
ocasiones una presién asistencial ele-
vada. ;Considerdis cubierta la demanda
de fisioterapia a los pacientes que nece-

sitan atencion fisioterapéutica?

JAMP. No. En absoluto.

Las listas de espera son muy elevadas, la
presion asistencial impide una atencién lo
suficientemente personalizada e intensa,
con lo que no se logran todos los objetivos
alcanzables con los medios adecuados, por
no hablar de las interrupciones en los tra-
tamientos.

AMS. La presidn asistencial varia segtn
qué Unidades pero es cierto que presenta-
mos en rasgos generales una lista de es-
pera de tiempo elevado, no habiendo por
lo tanto un equilibrio entre la demanda so-
ciosanitaria real y el nimero de fisiotera-
peutas que atendemos a esa poblacion.

CGM. Evidentemente la gran presion asis-
tencial que existe y el ratio poblacional que
abarcamos los fisioterapeutas en atencion
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primaria, hace que sea muy dificil cubrir la
demanda en un tiempo dptimo, pues, en
muchas unidades, las listas de espera son
de varios meses pero ademds, se nos deriva
un gran numero de pacientes desde la
atencién especializada, lo cual, en algunas
ocasiones, puede suponer una pérdida de
la cobertura para los pacientes.

P.En la actualidad, es bastante comun los
gobiernos “internos” de cada centro de
Salud, algo que genera diferencias en la
manera de proceder entre diferentes
profesionales dentro del mismo nivel
asistencial. Este hecho parece ser debido
a la falta de un control interno riguroso
por parte de la administracion ;Qué opi-
nion os merece las diferencias existentes
en el procedimiento entre diferentes
centros en funcién de la ubicacién en la
que se encuentren?

“Es necesario
se amplie
el numero de
fisioterapeutas y
centros de salud
donde se preste
nuestro servicio”

JAMP. Creo que la cuestion no es tanto de
“gobiernos internos” como de las diferen-
cias que existen entre las distintas Unida-
des en cuanto a espacio, distribucion,
equipamiento, personal y la situacién geo-
grdfica (no es lo mismo una Unidad ur-
bana, con un hospital a diez minutos y la
poblacién agrupada que un centro rural
con el hospital de referencia a mds de una
hora de camino y la poblacién dispersa;
una Unidad bien dotaday amplia que otra
pequenay mal dotada...)

Las diferencias de funcionamiento no son
necesariamente malas; al contrario pue-
den ser una gran riqueza si se gestionan
bien. Lo que si es importante es que se uni-
fiquen los sistemas de registro, “que todos
hablemos el mismo lenguaje’; lo que per-
mitiria comparar los diferentes modos de
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funcionamiento y detectar los mds eficien-
tes o los mds adecuados para cada reali-
dad. Al final de lo que se trata es de ser
coste/efectivos (conseguir los resultados
con los medios disponibles con el menor
coste posible) con la modulacion de la ac-
tividad que corresponda por las caracteris-
ticas de cada Unidad.

AMS. Pienso que es cierto; que realmente
existen esas diferencias y que son proble-
mas de coordinacion e interrelacion a los
que se deberia prestar mds atencion para
asegurar una calidad y eficacia asistencial
comun.

CGM. En mi opinién,las diferencias que
pueda haber en este sentido,derivan de
una ausencia de coordinacion intercen-
tros,o bien de actitudes individuales,ya que
los procedimientos de actuacion se han es-
tablecido para todos por igual.

P. Se habla de que no se ha llegado a
conseguir una buena integracion en los
equipos multidisciplinares en Atencion
Primaria. Pensamos que en esta linea,
aun queda por desarrollar una gran
labor, siendo uno de nuestros objetivos
y sobre los que trabajamos. ;Qué opinién
os merece el papel que debe liderar el
colectivo que desempeiia su labor asis-
tencial en este dmbito? ;Qué ha fallado
al respecto? ;Existe alguna forma de en-
derezar el rumbo?

JAMP. No creo que nos corresponda al co-
lectivo determinar la politica sanitaria glo-
bal autonémica o estatal pero si tenemos
que ser unos de los principales interlocuto-
res y asesores de la Administracion a la
hora de disefarla.
En muchas ocasiones no se ha contado
con los fisioterapeutas a la hora de legis-
lar o de elaborar planes, programas, pro-
tocolos... y cuando si se ha hecho
después no se ha valorado ni respetado el
trabajo realizado
Por poner algunos ejemplos significativos:
e el DECRETO 67/1996, de 21 de mayo,
por el que se aprueba el Reglamento
General de Organizacién y Funciona-
miento de los Equipos de Atencion Pri-
matria de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, regula las funciones de
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todos los profesionales de los Equipos
de Atencién Primaria, menos de los Fi-
sioterapeutas, que no aparecen.

« El Plan General de Rehabilitacién de
Extremadura, en fase avanzada de
elaboracion, duerme el suefio de los
justos

ey Jara, después de varios aros desde su
implantacion, sigue sin estar adaptado
al funcionamiento de nuestras Unida-
des aunque se nos exige que trabaje-
mos con una herramienta que no
funciona.

Respondiendo a la literalidad de la pre-
gunta: “moviendo el timén”. Quiero decir
que dificilmente se obtendrdn distintos re-
sultados haciendo lo mismo. (Lo ideal seria
que la Administracion fuera sensible a
nuestros planteamientos y ala realidad de
los hechos y fuera la que “moviera el timén”
pero...)

Entre tanto podemos demostrar con nues-
tro trabajo y buen hacer de lo que somos
capaces y de lo que podriamos hacer si tu-
viéramos los medios adecuados. Para ello
habria que documentar los distintos mo-
delos de funcionamiento/gestiéon para
poder compararlos; desarrollar experien-
cias piloto; realizar seminarios para comu-
nicacién de experiencias y consensuar
procedimientos...

AMS. Cada profesional tiene sus funciones
delimitadas pero desde mi punto de vista
opino que debe haber una cooperacion
multidisciplinar y que ademds ésta sea bi-
direccional. Ha fallado y sigue fallando la
comunicacién interna y eso conlleva en
muchas ocasiones un déficit en la atencion
sanitaria integral.

Probablemente habria que potenciar dicha
comunicacién mediante sesiones clinicas
conjuntas y asi mejorar la calidad de ac-
tuacion de cada profesional dentro de
dicho equipo.

CGM. Pienso que en ocasiones el entendi-
miento es complicado porque pueden sur-
gir conflictos de
companeros que desarrollan funciones di-
ferentes dentro de un mismo equipo, por
eso creo que la delimitacién de las funcio-
nes de cada uno pero también la capaci-
dad de didlogo y consenso dentro de
dicho equipo, son fundamentales para lle-
gar a buen fin.

intereses entre
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“La Fisioterapia
ha avanzado
bastante en
los dltimos anos,
pero aun hay
mucho trabajo
que hacer”

P. ;Existe alguna relacién o acercamiento
por parte del colectivo que desarrollais
vuestra labor asistencial en AP con la Ge-
rencia del drea de Salud donde os encon-
trdis o con el Servicio Extremerno de
Salud para acercar las propuestas de me-
joray el impulso que necesita la fisiote-
rapia en este sector?

JAMP. Por mi parte siempre he estado
dispuesto a colaborar con la Gerencia,
participando en reuniones, grupos de tra-
bajo, etc.

Sinembargo la receptividad que tenia con
anteriores equipos directivos no la he en-
contrado con el actual... aunque paradé-
jicamente ha sido esta Gerencia la que ha
creado la figura del Coordinador de Fisio-
terapia del Area a través del cual canaliza-
mos nuestras necesidades y sugerencias.
Deberia existir esta figura en todas las
Areas y que mantuviesen contacto entre
todos ellos.

AMS. La relacién existe pero es quizd uno
de los trabajos mds complejos ademds de
lento; el que nuestras propuestas sean
atendidas y evaluadas es dificil porque
somos un colectivo aun minoritario en
comparacién con otras categorias profe-
sionales.

CGM. La verdad es que nos resulta bas-
tante costoso que se nos escuche. Pro-
puestas con el fin de mejorar nuestro
trabajo, asi como reivindicaciones de
aquello que nos parece justo y no disfru-
tamos actualmente, ha habido y seguird
habiendo(al menos en nuestra drea de
salud) pero quizds, nos falte mds unidad
entre las diferentes dreas de salud para
tener mds fuerza y hacer una mayor pre-
sion.

P. En los ultimos anos, la demanda de fi-
sioterapia es cada vez mayor, llevamos a
cabo la promocion de procesos de salud-
enfermedad, resolvemos afecciones, pre-
venimos en otros casos un deterioro de
la enfermedad de manera eficiente. La
ratio de paciente-fisioterapeuta es infini-
tamente mas elevada que la de otros
profesionales del mismo nivel asistencial.
Desde su percepcién ;Coémo ve el pre-
sente y el futuro de la especialidad?

JAMP. Creo que nos encontramos en una
encrucijada o en un punto de inflexion. La
fisioterapia es cada vez mds reconocida y
solicitada por la poblacién y es cada vez
mds accesible por el nimero de gabinetes,
clinicas y profesionales que existen pero
tiene dos paredes que pueden frenar o in-
cluso revertir su desarrollo: por abajo estdn
todas las paraciencias, quiromasajistas y
otros, que pugnan por ocupar el lugar que
ahora ocupamos y que pueden confundir
a los ciudadanos pensando que todo es lo
mismo; por arriba seguimos dependiendo
en gran medida de las opiniones y decisio-
nes de los médicos rehabilitadores, que
constrifien y devaltian nuestra profesion. ..
El aumento del numero de fisioterapeutas
(asi como la sustitucién por vacaciones,
formacidn, ILT, etc) es condicién necesaria
pero no suficiente para el futuro de la pro-
fesién. Necesitamos emanciparnos de una
vez de los médicos rehabilitadores y que se
nos identifique como Fisioterapeutas por
nuestra capacitacién, profesionalidad y
buen hacer.

AMS. Creo que la fisioterapia ha avanzado
bastante en los ultimos arios pero que aun
hay mucho trabajo por hacer. Es importante
empezar desde la base para desarrollarnos
y hacer saber a nuestro propio equipo de A.P.
cudl es nuestro campo de actuacion y reci-
clar el conceptoy la figura del fisioterapeuta.
Habrd igualmente que seguir luchando para
que no existan tantas diferencias con otras
categorias profesionales y nuestra actividad
siga evolucionando.

CGM. Creo que la clave estd en seguir lu-
chando por lo que consideramos justo, ya
que, actualmente, ese tema estd bastante
parado y es cierto que las diferencias con
otros comparieros nuestros, son mds que
evidentes .



P. En los ultimos tiempos, el fomento de la
formacién y actualizaciéon en conocimien-
tos ha mejorado sustancialmente, aunque
queda un largo camino por recorrer. Prueba
de ello es el aumento de la cantidad y cali-
dad en la formacion especifica para el fisio-
terapeuta que oferta el Servicio Extremeno
de Salud. Ademas de la formacion, piedra
clave en el impulso de la fisioterapia en AP.
{Qué propuestas realizaria para mejorar
este servicio en nuestra region?

JAMP. Es dificil por la gran presién asistencial
que tenemos pero se podria intentar el ac-
ceso directo a Fisioterapia —la persona soli-
cita atencién sin necesidad de derivacién
facultativa-. En un primer momento quizd no
pudiera ser generalizada para todas las Uni-
dades ni para todas las personas (sélo aque-
llas Unidades que quieran/puedan ofrecerlo;
sélo para asesoramiento o consejo, para pro-
cesos ya conocidos y atendidos en la Uni-
dad...). Si se generase una gran lista de
espera demostraria la aceptacion que tiene
nuestro servicio y seria un argumento mds
para aumentar el nimero de profesionales.
Otra propuesta seria crear la figura del “Fisio-
terapeuta Referente” o “Fisioterapeuta Espe-
cialista’; con  reconocimiento legal,
administrativo y salarial. Serian comparieros
que estdn especializados en algtin campo de
la Fisioterapia (Neuro, trauma, nifos, elec-
tro...)yal cual se le podrian realizar intercon-
sultas o incluso derivar pacientes nuestros
para recabar su opinién y orientacion.

AMS. Sigue habiendo un déficit de fisiote-
rapeutas para atender la poblacién que
necesita nuestra atencidn en tiempos dpti-
mos, por lo que la calidad de nuestra asis-
tencia mejoraria indudablemente si
aumentaran las contrataciones tanto en

zonas urbanas como rurales.

CGM. Creo que es necesario que se amplie el
numero de fisioterapeutas asi como los cen-
tros de salud donde se preste nuestro servicio
y por supuesto, que el SES siga ofertando re-
gularmente cursos para una adecuada ac-
tualizacién y ampliacién de conocimientos.

P. ;Seria necesario un cambio de modelo tal
y como son entendidas las unidades de fisio-
terapia o tan solo reforzar el servicio de fisio-
terapia en las lineas estratégicas del Sistema?
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JAMP. Seria necesario ver primero si todos
entendemos las Unidades de Fisioterapia
de la misma manera pues creo que por for-
macion, trayectoria y experiencia profesio-
nal tenemos diferentes formas de entender
lo que son y deben ser las Unidades de Fi-
sioterapia. ; De qué sirve cambiar o reforzar
un modelo tedrico que no se estd llevando
a la prdctica? Una Jornada de reflexién y
debate podria estar bien.

En todo caso la Fisioterapia, en tanto en
cuanto forma y debe formar parte del sis-
tema sanitario, debe tener en cuenta las li-
neas estratégicas del mismo, y avanzar en
una atencién holistica y personalizada a la
par que comunitaria.

AMS. Desde mi experiencia veo que seria ne-
cesario ajustarse mds a las prestaciones que
ofrece cada nivel asistencial (Atencion Pri-
mariay Atencion Especializada) y mantener
una buena coordinacion y colaboracion fun-
cional entre ambos para garantizar en defi-
nitiva la adecuada atencion al paciente.

CGM. Quizds habria que delimitar con mds
claridad las derivaciones que desde la
atencién especializada nos llegan y enfo-
car mucho mds nuestra tarea a la preven-
cién y el mantenimiento en cronicos.

P. En su trabajo diario en Atencién Prima-
ria, considera que los fisioterapeutas que
trabajan en ella son conscientes de la ne-
cesidad de una identidad colectiva que
permita un impulso sustancial de la pro-
fesion en todas las escalas de la sociedad?

JAMP. Mi impresion subjetiva es que se
busca un reconocimiento y una valoracién
profesional pero en la que prima lo perso-
nal frente a lo colectivo. Dicho de otro
modo, aunque todos “nos sentimos fisios’,
no todos entendemos del mismo modo el
“ser fisio” y mucho menos lo que significa
ser “fisio de primaria”y a la hora de tomar
decisiones profesionales me temo que pesa
mucho mds lo que repercute a cada uno en
particular que lo que repercute al colectivo.

AMS. Si, y ademds es importante moverse
como colectivo porque las demandas o las
quejas que tenemos como grupo profesio-
nal son comunes y deberemos seguir tra-
bajando para que nuestra profesion se siga
desarrollando.
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CGM. Si, por supuesto que somos cons-
cientes. Sabemos que nuestra unién como
colectivo es el tinico modo para hacernos
oit, puesto que atin estamos lejos de tener
el peso de otros colectivos que, aunque ma-
yoritarios, no por ello mds importantes que
el nuestro.

“El papel actual
de la Fisioterapia
en AP es muy diverso
y con realidades
antagonicas
en algunos casos”

P. Por ultimo, daros las gracias por vues-
tro tiempo, y agradeceros vuestra cola-
boracién con fiEXT, teniendo las puertas
del colegio abiertas para continuar par-
ticipando en él, siendo éste el punto de
encuentro para el progreso y avance de
la profesion.

JAMP. Gracias por haberme dado la
oportunidad de expresar mi opinion a
través de este medio. Quisiera terminar
esta entrevista destacando la importan-
cia de tener un compafero, especial-
mente si es bueno y tienes buena relacién
profesional y personal como es mi caso
con mi compariera. Durante muchos
anos he trabajado solo, sin contacto cer-
cano con otros companeros con los que
compartir el dia a dia de la profesiodn, las
alegrias y los sinsabores, las dudas y los
aciertos... Desde que estamos los dos en
la Unidad ha mejorado notablemente la
calidad del trabajo que realizamos y la
satisfaccién personal. Ojald que todas las
Unidades pudieran disfrutar de esta expe-
riencia.

AMS. El agradecimiento es mutuo por de-
positar en mi' vuestra confianza como pro-
fesional.

CGM. Gracias a vosotros por darnos la
oportunidad de mostraros parte de lo
que supone nuestro trabajo diario e in-
quietudes. 1
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De actualidad en la vida colegial

Constituido el foro colegios sanitarios

Presidentes de los Colegios Sanitarios que constituyen el Foro.

OCho instituciones colegiales, entre las
que se encuentra el Colegio Profesio-
nal de Fisioterapeutas de Extremadura, han
constituido el foro de las profesiones sani-
tarias de Extremadura, creado para luchar
contra el intrusismo profesional y regular la
publicidad sanitaria engafiosa.

Estos colegios han solicitado que
la publicidad en medios de comunica-
cion u otros soportes de asuntos sani-
tarios se ajuste a una normativa para
que cumpla unos criterios minimos de
ética y veracidad, de manera que esa
publicidad tenga que obtener, previa-

Aportaciones realizadas
al Plan Estrategico de Calidad del SSPE

mente, un control para garantizar que
los servicios que se estan ofreciendo
no sean perjudiciales para la salud de
los usuarios.

Otro de los problemas que se han
puesto encima de la mesa es el relacio-
nado con el intrusismo profesional ya
que siguen produciéndose casos de per-
sonas que ejercen una profesion para la
que no estan cualificados ni capacita-
dos, lo que en el dmbito de la sanidad
puede tener consecuencias para la salud
de la poblacién. Con la constitucién de
este foro se crea un espacio de debate y
defensa de los intereses de todos los
profesionales sanitarios de la regién ex-
tremena, dando traslado de todas estas
y otras inquietudes del colectivo a la Ad-
ministracion regional. O

| pasado 30 abril la Junta de Gobierno

presento varias enmiendas que conside-
raba fundamentales tener en cuenta al Plan
Estratégico de Calidad del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura 2015-2021. Tras
evaluar el documento basado en tres ejes
estratégicos, se presentaron estas aportacio-
nes en las que se solicitd tener en cuenta el

papel del fisioterapeuta como herramienta
eficaz para la mejora en la calidad de los ser-
vicios prestados al ciudadano, ademas de
proponer aspectos relativos a la gestion para
facilitar el trabajo del fisioterapeuta, todo
ello con la finalidad de situar al fisiotera-
peuta en el sistema publico como profesio-
nal de primer orden, favoreciendo de este

modo la satisfaccion del usuario con la aten-
Cion sanitaria recibida en nuestra regién.
Como respuestas a las mismas, desde la Di-
reccion General de Planificacion Calidad y
Consumo han atendido nuestras peticiones,
algunas de ellas con inclusién directa, siendo
otras trasladadas a los organismos compe-
tentes para su estudio y consideracién. O

Campana radiofonica divulgacion fisioterapia
y contra el intrusismo

e acuerdo con los objetivos marca-

dos por la Junta de Gobierno cole-
gial durante el afno 2015 se estd
trabajando en diferentes lineas de ac-
tuacion para la promocién y difusion de
la Fisioterapia, una de estas lineas se lle-
vara a cabo a lo largo del mes de junio,

donde el colegio ha puesto en funciona-
miento una campafa de difusién de la
Fisioterapia a toda la regién extremefia
y a través de diferentes emisoras de
radio, teniendo como fin conseguir acer-
car la fisioterapia a todos los lugares de
Extremadura. Con esta iniciativa se pre-

tende transmitir a la poblacién los valo-
res de la profesion y alertar a los ciuda-
danos del peligro de acudir a centros
donde el profesional que los asista no
sea un profesional sanitario, informando
que el fisioterapeuta colegiado garan-
tiza su salud. O
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Asamblea General ordinaria 20 junio 2015

EI Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas de Extremadura celebré el pa-
sado 20 de junio en Caceres la primera
Asamblea del afo. La reuniéon que se des-
Hotel NH Palacio de
Oquendo, contd con las asistencia de 30

arrollo en el

colegiados que participaron activamente
tanto en la Asamblea como en el curso
impartido anteriormente.

La jornada comenzé con el taller de Bio-
rregulacién en Fisioterapia impartido por la
fisioterapeuta Marta Alegre Frandovinezy el
médico especialista en medicina familiar Al-
berto Sacristan Rubio que durante dos horas
explicaron este método a todos los colegia-
dos presentes, resultando muy interesante.

Posteriormente comenzé la Asam-
blea General en la que la Junta de Go-
bierno presenté a los colegiados las
ultimas acciones desarrolladas, la liquida-
cion de los presupuestos del ano 2014 asi
como los objetivos para los préximos
meses del 2015. Especial atencién se
presto al tema del intrusismo profesional
donde se explicaron los casos y el proce-
dimiento realizado en cada uno de ellos,
pareciendo vislumbrar un nuevo hori-
zonte exitoso en la lucha de esta lacra. A
la finalizacién de la Asamblea, todos los
asistentes pudieron disfrutar de una co-
mida y un sorteo de varios regalos. Cual-
quier colegiado que desee consultar el

Miembros de la Junta de Gobierno en el transcurso
de la Asamblea General Ordinaria.

acta, puede realizarlo a través del area
restringida de nuestra web. O
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Il Promocion de grado en fisioterapia
de la Universidad de Extremadura

| =

Alumnos Ill Promocién Grado en Fisioterapia de la UEX.

| pasado 11 de abril por la tarde el au-
ditorio de la Torre de Caja Badajoz en
Badajoz acogi6 el acto de imposicion de

Becas a la lll Promocién de Grado en Fi-
sioterapia de la Universidad de Extrema-
dura, y en la que el Colegio colaboré un

Presentacion de propuestas
a diferentes agrupaciones politicas

afo mas con aportacién de las becas a
los alumnos. En el acto se contd entre las
autoridades académicas con el Decano
de la Facultad de Medicina D. Juan Ma-
nuel Moreno Vazquez, el presidente del
llustre Colegio Profesional de Fisiotera-
peutas D. Juan José Jiménez Merino, el
Vicerrector de Estudiantes y Empleo, Ciro
Pérez Giraldo, el Concejal del Ayunta-
miento de Badajoz Antonio Avila Fernan-
dezy con los padrinos de Graduacion, la
Profesora DiAa. Maria Dolores Apolo Are-
nas y el Profesor D. Luis Espejo Antlnez.
A la misma asistieron los profesores
del Grado asi como tutores clinicos, que
junto a familiares y amigos disfrutaron de
este acto. O

Durante el mes de abril, el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de
Extremadura junto a otros colegios y
asociaciones del sector sanitario de la re-
gién, mantuvo reuniones sectoriales con
los diferentes candidatos a la Presidencia
de la Asamblea de Extremadura, y en la
que desde nuestra institucién se expu-
sieron las inquietudes y propuestas a
tener en cuenta con el objetivo de in-
cluirlas en el programa electoral para las
elecciones del 24 de mayo de 2015y lle-
varlas a cabo durante la legislatura.

Entre las aportaciones realizadas cabe
destacar la necesidad del acceso directo
a servicios de fisioterapia, y que desde
la Administracién se establezcan proto-
colos de acceso directo en fisioterapia,
evitando filtros innecesarios que en de-
finitiva incrementan las listas de espera
y empeoran la calidad de la asistencia,

En la reunion de presentacion de propuestas celebrada en Mérida.

la autonomia profesional del fisiotera-
peuta acorde a las competencias adqui-
ridas por los planes de estudio
conforme al Marco Europeo, y teniendo
en cuenta aspectos de la actual de-
manda de la fisioterapia de la sociedad
junto a los avances alcanzados durante

estos ultimos afos y el intrusismo pro-

fesional, uno de los principales proble-
mas que afectan al colectivo de los fisio-
terapeutas y por el que abogamos por
una normativa autondmica que regule
esta situacién, exigiendo que se cumpla
la legislacion vigente y poniendo barre-
ras altamente eficaces ante estas practi-
casilicitas. O
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Apuntes: El rincon del Investigador

NUEVOS AVANCES EN LA FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR CRONICO.
NUESTRO CABALLO DE BATALLA

oggia y su equipo de investiga-

dores del Massachusetts Gene-
ral Hospital, han publicado un
estudio sobre 44 sujetos con dolor
lumbar crénico que abre un nuevo
horizonte en el conocimiento de la
fisiopatologia del dolor crénico, es-
pecificamente del dolor lumbar cré-
nico.

Segun apuntan estos especialis-
tas, la comunidad cientifica hasta la
fecha desconocia los mecanismos
que podian influir en el papel clave
que la microglia y los astrocitos des-
empefian en el establecimiento y
mantenimiento de dolor crénico. Tras
el ensayo clinico, el investigador prin-
cipal, Marco Loggia ha afirmado "El
hecho de identificar niveles elevados
de la proteina de translocador (TSPO)
en regiones como la puerta del ta-
lamo, la puerta de entrada sensorial
del cerebro para el dolor de estas ca-
racteristicas y otros estimulos, es de
gran relevancia’, pues como hemos
indicado antes, esta proteina
estd muy expresada en la microglia
y asrocitos, células inmunes del SNC,
activandose en respuesta de algun
evento lesivo.

Este investigador, ha indicado
que la consistencia con la que se ha
observado activacién glial en los
pacientes con dolor crénico, sugiere
la oportunidad de dirigir el enfoque
hacia el desarrollo de biomarcado-
res para los procesos que cursan
con dolor crénico. Hasta la fecha, se
habia correlacionado la activacién
glial por la expresiéon proteica de
TSPO con el dolor persistente en
animales, pero hasta la fecha no se
habia realizado en humanos.

En este caso, el uso de la nueva
tecnologia de imagenes de resonan-
cia magnética y otros, muestran un
aumento de los niveles cerebrales de
la proteina translocador (TSPO), un
marcador de la activacién glial, en
los pacientes con patologias créni-
cas muy comunes, como el dolor
lumbar. A medida que el polimor-
fismo en el gen Ala147Thr TSPO
afecta a la afinidad de unién para
(11) C-PBR28, nuevos pares han sido
identificados en tamafos muestra-
les superiores al de este estudio. Por
otro lado, valores de captacion es-
tandarizados para todo el cerebro
fueron significativamente mayores

en los pacientes que en los controles
en multiples regiones del cerebro,
incluyendo el tdlamo y las represen-
taciones somatosensoriales de la co-
lumna lumbary la pierna. Los niveles
en el tdlamo de TSPO han sido corre-
lacionados de manera negativa con
el dolor crénico, asi como con los ni-
veles circulantes de citoquina proin-
flamatoria IL-6. Esto sugiere que
dicha proteina TSPO ejerce efectos
antinflamatorios y protectores en
seres humanos. Teniendo en cuenta
el posible papel de la glia activada
en el establecimiento y manteni-
miento del dolor crénico, los presen-
tes resultados ofrecen implicaciones
clinicas que pueden servir para
orientar futuros estudios sobre la fi-
siopatologia y el tratamiento de una
variedad de condiciones de dolor
crénico, muy frecuentes en el trabajo
diario de fisioterapeutas. O

Mas informacién: Loggia ML, Chonde
DB, Akeju O, Arabasz G, Catana C, Edwards RR
et al. Evidence for brain glial activation in
chronic pain patients. Brain. 2015;138(3):604-
15. doi: 10.1093/brain/awu377.

Curso prevencion y tratamiento
de la incontinencia urinaria

Profesores: D. Fco. Javier Méndez Escribano. Fisioterapeuta. D2 Maria Noguera Rubio. Fisioterapeuta
Duracion: 40 horas.

Ne plazas: 15

Cuota de Inscripcién: Colegiados: 290 euros. No Colegiados: 450 euros.

Plazo de inscripcion: desde el 25 de junio hasta el 8 de octubre de 2015.

Fecha de celebracion: 23, 24, 25 de octubre de 2015y 6, 7,8 de noviembre de 2015

Lugar y horario de celebracion: Sede Colegial. Badajoz

Viernes: De 16:00 a 20:30 - Sdbado: De 09:00 a 14:00 y de 16:00 a 20:30 - Domingo Mafana: De 09:00 a 14:00

Solicitada acreditacion de la Comision de Formacion Continuada
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