EN PORTADA

- El CGCFE reclama mayor presencia de la fisioterapia dentro del Ministerio de Sanidad

- El Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia obtiene la ‘Certificacion 1SO 9001’

- La fisioterapia contribuye incrementar la supervivencia y reducir las secuelas de los pacientes hemipléjicos
- Los fisioterapeutas madrilefios crean un servicio de consulta on-line orientado al ciudadano

- El dolor de espalda es el problema de salud crénico mas frecuente, seguido de la hipertension y las alergias
- Espafia superé en 2009 los 1.600 donantes de 6rganos y los 4.000 trasplantes

-La Escuela de Fisioterapia de la UAH, pionera en el tratamiento para prevenir el linfedema

- Fisioterapeutas y médicos deportivos descubren una variacion del gen Aquaporin 1 (agp-1) en corredores de
maraton

- El CGCFE defiende la necesidad de contar con fisioterapeutas dentro del Cuerpo Sanitario de las Fuerzas
Armadas

- La fisioterapia puede mejorar el estado de salud de 19 millones de espafioles que sufren enfermedades
cronicas

-La OMS pide fisioterapeutas para reducir las discapacidades en Haiti

- EI CGCFE ante la catastrofe en Haiti: “No podemos quedarnos de brazos cruzados ante el importantisimo
[lamamiento de la OMS”

- FISIOTERAPIA PARA HAITI

- Becas para fisioterapeutas que acrediten su admisién en un posgrado

- Jornadas de Educacion en Fisioterapiay Area de Conocimiento Fisioterapia en Ponferrada
- Experiencia personal de aproximacion a la diafreoterapia, un nuevo curso del COFEXT

- EI ICOFA renueva los cargos de la Junta de Gobierno

- El Servicio Extremefio de Salud nombra personal estatutario fijo a 30 fisioterapeutas

- El riesgo de volver a sufrir ictus se puede valorar

- ldentifican mecanismos claves que intervienen en la respuesta inmune del organismo

- Premiado un estudio para identificar nuevos biomarcadores en cancer de pulmon

- Pacientes con artritis denuncian las diferencias regionales en el acceso a los tratamientos
- ElI CSIC inventa un pan integral mas nutritivo

-La Universidad Publica de Navarra ofertara tres nuevas plazas de profesorado permanente de Grado de
Fisioterapia

- Se convocan dos plazas para fisioterapeutas, una en Ceuta y otra en Melilla
- El SAS resuelve la movilidad voluntaria para cubrir plazas de fisioterapeutas
-"La fisioterapia tiene mucho que aportar en proyectos solidarios, siempre ha estado dedicada al préjimo2

- Los fisioterapeutas murcianos prorrogan su acuerdo con su comunidad para el fomento y promocién del
fisioterapeuta

- El Consejo General de Fisioterapeutas de Espafia ha celebrado su Comité Ejecutivo en Catalufia
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El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE) ha defendido ante el Ministerio de Sanidad y Politica Social la necesidad de

que la fisioterapia cuente con mayor presencia dentro del Ministerio de Sanidad, asi como en las futuras actuaciones gubernamentales en materia

sanitaria.

En una intensa jornada de reuniones en el Ministerio, el presidente del CGCFE, Pedro Borrego, y el secretario general de la misma entidad, Manuel
Alcantarilla, han defendido ante el director general de Farmacia y Productos Sanitarios, Alfonso Jiménez, y la subdirectora general de Planificacién
Sanitaria y Calidad, Concepcién Colomer, la conveniencia de que los fisioterapeutas puedan prescribir productos sanitarios y medicamentos no

sujetos a receta médica en un futuro préximo, gracias a una actualizacion de la Ley del Medicamento.

“Hemos acercado posturas y encontramos buena predisposicion para que, como es ldgico, los fisioterapeutas podamos prescribir productos
sanitarios y medicamentos sin receta dentro de una préxima actualizacién de la legislacion”, ha sefialado Borrego, ya que, segun sefiala, “ha quedado

patente que la reforma actual de la ley es incompleta”.

“VYamos a seguir avanzando en este importante tema, ya que no es ldgico que se nos margine con respecto a otros profesionales sanitarios a los que
el cambio legislativo si permite la prescripcion, con la finalidad de facilitar y agilizar el desarrollo adecuado del proceso asistencial”, ha puntualizado

Manuel Alcantarilla.

PROPUESTA DE FORMACION FARMACOLOGICA

De esta manera, el CGCFE remitird proximamente al Ministerio, de acuerdo con la solicitud que éste ha formulado, propuestas que faciliten la futura

prescripcion de los fisioterapeutas.

En este sentido, una de las principales lineas con las que trabaja el Consejo es que los futuros estudiantes y profesionales de fisioterapia puedan

adquirir esta formacion a través de una adicional ‘formacion curricular farmacoldgica’ avalada por el Ministerio de Sanidad.

“De esta manera”, ha sefialado el presidente del CGCFE, “se brinda a los estudiantes y futuros graduados en fisioterapia acceder a estos importantes
conocimientos, que actualmente si poseemos los que ejercemos porque estaban incluidos en los planes de estudio de las distintas universidades en

las que se impartia la disciplina”.

“El Consejo va a estudiar ésta y otras propuestas y, una vez matizadas y consensuadas, seran presentadas al Ministerio de Sanidad para lograr que
los fisioterapeutas puedan prescribir, algo que beneficia a todos los ciudadanos por el ahorro de costes y tiempo”, ha indicado el secretario general
del Consejo.

REGULACION DE ‘TERAPIAS NATURALES’

El CGCFE también ha solicitado a las autoridades sanitarias una correcta regulacion de las denominadas ‘terapias naturales’, en la que actualmente

trabaja el Ministerio.

Los fisioterapeutas han advertido que, dentro del borrador ministerial, se incluyen erréneamente como ‘terapias naturales’ disciplinas propias de la

fisioterapia como el masaje, la magnetoterapia, la osteopatia y la quiropraxia, entre otros.


http://www.consejo-fisioterapia.org/
http://www.msc.es/
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“Son procedimientos encuadrados dentro de la actual formacién de grado universitaria de la fisioterapia, que tanto ha servido como referencia al

Ministerio para excluir al fisioterapeuta de la Ley del Medicamento”, ha explicado Pedro Borrego.

“Quienes deben practicarlos son los fisioterapeutas, que si son profesionales sanitarios con formacién especifica y no los numerosos locales
fraudulentos y falsas ensefianzas que proliferan al amparo de estas disciplinas bajo la pasividad de las diferentes administraciones publicas y que

suponen un fraude al ciudadano”, ha denunciado.

Por este motivo, el Consejo va a remitir una propuesta para las ‘terapias naturales’, tales como el yoga o la aromaterapia, para separarlas de las
disciplinas propias de la fisioterapia.

Asimismo, reclama una regulacion que elimine los falsos centros sanitarios (autodenominados quiropracticos, ostedpatas&hellip;), ya que “las
personas gue practican en estos centros de masajes no son profesionales sanitarios, ni tienen formacion universitaria teérico-practica debidamente
reglada, ni conocimientos adecuados para prevenir o tratar problemas fisicos. Por ello, desde el CGCFE siempre aconsejamos que el paciente exija
la autorizacién sanitaria de funcionamiento del centro donde acude a recibir su tratamiento, y que todo fisioterapeuta dispone”, ha explicado Pedro

Borrego.

Segun Manuel Alcantarilla, con ello se “beneficia la salud de la poblacion”, dado que desde el Consejo “estamos detectando cada vez méas casos de
ciudadanos que acuden a estos creyendo que son fisioterapeutas y, en vez de mejorar sus lesiones, en numerosas ocasiones se las agravan al

tratarselas inadecuadamente”, ha afiadido.
MODIFICACION CIE 9

El CGCFE también ha sefialado al Ministerio la necesidad de traducir correctamente los c6digos sanitarios del procedimiento 93 del (CIE 9/10). De
hecho, el Consejo ha aportado una traduccién jurada, asi como las descripciones de las entidades normativas de los paises de habla inglesa
&ndash;el equivalente a la Real Academia Espafiola de la Lengua- donde definen ‘physical therapy’ como ‘fisioterapia’ y no como ‘rehabilitacion’,
“como incorrectamente aparece en los cédigos de procedimientos sanitarios estatales”, sefialan desde el CGCFE.

Ademas, a modo de ejemplo, el CGCFE ha aportado la transcripcion de los cddigos realizados correctamente por la Junta de Andalucia, donde si
aparece la definicion correcta de ‘fisioterapia’.

Por este motivo, los representantes de los fisioterapeutas esparfioles han solicitado que se adecuen los procedimientos de la fisioterapia en todos los

cadigos de procedimientos sanitarios donde por error no aparece.
COLABORACION

Fruto de las reuniones en el Ministerio, el CGCFE ha acordado mantener el contacto con la institucién para incluir la opinién y necesidades de los

fisioterapeutas dentro de las diferentes normativas sanitarias y planes estratégicos ministeriales.

Este acuerdo se trasladara a las solicitudes descritas, asi como a futuros foros y congresos que organicen tanto el Ministerio de Sanidad como el

Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafa.
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El Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia ha obtenido la certificacién de calidad 1SO 9001:2009 y se convierte asi en el primer colegio profesional

de Andalucia que consigue el reconocimiento internacional a su sistema de gestién de calidad.

Segun su presidente, Miguel Villafaina, la certificacion corresponde a la intencién de la institucion representativa de los fisioterapeutas andaluces de
“adecuar sus principales servicios a los estandares de calidad y modernizaciéon”. De este modo, continGia el presidente, “se ajustaran a este modelo
servicios como la gestién de la colegiacion, asesorias colegiales, la gestion de la bolsa de trabajo, el servicio de biblioteca, la imparticion de acciones

formativas o la edicion de la revista colegial ‘Fisioterapia andaluza’, asi como su pagina web”.

La empresa de certificacion ‘Global Sistem’ ha sido la encargada de realizar la certificacion del sistema de gestién y la auditoria que se realizé
durante el dltimo trimestre de 2009.

La obtencion de este certificado de calidad, segun fuentes del Colegio, “favorece el cumplimiento de las exigencias de la recién aprobada Ley

Omnibus para la prestacion de servicios a los ciudadanos y a los propios colegiados”.

En palabras de Miguel Villafaina, “el objetivo de nuestra institucién se centra en conseguir la mas alta y consistente calidad en la prestacion de sus

servicios para satisfacer todas las necesidades y requerimientos de nuestros colegiados y de la sociedad”.

En este sentido, desde la entidad colegial afirman que se sigue trabajando para trasladar este “éxito” a todos los fisioterapeutas andaluces y “poner a
su alcance” los medios necesarios para que implanten los modelos de calidad en la gestién en sus gabinetes de fisioterapia, y en la totalidad de los

aparatos y equipos sanitarios que emplean a diario para el tratamiento de sus pacientes.

FISIOTERAPEUTAS ANDALUCES DENUNCIAN QUE ADESLAS INTENTE MONOPOLIZAR LA ATENCION DE FISIOTERAPIA EN CADIZ

El Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia ha denunciado la situacién de monopolizacién en los tratamientos de fisioterapia que la compaiiia
aseguradora Adeslas pretende implantar en Cadiz capital a partir del 1 de marzo de 2010, asi como la eliminacion de la libre eleccién de centro y de
especialistas que esta medida conlleva.

Desde el colegio se asegura que, en este sentido, desde finales del mes de noviembre, “Adeslas ha comunicado a los diferentes centros de
fisioterapia concertados su decision unilateral de finalizar la relacion laboral existente para, al parecer, unificar todos los tratamientos de fisioterapia

en un Unico centro”.

Segun fuentes de la entidad colegial, “la monopolizacion de la atencion de fisioterapia en Cadiz en favor de un Gnico centro, como parece que

sucedera, ocasionara un deterioro en la atencion de la salud de los asegurados”.

“En la atencion sanitaria publica andaluza impera un traspaso de poder de su atencion sanitaria al ciudadano, y es éste quien tiene la ocasion de
elegir libremente a su médico y la atencién especializada. Sorprendentemente, la oferta sanitaria de Adeslas impone a sus asegurados una Unica

posibilidad de eleccién de centro donde recibir atencién fisioterapéutica”, continian desde el Colegio.

Actualmente, en Cadiz hay al menos cinco centros de fisioterapia que prestan sus servicios para esta compafiia aseguradora, algunos de ellos con
mas de 15 afios de relacién laboral con la entidad, que ofrecen la posibilidad a los pacientes de cambiar de especialista en caso de considerarlo

necesario o simplemente de elegir uno u otro centro en funcién de sus preferencias o necesidades.


http://www.colfisio.org/php/detalle_jornadas_cientificas.php?id_ce=99
http://www.qescalidad.com/iso-9001.htm
http://www.colfisio.org/php/index.php
https://www.adeslas.es/spa/Paginas/inicio.aspx
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Adeslas, una de las compafiias concertadas con Muface, “presta atencién sanitaria publica y se nutre de dinero de los contribuyentes, sin embargo
los mutualistas gaditanos van a observar como se recorta su derecho a la libre elecciéon de centro y especialista. Desconocemos si este dato se ha
hecho publico a los mismos, a los efectos de brindarles la posibilidad de cambiar de entidad en el préximo mes de enero”, apuntan los fisioterapeutas

andaluces.

“En este sentido, Muface garantiza que su cartera de servicios sea, al menos, igual que la del Sistema Nacional de Salud, por lo que entendemos que
deberia prestarse la libre eleccién de especialista, y no la asuncién de un Gnico centro propiedad de Adeslas en Cadiz que, dado el volumen de
pacientes, prevemos que no podra atenderlos con minimos criterios de calidad asistencial”, afiaden los fisioterapeutas.

Asimismo, el Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia quiere destacar la “precariedad de las tarifas por paciente que las compafiias aseguradoras

abonan a sus centros colaboradores”. Segun los propios afectados, “las tarifas no se renuevan desde hace catorce afios, mientras nuestros gabinetes
aumentan los gastos. Nos encontramos con asegurados cada vez mas exigentes a los que cada afio se le incrementaban los precios de la poliza”.

PAG 5/35


http://www.map.es/muface/

WEILY? PERIODICOFISIOTERAX ADIGITAL Boletin (01/02/2010-28/02/2010)

FamaiT# |

01/02/2010
La fisioterapia contribuye incrementar la supervivenciay reducir las secuelas de los pacientes hemipléjicos

La Comisién de Neurologia del Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia acaba de publicar una guia practica para el tratamiento de la hemiplejia para

poner en manos de los profesionales de la fisioterapia una serie de recomendaciones que les ayude a decidir sobre la atencién sanitaria mas

adecuada en problemas relacionados con el infarto cerebral (ACV o Ictus).

En este sentido, los fisioterapeutas andaluces advierten sobre “la necesidad” de la puesta en marcha de ‘unidades de ictus’ en todos los hospitales
andaluces, ya que, al contrario de lo que ocurre en otros paises, en la actualidad, “la gran mayoria de los hospitales carecen de estas unidades”.

“Esta demostrado que los pacientes con ACV que reciben atencion especializada en una ‘unidad de ictus’ tienen mayores probabilidades de
sobrevivir, mayor independencia y regresan antes al hogar”, afirman desde el Colegio. Las ‘unidades de ictus’ estan formadas por diferentes
profesionales sanitarios que se encargan del seguimiento y la evolucién del paciente desde el primer momento, y garantizan “una pronta y mejor
recuperacion de estas patologias”.

LA FISIOTERAPIA EN EL INFARTO CEREBRAL

“La fisioterapia contribuye a mejorar la calidad de vida, incrementar la supervivencia y reducir en gran medida las secuelas que sufren estos

pacientes, en la mayoria de los casos de forma crénica”, sostienen los fisioterapeutas andaluces.

Segun esta fuente, “el objetivo fundamental de la fisioterapia en ACV es conseguir un nivel éptimo de funcionalidad e independencia en los pacientes.
La fisioterapia ayuda a recuperar la movilidad y el control motor, tanto como sea posible. Sus beneficios seran mayores cuanto antes se inicie el

tratamiento”, afirman.
Desde el punto de vista econémico, la pronta presencia del fisioterapeuta en el tratamiento de personas afectadas por infartos cerebrales “contribuiria
a reducir los costes por hospitalizacion, y el gasto sanitario y de cuidados que estas enfermedades generan a lo largo de la vida del paciente”,

continGan.

Una de las principales conclusiones extraidas del encuentro radica en la necesidad de que todos los miembros del equipo trabajen de manera
conjunta con los pacientes, sus cuidadores y sus familiares.
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Los fisioterapeutas madrilefios crean un servicio de consulta on-line orientado al ciudadano

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid ha creado una nueva web institucional que amplia sus servicios de informacién

y consulta orientados tanto a la poblacién en general, como a los profesionales colegiados, segin ha informado la institucion.

El nuevo portal es uno de los pocos pertenecientes a instituciones sanitarias que cuenta con el ‘Certificado de Accesibiidad AA’, es decir, es accesible
a personas con discapacidad. Para el Colegio, la accesibilidad es “un requisito fundamental y obligatorio por ley, para que todos los ciudadanos
puedan acceder, en igualdad de condiciones, a los canales de comunicacién”.

Este nuevo servicio de informacion y atencion al ciudadano nace con el objetivo de proporcionar a la poblacién “un canal que le permita comunicarse

con la institucion para recabar informacién y/o para plantear quejas o reclamaciones”.

Asi, la nueva web contara con un apartado de consultas donde, tanto los propios fisioterapeutas como los ciudadanos, podran presentar sus dudas o
reclamaciones.

La nueva web responde a una de las exigencias de la recién aprobada Ley Omnibus, que establece que “las organizaciones colegiales deben contar

con una ventanilla Gnica, a través de una pagina web”.
Otro de los fines de este nuevo portal es reforzar la lucha contra el intrusismo profesional que los fisioterapeutas sufren desde hace tiempo. De este
modo, la web alerta a los ciudadanos, a través de informacién escrita y audiovisual, de los posibles engafios y riesgos a los que se exponen las

personas al someterse a tratamientos por “falsos profesionales sanitarios”.

También en este sentido, el nuevo servicio ofrece la oportunidad de denunciar los casos particulares de los pacientes que ya hayan sido victimas de

abusos o engarios.



http://www.cfisiomad.org/
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El dolor de espalda es el problema de salud crénico més frecuente, seguido de la hipertension y las alergias
El dolor de espalda es el problema de salud crénico més frecuente segun la Gltima Encuesta Europea de Salud 2009 (EES09) recientemente

publicada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

De hecho, sostiene la investigacion, “tanto la lumbalgia como el dolor cervical es la enfermedad crénica méas diagnosticada entre la poblacién de 16 o
mas afios son el dolor lumbar o cervical, y ha sido sefialada por casi 9,8 millones de personas, es decir, el 24,9% de la poblacion”.

A estas dolencias les sigue la tension alta, que afecta a 6,6 millones (19,7%), y las alergias, padecidas por 5,5 millones (16,3%). La depresion, la
ansiedad crénica y otros trastornos mentales continuarian la lista (afectando al 11,7% de la poblacion), que es completada con migrafias o dolores de
cabeza frecuentes (11,6%), asma (7,1%) y diabetes (6,6%).

Un dato destacable es que todas estas enfermedades son “mas frecuentes en las mujeres que en los hombres, especialmente en el caso de las
migrafias y en los problemas mentales, donde la prevalencia es més del doble en la poblacién femenina que en la masculina”, afirman fuentes del
INE.

Respecto a los dolores de espalda, el presidente de la Fundacion Kovacs, Francisco M. Kovacs, sostiene que “las mujeres y las nifias suelen sufrirlos

con méas frecuencia debido a su menor musculatura respecto a los hombres”.
Y es que, tal y como denuncian los fisioterapeutas espafioles y las campafias que muchos colegios han realizado durante el afio pasado, “cargar con
un peso excesivo de material escolar diariamente, la incorrecta manera de transportarlo (mejor en mochilas sobre ruedas) o la inactividad fisica son

algunos de los motivos que provoca que la espalda empiece a resentirse en la adolescencia”.

Todos los profesionales de la fisioterapia estan de acuerdo en gue “las personas deberian realizar ejercicios para el desarrollo adecuado de la

espalda, asi como recibir una educacién sanitaria correcta”.
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Espafia alcanzé en 2009 la cifra de 1.605 donantes de 6rganos (un 1,8% mas que en 2008) y los 4.028 trasplantes (2,1% mas que el afio anterior),
segun ha explicado la ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad Jiménez, quien sefial6 que estas cifras suponen “un nuevo récord en la historia

de los trasplantes en nuestro pais”.

La titular de Sanidad ha asegurado que, con estos datos, Espafia sigue afianzando su liderazgo mundial en materia de donacion, ya que con una tasa
de 34,3 donantes por cada millén de poblacién, supera en ocho puntos la media de Estados Unidos (26,3 donantes por cada millon de ciudadanos) y
duplica casi la tasa media de la Unién Europea (18,1 donantes por millon de personas).

Para Jiménez, estas cifras muestran que el modelo espafiol de trasplantes se haya convertido en un ejemplo en todo el mundo que ahora pretende
llevarse a la Union Europea mediante una directiva que garantice la calidad y la seguridad de los trasplantes en todos los paises, ademas de

asegurar a cualquier ciudadano que va a tener las mismas posibilidades de conseguir un érgano, viva en el Estado que viva.

El incremento en las cifras de donaciones y trasplantes se produce en Espafia gracias a las personas mayores especialmente, ya que se ha
producido un “espectacular descenso” de las donaciones procedentes de fallecidos en accidentes de trafico. De hecho, Jiménez ha matizado que el

44,6% de los donantes corresponde a personas mayores de 60 afios y el 8,7% a defunciones por trafico.

La titular de Sanidad destaco también el "espectacular incremento” (del 50%) de los trasplantes renales de donante vivo, que pasaron de 156 en

2008 a 235 en 2009 y que representan ya el 10% de todos los trasplantes renales efectuados en Espafia.

POR COMUNIDADES

Por comunidades, Cantabria, con 61 donantes por millén de poblacién, es la regién con mayor tasa de donacién. Le siguen La Rioja (56,3) y Asturias
(41,3).

En cuanto al nimero de donantes, Catalufia (+34 donantes), Madrid (+15) y Andalucia (+14) fueron las que registraron en 2009 un mayor crecimiento
en cifras absolutas, mientras que La Rioja (+50%), Cantabria (+50%), Navarra (+35,7%), Extremadura (+15,4%) y Catalufia (+14,7%) las que mas

crecieron porcentualmente.

Por ultimo, el direcctor de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), Rafael Matesanz, indicé que a 31 de diciembre de 2009, alrededor de
5.400 enfermos estaban en lista de espera para recibir un érgano, una cifra que, segun dijo, se mantiene “bastante estable” en los ultimos afios, lo

gue es “positivo” si se tiene en cuenta que la poblacion va aumentando.

De los 5.397 pacientes que esperaban un érgano en diciembre, un total de 4.301 demandaban un trasplante de rifién; 722, de higado; 161, de

pulmén; 81, de corazén; 127, de pancreas, y 5, de intestino.


http://www.msps.es/gabinetePrensa/biografias/trinidadJimenez.htm
http://www.msps.es/
http://www.ont.es/Paginas/default.aspx
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La Escuela de Fisioterapia de la Universidad de Alcala (UAH) desarrolla un proyecto pionero en Espafia que demuestra que la fisioterapia, aplicada

precozmente, es capaz de prevenir y retrasar la aparicion de linfedema tras la cirugia en mujeres con cancer de mama &ndash;acumulaciéon de

liquido en el tejido subcutaneo-.

La Unidad Docente Asistencial de Investigacion en Fisioterapia (Udaif) del departamento de fisioterapia atiende en estos momentos a 239 pacientes

derivadas del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario Principe de Asturias, que han sido intervenidas de cirugia mamaria con

linfadenectomia axilar, es decir, que han sufrido la extirpacion de ganglios linfaticos axilares.

“La falta de estos ganglios puede provocar ese linfedema en el brazo del mismo lado del cuerpo en el que se ha intervenido, provocando un aumento
de su tamafio. Esto impide realizar correctamente las actividades mas cotidianas, pero también puede generar la aparicion de infecciones y, en

consecuencia, aumentar aun mas el tamafio del linfedema”, informan fuentes de la UAH.

Para la puesta en marcha este programa, se configuraron, de forma aleatoria, dos grupos con 120 pacientes a las que se ha seguido durante un afio.
A uno de ellos, denominado grupo de intervencién precoz, se le aplicé la fisioterapia inmediatamente después de la intervencion quirdrgica, con
movimientos y masaje drenaje linfatico para tratar las secuelas de la intervencién quirirgica entre 3 y 6 dias después de la operacion, incluso antes
de que les quitaran los puntos de sutura. Asimismo, recibieron pautas (educacion terapéutica) para que aprendieran a cuidar y mimar su brazo y

evitar asi el riesgo de aparicion de linfedema.
El otro grupo, el grupo control, sélo recibié educacion terapéutica, pero no fisioterapia. “Lo que ha demostrado este estudio es que entre las mujeres
tratadas con fisioterapia tienen cuatro veces menos riesgo de que aparezca el linfedema y, cuando lo hace, surge de forma mas tardia”, contindan

desde la UAH.

Este programa de tratamiento a pacientes operadas de cancer de mama ha sido publicado en la revista ‘British Medical Journal’.
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Fisioterapeutas y médicos deportivos descubren una variacion del gen Aquaporin 1 (aqp-1) en corredores de
maraton
Un grupo de investigadores, formado por fisioterapeutas y médicos deportivos, han finalizado un trabajo de investigacion que determina que el gen

Aquaporin-1 (aqp-1), segun grupos poblacionales, puede explicar determinados rendimientos deportivos.

“El gen agp-1 esté localizado en el cromosoma 7, regién p14, con 4 exones y 2 intrones, que codifica las proteinas encargadas de transportar agua a
través de la membrana celular”, explican los investigadores. “Durante el estrés osmético, situacién habitual del corredor de fondo, este gen facilita el
transporte de agua del torrente circulatorio al misculo. La hipétesis del equipo de investigacion fue determinar si el rendimiento de corredores
hispanos tenia relacion con algun polimorfismo especifico de este gen”, afiaden.

Para ello, los autores estudiaron un total de 784 individuos (396 hombres y 388 mujeres), de edades comprendidas entre 29 y 39 afios, y
descubrieron que las mayores variaciones en la secuencia genética se producian en los corredores de mejor rendimiento deportivo con un nivel

similar de entrenamiento.

El grupo internacional esta formado por los doctores Martinez Barreda (Universidad de Sinaloa, México), Carrién Florian y Lopez Taylor (Universidad

de Jalisco, México), y los fisioterapeutas Fahey (Universidad de California) y Martin Urrialde (Universidad San Pablo CEU, Espafia), bajo la direccion

del afamado genetista deportivo el doctor Rivera, de la Universidad de San Juan de Puerto Rico.

Los autores avanzan la posibilidad de que el rendimiento del corredor de fondo pueda estar ligado a la “mayor facilidad de transporte del agua a los
musculos y la reduccién del estrés osmético y oxidativo”. Asimismo, anuncian la préxima aparicion de un nuevo estudio que determinara la asociacion

entre esta variaciéon genética y los niveles de CKM (creatin kinasa muscular).

Varios maratones nacionales también han colaborado con este estudio que, en nuestro pais, ha estado coordinado por el fisioterapeuta José A.
Martin Urrialde, director de los Servicios Médicos del Maratén de Madrid.
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El CGCFE defiende la necesidad de contar con fisioterapeutas dentro del Cuerpo Sanitario de las Fuerzas
Armadas

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE) ha trasladado al Ministerio de Defensa la necesidad de incorporar

fisioterapeutas dentro de sus servicios sanitarios.

El presidente del CGCFE, Pedro Borrego, y el secretario general de la entidad, Manuel Alcantarilla, han mantenido una reunién con el inspector
general de Sanidad de la Defensa, Juan Manuel Montero, en la cual defendieron los beneficios que supondria para las Fuerzas Armadas contar con
fisioterapeutas.

Actualmente, la fisioterapia se presta dentro en los cinco hospitales militares (Zaragoza, Madrid, San Fernando, Ceuta y Melilla), asi como en clinicas
castrenses y a través de los distintos convenios particulares con los que cuentan los profesionales militares (Isfas, Seguridad Social y aseguradoras
sanitarias).

Sin embargo, apuntan desde el CGCFE, “no hay fisioterapeutas incorporados dentro del propio cuerpo sanitario de las Fuerzas Armadas, que si

incluye a médicos, enfermeros, farmacéuticos, veterinarios, psicélogos y odont6logos”.

“Contar con fisioterapeutas dentro del cuerpo sanitario del Ejército contribuiria a recuperar con mas eficacia a los soldados y personal civil de Defensa

desplegados en misiones y maniobras, previniendo lesiones o acortando bajas y evitando repatriaciones”, ha indicado Pedro Borrego.

“La necesidad de contar con fisioterapeutas es una demanda que ha llegado hasta el Consejo por parte de las propias Fuerzas Armadas, ya que
muchos soldados solicitan fisioterapia para poder recuperarse de diversas lesiones muy habituales en el desempefio de su labor”, ha afiadido Manuel

Alcantarilla.
El CGCFE ha entregado un informe a la direccién sanitaria del Ministerio de Defensa en el que detalla la conveniencia de incorporar a los

fisioterapeutas dentro del cuerpo sanitario de las Fuerzas Armadas. Préximamente, se mantendran nuevas reuniones para debatir el informe

presentado.
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La fisioterapia puede mejorar el estado de salud de 19 millones de espafioles que sufren enfermedades
crénicas

Cerca de 19 millones de espafioles que sufren enfermedades crénicas podrian mejorar su estado de salud con la practica de la fisioterapia. Asilo

asegura el Consejo General de Colegios de Fisioterapia de Espafia (CGCFE) tras conocer que en Espafia hay 18.851.500 personas que manifiestan

haber sufrido un problema de salud durante el Ultimo afio, segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), cuyos sintomas cesan o

disminuyen con esta disciplina sanitaria.

De ellos, 3.141.300 personas corresponden a enfermedades pulmonares (asma, EPOC o bronquitis cronica); 9.835.700 a dolor cervical o lumbar;
1.777.400 a incontinencia urinaria; 188.400 a infarto o hemorragia cerebral; 2.353.500 a osteoporosis, y 1.555.200 a lesiones o defectos permanentes

(secuelas musculo-esqueléticas) causados por un accidente.

“La fisioterapia ha demostrado cientificamente que mejora el estado de salud de las personas que padecen estas enfermedades”, ha asegurado el
presidente del CGCFE, Pedro Borrego.

“Por este motivo, es de vital importancia que autoridades sanitarias, mutuas y seguros privados de salud faciliten el acceso de estas personas a los

distintos centros de fisioterapia para mejorar la salud de los pacientes”, ha afiadido el presidente del CGCFE.

“Los fisioterapeutas son profesionales sanitarios de elevada cualificaciéon con conocimientos acreditados para curar o mitigar los sintomas de estos

casi 20 millones de espafioles”, ha sefialado el secretario general del CGCFE, Manuel Alcantarilla.
“Para ellos, la fisioterapia ofrece diversas alternativas que van desde la gran variedad de técnicas manuales, medios electrofisicos, hidroterapia, asi

como el empleo del ejercicio y el movimiento como terapia, cuyos efectos positivos estan mas que demostrados cientificamente y avalados por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)”, ha explicado el vicepresidente del CGCFE, José Antonio Martin Urrialde.
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La OMS pide fisioterapeutas para reducir las discapacidades en Haiti
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llamado la atencién sobre la falta de fisioterapeutas en Haiti donde, tras el terremoto ocurrido hace

dos semanas, se han practicado decenas de intervenciones quirdrgicas que deberan completarse con rehabilitacién en los préximos dias para evitar
discapacidades entre la poblacién.

“Miles de personas que en Haiti han requerido amputaciones van a necesitar fisioterapia y cuidados especiales para evitar infecciones”, ha advertido

la OMS, que sefialé también la necesidad de apoyo psicolégico que ira pareciendo a lo largo de estos dias en el pais centroamericano.

Y es que, asegur6 la Organizaciéon Mundial de la Salud, “una rehabilitacién apropiada es fundamental para evitar discapacidades a largo plazo y
reducir al minimo las consecuencias econémicas para las familias”.

Aunque segun este organismo 48 de las 59 instituciones hospitalarias de Haiti estan funcionando, lo hacen “con dificultad”. Ademas, ha sefialado la
organizacion, “incluso antes del terremoto escaseaba personal de rehabilitacion, por lo que sera necesario reforzar esos servicios”.
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El CGCFE ante la catastrofe en Haiti: “No podemos quedarnos de brazos cruzados ante el importantisimo
[lamamiento de la OMS”
El presidente del CGCFE, Pedro Borrego, ha subrayado, ante el reclamo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la necesidad de contar

con fisioterapeutas en Haiti, que “no podemos quedarnos de brazos cruzados ante esta importantisima llamada de la organizacion”.

“Por este motivo, ofrecemos nuestros servicios, de manera solidaria y altruista, para desplazar a un grupo de fisioterapeutas espafioles,

enormemente valorados internacionalmente, para ayudar a las victimas del terremoto”, ha continuado Borrego.
De este modo, el CGCFE se pone a disposicion de las administraciones para coordinar y facilitar el desplazamiento de estos profesionales sanitarios
al pais antillano devastado por el terremoto, ya que, segin la OMS, su presencia es necesaria porque “se han practicado decenas de intervenciones

quirdrgicas que deberan completarse con fisioterapia, en los préoximos dias, para evitar discapacidades entre la poblacion”.

En este sentido, el secretario general del CGCFE, Manuel Alcantarilla también se ha solidarizado con la peticion y ha afirmado que “se ofrecen” ante
las administraciones “para enviar, de manera inmediata, a grupos de fisioterapeutas esparioles”.

“Estos voluntarios trabajarian en Haiti para evitar a los heridos futuras discapacidades y lesiones provocadas por las intervenciones quirtrgicas que

requieran fisioterapia. Asimismo, podremos mitigar las secuelas de los diversos procesos traumaticos”, ha concluido Alcantarilla.
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FISIOTERAPIA PARA HAITI

El desastre natural de Haiti ha puesto de manifiesto el valor intrinseco de la solidaridad humana, a pesar de las dificultades que los medios logisticos

han exhibido a la hora de efectuar la distribucién de las ayudas.

La magnitud de los dafios irreparables es elevada, pero son alin mayor las lesiones bio-psicosociales, que perduraran durante mucho tiempo en la

poblacién, y ante las cuales, la comunidad cientifica no puede permanecer inmévil.

Superado el primer momento critico, desarrollado por equipos médicos de emergencia, se abre un largo periodo de recuperacion de las secuelas que
la tragedia deja en el individuo, y como no podria ser de otra forma, la fisioterapia ha sido solicitada ya por la OMS como herramienta basica en este

momento.

Las acciones humanitarias exigen una amplia infraestructura, que hace inoperante las iniciativas individuales y, por este motivo, el CGCFE se ha
puesto a disposicién de la Administracion, para proveer y cooperar en la captacion del numero de profesionales que pudieran colaborar en los
trabajos de recuperacion de lesionados, en su mayoria amputados, politraumatizados.

Seria deseable que las iniciativas de ayuda, que a buen seguro se estaran ya produciendo, pudieran ser canalizadas a través de los colegios
profesionales como primer eslabén de esta cadena de ayuda humanitaria, para poder ofrecer, si asi se solicitara, una aportacion unitaria y

coordinada.

Seguramente, la fisioterapia lleve a los miles de damnificados, que de ella se pudieran beneficiar, una llave hacia la esperanza y hacia la nueva

construccién de una sociedad, que ahora esté fracturada y diezmada.
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Becas para fisioterapeutas que acrediten su admisién en un posgrado
Aquellos fisioterapeutas que acrediten la posibilidad de admisién en un programa de posgrado podran concurrir a la consecucién de una de las 32

‘becas posgrado extranjero 2010, que la Fundacién Pedro Barrié de la Maza lleva ofreciendo desde hace 20 afios.

La entidad busca especialmente licenciados, doctores, masters e investigadores que tengan una vinculacién con Galicia, que sean de nacionalidad
espafiola y que estén muy motivados ante la idea de completar su formacién de posgrado o de investigacién en el extranjero.

Sin embargo, ‘Fisioterapia digital’ ha hablado con Montserrat Orta, responsable de programas de becas de la Fundacion, y respecto a los diplomados
en Fisioterapia asegura que, por no tener segundo ciclo, “si los candidatos de dicha diplomatura aportan informacién de los centros de su interés en

la que se indique que seran admitidos en el/los programas de su eleccion, por su puesto, pueden optar a una de estas becas”.

El objetivo de esta beca es ofrecer a los titulados la posibilidad de formarse en los mejores centros educativos e investigadores del mundo,
contribuyendo asi de manera activa a la mejora del nivel formativo de la sociedad gallega.

El plazo de inscripcion finaliza el 31 de marzo de 2010 y puedes encontrar los requisitos y las bases de esta convocatoria en la pagina web de la
Fundacion Pedro Barrié de la Maza.
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Bajo el lema ‘Investigacion clinica, convergencia y calidad’, la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas (Aef) organiza en Ponferrada las ‘VIIl Jornadas

Nacionales y IV Internacionales de Educacién en Fisioterapia y IX Jornadas Interuniversitarias del Area de Conocimiento Fisioterapia’ durante los dias

22, 23y 24 de abril en la Escuela de Ciencias de la Salud (Universidad de Ledn). Para ello, la Aef cuenta con la colaboracién del departamento de

Enfermeria y Fisioterapia, y la EUCCS de la Universidad de Le6n.

El evento persigue la promocién del desarrollo académico de la fisioterapia, asi como reforzar su posicion frente a las autoridades académicas
espafioles y de otros paises europeos. Ademas, las jornadas intentaran reforzar los nexos de unién entre la fisioterapia como titulacién académica y

como profesion.

Los organizadores de las mismas también se han propuesto impulsar la interrelacion de la investigacion con la actividad clinica porque “es
fundamental para la disciplina que se produzca la expansion de la actividad investigadora hacia los entornos clinicos, de tal manera que los
fisioterapeutas generen conocimiento en sus propios &mbitos de trabajo”. De hecho, continGan los organizadores, “las universidades, tanto en sus
estudios de grado como de los postgrados universitarios, jugaran un papel fundamental que es necesario apoyar desde la Asociacion Espafiola de

Fisioterapeutas”.

LAS IX JORNADAS INTERUNIVERSITARIAS DEL AREA DE CONOCIMIENTO FISIOTERAPIA

Estas se celebraran concretamente el dia 22 de abril y en ellas Enrique Echevarria Orella hablara sobre el ‘Programa de renovacion de la docencia:
el profesional flexible en la sociedad del conocimiento’. Mas tarde, Melchor Gémez Delegado adentrara a los asistentes en el mundo de ‘La

Universidad 3.0". Seguidamente, Carolina Pérez Rodriguez compartira su ponencia ‘Titulo de Grado ya impartido en Fisioterapia: proceso de

evaluacion de la calidad”. Ademas, habra tiempo para presentar trabajos y discutir en grupos.

VIII JORNADAS NACIONALES Y IV INTERNACIONALES DE EDUCACION EN FISIOTERAPIA

Los dias 23 y 24 se desarrollaran estas jornadas que comenzaran con una mesa redonda titulada ‘Capacidad facultativa en fisioterapia’, cuya
moderadora serd Sonia Souto Camba, de la Universidad de La Corufia. Més tarde, David Alan Arnall, Raija Tyni-Lenné y Henri Kiers expondran,

respectivamente, ‘El desarrollo de la capacidad facultativa en Estados Unidos’, ‘Practica profesional de la Fisioterapia en Suecia’ y ‘Modelo Colegial

en Holanda'.

Un poco mas tarde, el publico podra escuchar la conferencia ‘Competencias del fisioterapeuta y su capacidad facultativa’, de la mano de Ramén
Fernandez Cervantes, y ‘Ordenacion de las profesiones sanitarias en el Sistema Publico de Salud: realidad actual del fisioterapeuta’ por parte de
Juan A. Lépez Blanco.

La segunda mesa comenzara posteriormente moderada, en esta ocasion, por Manuel Gutiérrez Nieto y bajo el titulo de ‘El reto del cuarto afio

clinico’.Tras las comunicaciones orales, ampliara el mismo tema Luz Gonzalez Doniz con ‘El reto de la de formacién clinica en el nuevo Grado'.

Por su parte, ‘El papel de la Clinica Universitaria de Fisioterapia en la formacién practica y en la investigacion’ sera abordado por Tomas Gallego
mientras que, tras otras comunicaciones orales, Jests Rebollo Roldan se explayara en el tema de la ‘Transversalidad de contenidos en la titulacién y

elaboracion del trabajo Fin de Grado'.

El dia 24 de abril, continuaran las ‘VIIl Jornadas Nacionales y IV Internacionales de Educacién en Fisioterapia’ comenzando por una mesa redonda

titulada ‘Vinculacion entre la fisioterapia académica y la investigacion clinica’, que estar4 moderada por Ana Felicitas Lopez Rodriguez, de la


http://www.aefi.net/
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Universidad de Ledn.

Tras varias comunicaciones orales, se dara paso a Antonia Gémez Conesa, que presentara la ponencia ‘Formacién investigadora en el &mbito
universitario’. Seguidamente, Maria Teresa Labajos Manzanares continuara con ‘Valoracion y evaluacion de la actividad investigadora en el Area de
Fisioterapia’ y José Jerénimo Navas Palacios finalizara con ‘Politicas de investigacién en salud: lineas especificas en Fisioterapia’ justo antes de la
clausura de las jornadas.

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

Los organizadores del congreso invitan a los asistentes a enviar comunicaciones cientificas que versen sobre los temas que tratan las jornadas. Para
ello, informarte mejor consultando las normas de las mismas en este enlace, asi como descargargandote el formulario para el envio de las

comunicaciones que te presentamos adjunto a esta noticia, y que también podras encontrar en la pagina web del Aef.
INSCRIPCION

Para los socios de Aef la cuota de inscripcion seran 200 &euro; (125 bonificada); para alumnos socios de Aef, 100&euro; (75 bonificada); para los

demas asistentes, 300 &euro; (225 bonificada); y si se es estudiante, 125&euro; (100 bonificada).
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Experiencia personal de aproximacion a la diafreoterapia, un nuevo curso del COFEXT
El Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Extremadura (COFEXT) abre el plazo de inscripcion para el curso ‘Experiencia personal de aproximacion a la

diafreoterapia’, que se celebrara los sabados 20 de febrero, 6 y 20 de marzo, y 10 y 24 de abril, de 10.00 a 14.00 y de 16.00 a 20.00 horas, en el
centro Ana Batalla (C/ Luxemburgo, 5 Bajo &ndash; Caceres).

La profesora encargada de impartir las 40 horas lectivas sera la diplomada en fisioterapia, diafreoterapeuta, ATS y terapeuta de esencias florales,
Ana Batalla Torinos.

El nimero de plazas disponibles para realizar el curso es de diez y se aceptaran las solicitudes por riguroso orden de inscripcion.
El precio para los colegiados sera de 360 &euro; (para los no colegiados, 600 &euro;).

Mas informacion en la pagina web del Colegio: www.cofext.org
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El ICOFA renueva los cargos de la Junta de Gobierno
La Asamblea General Ordinaria del llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Aragén (ICOFA) ratifico, a finales de afio, la renovacion del cargo de

vicedecano y secretario general propuesta por la Junta de Gobierno de la entidad.

La nueva composicién de la Junta la forman: José Miguel Tricas Moreno (decano); Elena Estébanez de Miguel (vicedecana); Silvia Pérez Guillén

(secretaria); Orosia Lucha Lépez (tesorera); Blas Garcia Rivas (vocal 1); Joaquin Corredera Alvarez (vocal Il), y Jests Sanchez Arellano (vocal Ill).

La Junta de Gobierno agradece los servicios prestados a Ifiaki Pastor Pons por su dedicacion y labor realizada en el desarrollo de su cargo como

vicedecano del ICOFA hasta su cese en la pasada Asamblea.
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El Servicio Extremefio de Salud nombra personal estatutario fijo a 30 fisioterapeutas
El Servicio Extremefio de Salud de la Junta de Extremadura ha nombrado como personal estatutario fijo a los 30 aspirantes que han elegido plaza en

la categoria de fisioterapia, con expresion del destino elegido, segun la lista de la resolucion adjunta a esta noticia.

Asi se desprende de la Resolucién del jueves, 7 de enero de 2010, publicada en el Diario Oficial de Extremadura, el viernes, 13 de enero del presente

afio.

Asimismo, la direccién gerente de esta institucién ha resuelto que los aspirantes nombrados dispondran del plazo de un mes a partir del dia siguiente
al de la publicacién de la citada Resolucion en el Diario Oficial de Extremadura para efectuar la toma de posesion e incorporacién a la plaza
adjudicada.

Por otra parte, en la Resolucién también se advierte que la falta de incorporacion en el plazo referido, cuando sea imputable al interesado y no
responda a causas justificadas, producira el decaimiento de su derecho a obtener la condicion de personal estatutario fijo como consecuencia del

proceso selectivo, quedando sin efecto su nombramiento.

Para una informacion mas detallada pueden consultar la Resolucién que les adjuntamos en formato pdf.
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Un grupo de cientificos estadounidenses han culminado con éxito el desarrollo de la ‘RRE-90’ (Recurrence Risk Estimator at 90 days), una especie
de escala que identifica a aquellos pacientes que, después de haber sufrido un ictus isquémico, tienen mayor riesgo de volver a padecerlo en los

siguientes 90 dias.

“Esta nueva herramienta tiene una gran importancia debido a la elevada incidencia de sufrir un segundo ictus", sefiala Hakan Ay, del Hospital General

de Massachusetts, Estados Unidos, y autor principal de la investigacién, que ha sido publicada en la revista ‘Neurology’.

“Evalla el riesgo individual de recurrencia de esta enfermedad y, por tanto, puede ayudar a los médicos a identificar las personas con mayor riesgo

de ictus y encontrar mas facilmente la manera de evitarlo”, continta.

Los investigadores opinan que “este riesgo es mas alto durante los primeros 90 dias después de sufrir un ictus y que la repeticion esta asociada con

mayor tiempo de hospitalizacion, discapacidad neuroldgica y muerte. Por eso, es importante prevenir estos accidentes cerebrovasculares”, sostienen.

Durante el estudio, el equipo de expertos del citado hospital y de la Escuela de Medicina de Harvard investigaron el historial de 1.458 pacientes que

habian padecido algin episodio de ataque isquémico y fueron ingresados en la institucién en un plazo de 72 horas. Los pacientes proporcionaron la

informacion de su historial médico y se sometieron a varios escaneres cerebrales.

Por otra parte, se estudiaron diversas variables que revelaban el riesgo de cada persona. “Tras tres mes de observacion de 806 pacientes que habian

sufrido ictus, llegamos a la conclusiéon de que el riesgo de recurrencia fue del 2,6% en los primeros 14 dias y del 6% en los tres meses”.

Mas del 96% de los pacientes que desarrollaron un segundo ictus mostraba sefiales de uno o mas factores de riesgo. Segun los autores de la
investigacion, hasta ahora se conocian los factores de riesgo del ictus a largo plazo (hipertensién, diabetes mellitus, colesterol elevado y tabaco),
pero no las variables que més influyen para desarrollarlo en un espacio de tiempo mas corto, en los tres meses inmediatos al accidente

cerebrovascular.

Sin embargo, la exactitud y la validacion de la herramienta para su uso general quedara demostrada con futuros trabajos, ya que, segun el estudio, la

actual todavia presenta algunas limitaciones.


http://www.massgeneral.org/
http://www.massgeneral.org/
http://www.neurology.org/
http://hms.harvard.edu/hms/home.asp
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Identifican mecanismos claves que intervienen en larespuesta inmune del organismo
Un equipo del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) ha identificado una serie de eventos moleculares clave para que los linfocitos

T, los responsables de articular la respuesta inmune del organismo, ejerzan su funcién correctamente.
El trabajo, que aparece publicado en la revista ‘Immunity’, supone un nuevo paso en el esclarecimiento de los mecanismos que controlan la respuesta
inmune y que, si se producen de forma incorrecta, pueden dar pie a enfermedades autoinmunes como la esclerosis multiple o la artritis reumatoide,

explica el CSIC.

La investigacion, dirigida por el cientifico Joaquin Teixidd, del Centro de Investigaciones Bioldgicas del CSIC en Madrid, se ha centrado en los

mecanismos que ocurren en el interior de los propios linfocitos.

Segun el CSIC, uno de los principales sucesos que se producen durante la vigilancia y la respuesta inmune es el paso de los linfocitos T del flujo
sanguineo a los tejidos donde tienen que llevar a cabo sus funciones.

Este proceso esté altamente regulado, ya que un paso incontrolado de linfocitos desde la sangre a los tejidos puede conducir a un exceso de

respuestas inflamatorias y, en dltimo término, a una enfermedad provocada por el propio organismo.
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Premiado un estudio para identificar nuevos biomarcadores en cancer de pulmén
Un estudio disefiado para identificar nuevos biomarcadores en cancer de pulmén es el proyecto premiado con la Beca Roche en Onco-Hematologia

2009, dotado en ésta su segunda edicién con 76.000 euros.

El galardén, segun la compaiiia farmacéutica, reconoce al mejor trabajo en el campo de la oncologia médica traslacional con aplicacién en la practica

clinica.

Entre las numerosas candidaturas, el jurado acordé por unanimidad la concesién al proyecto denominado ‘Uso de secuenciaciéon masiva para la
deteccion de perfiles de expresiéon de micrormas en cancer de pulmén no microcitico: busqueda de nuevos biomarcadores’.

El director de la investigacion es el doctor Carlos Camps Herrero y se desarrollara en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital General
Universitario de Valencia.

El galardén responde al compromiso de la empresa farmacéutica de impulsar la realizacion de estudios en el ambito del cancer.
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La Coordinadora Nacional de Artritis (ConArtritis) ha denunciado las diferencias en el tratamiento de esta enfermedad existentes entre las
comunidades auténomas, donde la tasa de reumatdlogos y el tiempo medio que se tarda en diagnosticar el problema varia sustancialmente entre

unas regiones y otras.

Asi, segln el estudio sobre ‘Accesibilidad de los pacientes a los tratamientos biolégicos’, realizado por la consultora Mensor para ConArtritis, la tasa
de reumatoélogos pertenecientes a los centros publicos del Sistema Nacional de Salud (SNS) oscila entre los mas de tres por cada 100.000 habitantes
existentes en Catalufia, hasta los menos de uno registrado en las Islas Baleares.

Y es que, afirma la coordinadora, la existencia de un namero inadecuado de reumatélogos condiciona el diagnéstico precoz de esta enfermedad y el

inicio rapido de un tratamiento correcto.

“La demora diagnostica impide a muchos pacientes acceder al tratamiento que necesitan en el momento adecuado, es decir, antes de que se

produzcan dafios articulares irreversibles”, afirma Antonio Torralba, presidente de ConArtritis.

En este sentido, el estudio pone de manifiesto que el tiempo que transcurre desde que aparecen los primeros sintomas hasta que se obtiene un
diagnostico definitivo varia también de unas regiones a otras y va asi desde los diez meses de media en Galicia hasta los 35 en otras comunidades

auténomas.

Ante estas diferencias de especialistas y tiempos medios de espera para abordar adecuadamente la artritis, la coordinadora pide politicas nacionales
y regionales “que garanticen la equidad y faciliten el acceso a las terapias innovadoras”, como son, dice, los medicamentos bioldgicos, que

constituyen “una nueva esperanza para los pacientes que no respondian a los tratamientos convencionales”.

Sin embargo, concluye la Coordinadora Nacional de Artritis, las politicas de los Sistemas de Salud Regionales orientadas a garantizar el uso racional
del medicamento, el creciente control del gasto farmacéutico y la diferencia de recursos, pueden dificultar a los pacientes el acceso a los farmacos

mas innovadores.


http://www.conartritis.org/
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El CSIC inventa un pan integral més nutritivo
Un grupo de investigadores del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) ha desarrollado un pan integral a partir de bifidobacterias que

presenta una mayor calidad nutricional que los panes integrales comunes, que sélo emplean levadura panadera en su fermentacion.

Segln CSIC, el uso de las cepas de bifidobacterias durante la fermentacién consigue degradar unas sustancias antinutritivas, los fitatos, que se

encuentran en las harinas integrales y que impiden la absorcién de minerales como el calcio, el zinc o el hierro durante la digestion.

El resultado aparece publicado en la revista ‘Journal of Agricultural and Food Chemistry’, y podra ser aplicado a cualquier producto que requiera un

proceso fermentativo o de reposo empleando harinas integrales, como productos de bolleria o pizzas, entre otros.
Para desarrollar productos integrales con reducido contenido de fitatos, el equipo evalud los efectos del uso de bifidobacterias, junto a la levadura

panadera, como cultivos iniciadores de la fermentacion del pan. Posteriormente, compararon sus resultados con panes integrales fermentados

Unicamente con levadura.
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La Universidad Publica de Navarra ofertara tres nuevas plazas de profesorado permanente de Grado de
Fisioterapia

Tras la autorizacion por el Gobierno de Navarra del capitulo de gastos de personal de la Universidad Publica de Navarra, la Universidad ofertara este

afio 2010, seis nuevas plazas de profesorado permanente. De las seis, tres corresponden al Grado de Fisioterapia que se impartira en el Campus de
Tudela.

Ademas, la Universidad Publica de Navarra tiene previsto convocar quince plazas nuevas de profesorado temporal. Cinco de ellas, con categoria de
doctor, para atender las necesidades surgidas por los Grados de Maestro, la imparticion de inglés en los futuros Grados, el Grado de Fisioterapia en
Tudela y el Master en Secundaria. Las otras diez plazas corresponden a personal joven que esté en periodo de formacién predoctoral y que
constituiran los futuros docentes e investigadores de la Universidad.

El resto de plazas que se incluian en el informe que acompafaba a la solicitud de autorizacién del capitulo de personal, corresponden a plazas de
carrera profesional, lo que no supone incremento de plantilla, ya que estas plazas se amortizan de forma ordinaria.

Esta propuesta, presentada por la Universidad Publica de Navarra, responde a una politica de contencién de gastos en materia de personal ante la

crisis econémica que en estos momentos se esta viviendo, pese a coincidir en un contexto de aumento de estudiantes en los tres Gltimos cursos y la

puesta en marcha de los nuevos Grados y Posgrados del EEES.

PAG 28/35


http://www.navarra.es/home_es
http://www.unavarra.es/
http://www1.unavarra.es/conocerlauniversidad/campus/campus-de-tudela/presentacion?submenu=yes
http://www1.unavarra.es/conocerlauniversidad/campus/campus-de-tudela/presentacion?submenu=yes
http://www.eees.es/

$ETTS PERIODICOR e DIGTAL S S oeeaoie st N

s == BOE

arw =T
i

| TH——

- | By g

g ==

01/02/2010
Se convocan dos plazas para fisioterapeutas, una en Ceuta y otra en Melilla

El Ministerio de Educacién ha convocado un proceso selectivo para cubrir las plazas de personal laboral fijo en el marco del proceso de consolidacion

de empleo temporal en la categoria de Titulado Medio de Actividades Especificas, grupo profesional 2, area funcional 3.

Las plazas convocadas corresponden a una para diplomados en fisioterapia o equivalente y otra en enfermeria o equivalente para Melilla, y otras dos
para diplomados en las mismas disciplinas o equivalentes para Ceuta, segun se recoge en el Boletin Oficial del Estado del viernes, 15 de enero de
2010.

El proceso selectivo se hard mediante concurso-oposicion. Es decir, la fase de oposicién se efectuara realizando dos ejercicios, ambos eliminatorios y
se iniciara transcurridos al menos cuatro meses desde la publicacion de la convocatoria.

Para participar en el mismo, se debera cumplimentar el modelo 790 que puede ser encontrado en la pagina web www.060.es de forma gratuita. El
plazo de presentacion de solicitudes finalizara el 4 de febrero del presente afio.

Por su parte, el Ministerio de Educacion pone a disposicion de los interesados las bases de la convocatoria en los tablones de anuncios del
Ministerio, en su pagina, asi como en las Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno y en el Centro de Informacion Administrativa del Ministerio

de la Presidencia.

Pueden consultar la orden en el documento pdf que adjuntamos.
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El Servicio Aragonés de Salud (SAS), mediante su Direccién Gerencia, ha resuelto el procedimiento de movilidad voluntaria para cubrir plazas de

personal estatutario de la categoria de fisioterapeuta en centros sanitarios de la Comunidad Autbnoma de Aragén.

Asi se desprende de la resolucién de 23 de diciembre de 2009, publicada en el Boletin Oficial de Aragén de 18 de enero de 2010, por la que se

aprueba y hace publica la lista definitiva de los adjudicatarios en el procedimiento de movilidad voluntaria para cubrir dichas plazas. El documento

esta disponible para nuestros lectores al final del pdf que se adjunta a esta noticia.

En el caso de que la plaza sea en la misma localidad, los adjudicatarios deberan, en tres dias habiles desde la publicacién de la resolucion, cesar en
la plaza que ocupaban para tomar posesion de la nueva en los tres dias sucesivos a la renuncia de la primera. Sin embargo, aquellas personas que,

siendo del mismo sector, la plaza adjudicada sea en otra localidad tendran 15 dias para incorporarse.

Por otra parte, el adjudicatario contara con un mes desde dicha publicacion si las plazas son en distinta localidad y sector. Por ultimo, en el caso de

que la adjudicacion de plaza suponga el reingreso al servicio activo, el plazo de toma de posesion sera de un mes a partir de la apertura del plazo.

Para los adjudicatarios que se encuentren en situacion de incapacidad temporal, licencia por maternidad, asi como otros permisos o licencias
regulados en la normativa de aplicacién u otras circunstancias apreciadas por la Comisién de Valoracion, el plazo posesorio se iniciara cuando

finalicen dichas situaciones, salvo que por causas justificadas se acuerde suspender el disfrute de las mismas.

No obstante, quien no se incorpore al destino obtenido, como consecuencia de la resolucién del procedimiento de movilidad voluntaria dentro de los
plazos establecidos o de las prérrogas de los mismos que legal o reglamentariamente procedan, se entendera que solicita la excedencia voluntaria.
Aunque, si existen causas justificadas, el interesado debera incorporarse a su nuevo destino tan pronto desaparezcan las causas que en su momento

lo impidieron.

La Direccién Gerencia también resuelve que los destinos son irrenunciables, salvo que dicha renuncia esté motivada por la obtencién de plaza en

virtud de la resolucion de un procedimiento de movilidad voluntaria convocado por otra Administracion Publica.


http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS
http://benasque.aragob.es:443/
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ENTREVISTA MARIA TORRES LACOMBA

Maria Torres Lacomba, diplomada en fisioterapia, tras realizar un doctorado en Biomedicina, hoy combina la docencia en el Grado con la asistencia y

la investigacion en la Unidad Docente Asistencial y de Investigacién en Fisioterapia del departamento de fisioterapia de la Universidad de Alcala. Alli

ha descubierto su parte més solidaria y se ha enredado con entusiasmo en el proyecto ‘Fisioterapia Solidaria’, que nos explica con gran deleite.

¢ Qué es Fisioterapia Solidaria? Es un proyecto nacido en el seno del fepartamento de fisioterapia de la Universidad de Alcala. Su mision es ayudar al

desarrollo de las personas y de los pueblos, prestando apoyo académico y profesional. Nuestros objetivos son, por un lado, formar profesionales en
aquellas zonas o paises sin recursos para contribuir a su progreso y, por otro, poner en marcha proyectos terapéuticos para atender las necesidades

de recuperacioén de personas discapacitadas y sin recursos.

¢,Cémo se convierte la fisioterapia en una herramienta solidaria?

Conscientes del hecho de que las limitaciones funcionales son causa de exclusién social y un factor que obstaculiza e impide el acceso al mundo
laboral y la integracion social, pensamos que la fisioterapia podia ser de gran ayuda, sobre todo en el caso de la poblacion infantil, la de la tercera
edad y poblacion inmigrante, en cuyo caso el riesgo de exclusion social se agrava. Nuestro proyecto nos permite contribuir, a través de la fisioterapia,
a la concienciacion de la Comunidad Universitaria y de la Sociedad Espafiola de la realidad y las carencias en el ambito socio-sanitario de
poblaciones con dificultades econémicas y sociales, ademas de colaborar en la sensibilizacién y en la educacién para el desarrollo y la salud de los
pueblos y de las poblaciones empobrecidas y necesitadas. El proyecto estéa financiado por Caja Navarra y su ayuda permite prestar atencion

fisioterapéutica especialmente en Etiopia y Marruecos.

¢,Cuéando, cémo y por qué nace una iniciativa como esta?

Este proyecto naci6 hace cuatro afios como una iniciativa personal y de otros profesores del departamento de fisioterapia. Algunos profesores del
mismo estabamos vinculados con el voluntariado. Ademas, en mi caso imparto una asignatura denominada ‘Fisioterapia Infantil’ y creimos
conveniente que los estudiantes analizaran el movimiento de bebés sanos para entender mejor las alteraciones funcionales de estos, a la par que
podian ensefiar a sus padres a aplicar el masaje infantil a sus hijos. Estos motivos fueron los que nos impulsaron a organizar talleres de masaje

infantil dirigidos a los miembros de la comunidad universitaria que estuvieran interesados en aprender a dar masajes a sus bebés.

¢ Qué ocurri6 después de esta exitosa experiencia?

Surgié la propuesta de llevar estos mismos talleres a personas que lo necesitaran, como es el caso de las casas de acogida de madres solteras sin
recursos. De esta forma, comenzamos con la idea de que los estudiantes aprendieran y aplicaran algunas competencias de la asignatura de
‘Fisioterapia Infantil’ al mismo tiempo que tenian una experiencia de solidaridad. La experiencia fue tan importante que pasé de ser una pequefia
parte de una asignatura a convertirse en un proyecto mas sélido con entidad propia, en forma de asignatura de libre eleccién para los estudiantes de

tercer curso de fisioterapia. Este es el 4&ordm; afio la asignatura y del proyecto ‘Fisioterapia Solidaria’, y estamos muy satisfechos de los resultados.

Acaban de comenzar un proyecto nuevo en el que se prestara servicio de fisioterapia a nifios etiopes en proceso de adopcién. ¢ En qué consiste?

Tanto en la casa de transicién como en la clinica pediatrica de Cielo 133 en Addis Abeba (Etiopia), como en la residencia psiquiatrica de nifios


http://fisioterapiauah.org/udai
http://www.uah.es/
http://www.cajanavarra.es/es/
http://www.fisioterapiauah.org/documentos/FISIOTERAPIA_SOLIDARIA_WEB.pdf
http://www.cielo133.es
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discapacitados en Taza (Marruecos) se pretende desarrollar programas educativos de desarrollo motor y cuidados al recién nacido y a nifios con
necesidades especiales al personal que atiende a los citados nifios. También se van a realizar diagnoésticos e informes fisioterapéuticos y se brindara
atencion fisioterapéutica individualizada a aquellos nifios con necesidades especiales. Tanto en Addis Abeba como en Taza, el periodo de asistencia
fisioterapéutica sera aproximadamente de tres meses al afio, en los que dos estudiantes de tercer curso o fisioterapeutas recién diplomados acudiran
de octubre a diciembre, normalmente con algin profesor vinculado en el proyecto. Por este motivo, el objetivo principal es conseguir formar y

actualizar a fisioterapeutas y al personal que asiste estos centros para su propia autonomia y desarrollo.

¢ Cudles son los otros proyectos en los que estan inmersos?

Los proyectos que abarcamos actualmente son atencién fisioterapéutica a madres solteras sin recursos en la obra social ‘Tu Casa’, asi como en la
residencia de ancianas sin recursos y sin familia de la misma obra en Madrid. También participamos en un proyecto denominado 'Correr te hace libre'

del Centro Penitenciario Madrid VIl prestando atencion fisioterapéutica relacionada con el deporte a reclusos del citado programa.
¢ Podria explicarnos las caracteristicas generales de cada uno de ellos?

En la casa de acogida acudimos todos los meses un profesor y cinco estudiantes, de forma que podamos prestar una atencion fisioterapéutica
individualizada, y desarrollamos programas de atencién y apoyo fisioterapéutico a mujeres solteras sin recursos, la mayoria inmigrantes, en el
cuidado de sus hijos en la casa de acogida. Les ensefiamos el masaje infantil no s6lo como ejercicio saludable para los nifios, sino también como un

medio de afianzar los vinculos afectivos entre madre e hijo, y valoramos el desarrollo sensorio-motor de sus hijos durante todo el afio.

En la residencia de la tercera edad para ancianas sin recursos ni familia, acudimos también, todos los meses, un profesor y cinco estudiantes, y
realizamos actuaciones terapéuticas y preventivas grupales y/o individuales (segln las necesidades). Tratamos de darles nociones sobre higiene
postural y sobre la realizacion de ejercicios que mejoren su calidad de vida, su coordinacion y equilibrio, y eviten de este modo las caidas. También
les brindamos atencion y carifio, ya que estas personas mayores no tienen familiares. La mayoria de los casos que abordamos son dolores de cuello,
hombro, etc. Por otra parte, realizamos técnicas de relajacion, fisioterapia respiratoria, educacion para la salud&hellip; y sobre todo les damos todo el
afecto que podemos, de hecho, es muy gratificante ver la relacion que se establece entre las ancianas y los estudiantes.

Finalmente, al centro penitenciario acudimos casi todos los meses, también un profesor y cinco estudiantes, para desarrollar programas educativos
de higiene postural y de vida a través del deporte ademas de asistirles en las carreras 0 medios maratones que organizan. El programa ‘Correr te
hace libre’, desarrollado en el centro por el educador Pablo Jiménez, pretende trabajar a favor la reinsercion social a través del deporte. Nosotros
aportamos aqui nuestro granito de arena ensefiandoles una higiene muscular adecuada para evitar lesiones y cuando tienen alguna competicion les

acompafiamos como servicio de fisioterapia.

¢ Qué tiene que hacer un estudiante de fisioterapia o un fisioterapeuta para participar en esta accién? ¢ Cuéles son los requisitos?

Simplemente solicitarlo. Se puede acceder de varias formas: matriculandose en la asignatura de ‘Fisioterapia Solidaria’ o presentandose a la
convocatoria que publica el departamento de fisioterapia de la Universidad de Alcala para participar en el proyecto. Normalmente, sobre mayo/junio
se publica la convocatoria para participar en los proyectos que tenemos en Etiopia y Marruecos, y en los que desarrollamos habitualmente y de forma
continua en Madrid. En cuanto a los requisitos: compromiso y entusiasmo.

¢Opina que deberian existir mas iniciativas como estas?

Desde luego, la fisioterapia tiene mucho que aportar, siempre ha estado dedicada al préjimo. La solidaridad a través de esta disciplina no sélo es una
experiencia profesional, sino una experiencia vital diferente que te sensibiliza con las cosas buenas y malas que genera nuestro mundo y te permite

entender la responsabilidad que tenemos en la suerte que puedan correr otras personas.

Qué les diria a otros compafieros para que se involucren en ‘Fisioterapia Solidaria’ o algin proyecto parecido?
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Que se animen, que la solidaridad a través de la fisioterapia no sélo es una experiencia profesional sino una experiencia vital diferente que te
sensibiliza con las cosas buenas y malas que genera nuestro mundo, y te permite entender la responsabilidad que tenemos en la suerte que puedan
correr otras personas. Ademas, se recibe mucho carifio por el camino. También desearia decirles a los compafieros ya involucrados en el proyecto: a
Tomas Gallego Izquierdo, director del Departamento de Fisioterapia, por su apoyo incondicional, a las profesoras Belén Diaz Pulido, Beatriz Sanchez
Sanchez, Susana Nufiez Nagy, Maria José Yuste Sanchez, Concepcién Soto Vidal e Isabel Rodriguez Costa por su incansable e inestimable
participacion en el proyecto y, por supuesto, a todos los estudiantes que han participado y participan en el mismo: muchas gracias. Sin todos ellos,
este proyecto no seria posible.

¢, Cudl seré el proximo proyecto de ‘Fisioterapia Solidaria’?

En principio, ‘Fisioterapia Solidaria’ pretende ofertar atencién fisioterapéutica de calidad, por lo que segln nuestras posibilidades, afio a afio
intentamos llegar a mas gente sin recursos que puede, a través de la disciplina, minimizar el riesgo de exclusion social. Probablemente, en el 2011
extendamos nuestra ayuda a otra casa de acogida mas y desarrollemos el proyecto también en India. En definitiva, ya nos va conociendo gente que
demanda nuestra ayuda, y segln nuestras posibilidades intentamos atender a quien la necesita.

¢Hacia dénde camina esta iniciativa?

Esta iniciativa camina hacia donde, con humildad, pueda llegar por si misma. Reitero que nuestro intento, dentro de nuestras posibilidades, es llegar a

todas aquellas personas que solicitan nuestra ayuda.
¢ Cémo ve usted el futuro de FS?

Rodeado de apoyo, carifio y entusiasmo.

¢ Qué aporta un proyecto como este a nivel personal?

Para mi es muy gratificante poder disfrutar y ayudar a los demés a través de mi profesion y poder contribuir, mas alla de lo profesional, a la formacién
humana de estudiantes de fisioterapia.
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01/02/2010

Los fisioterapeutas murcianos prorrogan su acuerdo con su comunidad para el fomento y promocién del
fisioterapeuta

El llustre Colegio Oficial de_Fisioterapeutas de la Regién de Murcia y la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia seguiran colaborando en el

fomento y desarrollo de actividades de formacién y promocién de la profesion de fisioterapeuta durante el presente afio.

Asi se desprende de la publicacién del texto de la prérroga para 2010 del convenio de colaboracién, suscrito el 5 de mayo de 2004, de ambas
entidades publicado en el Boletin Oficial de la Regién de Murcia de martes, 19 de enero de 2010.

Maria Angeles Palacios Sanchez, consejera de Sanidad y Consumo, en representacion de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, y
Francisco Ruiz Salmer6n, decano del llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Region de Murcia, fueron los representantes para la
formalizacion de la prérroga del convenio que tendra vigencia durante todo el presente afio.
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El Consejo General de Fisioterapeutas de Espafia ha celebrado su Comité Ejecutivo en Catalufia
El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE) celebré el pasado sabado una reunién de su Comité Ejecutivo en la ciudad

de Reus (Tarragona). El maximo 6rgano de los fisioterapeutas analizé y debati6 temas de trascendencia que afectan a los ciudadanos en relacion
con esta profesion sanitaria.

Entre ellos, se hablé de la Ley Omnibus, que permitird contar con una ventanilla Unica online para unificar y facilitar todos los tramites y gestiones de
profesionales y pacientes: solicitar informacion sobre la fisioterapia, tramitar quejas, dirigirse a la Comisién Etica del CGCFE, etc.

También se discutieron temas, con el objetivo de realizar propuestas, como la futura actualizacion de la Ley del Medicamento y Productos Sanitarios;
que el Cuerpo Sanitario de las Fuerzas Armadas incorpore fisioterapeutas; el estudio del documento de Andlisis de Diversos Aspectos profesionales
emitido por el Ministerio de Sanidad y Politica Social; asi como la aplicacién de la fisioterapia en la Ley de Dependencia.

Ademéas, el CGCFE debatié sobre cuestiones sanitarias que afectan a los ciudadanos, como las ventajas de la fisioterapia en el ambito preventivo de
diversas enfermedades y los diferentes abordajes terapéuticos. A este efecto, el Consejo hizo publico que la aplicacion de esta disciplina sanitaria
contribuiria a mejorar la salud de casi 19 millones de espafioles que sufren enfermedades cronicas como enfermedades pulmonares, dolor cervical o

lumbar, infarto o hemorragia cerebral, osteoporosis y lesiones o defectos causados por un accidente.

Por ultimo, el Consejo abordé el lamamiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para enviar fisioterapeutas a Haiti para atender a las
victimas del terremoto. Respecto a este tema, el CGCFE se ha puesto a disposicién de las administraciones y organizaciones no gubernamentales

para coordinar y facilitar el desplazamiento, de manera solidaria y altruista, de estos profesionales sanitarios al pais antillano devastado por el
terremoto.
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