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Apreciados lectores:

Estamos de enhorabuena este otono, pues lo comenzamos ultimando una
nueva e ilusionante Jornada Internacional de Fisioterapia, organizada por
nuestra corporacién, que celebraremos en breve: entre los dias 18 y 19 de
noviembre de 2022.

Tras varios azarosos afios “en el dique seco” (motivados obvia y principal-
mente por “el puiietero COVID y la pandemia que lo parid”), retomamos tan
apasionante tarea, la de organizar y disfrutar de estas jornadas monogréficas
internacionales, como bien sefiala nuestro decano en su Editorial: una Jor-
nada, esta vez, centrada en el papel de los fisioterapeutas en las UCl y en los
servicios de Urgencia.

Es por ello que, [6gicamente y siguiendo con nuestra tradicional linea de mono-
grafias, versemos el presente nimero en dicho papel: un emergente rol de la Fi-
sioterapia que es necesario implementar en nuestro sufrido y amado pais (espe-
remos que sean escasos discolos, o ningunos, quienes discrepen al respecto...).

Con esta misiva los integrantes de la redaccion de FAD queremos transmitir
nuestro agradecimiento a todo el equipo implicado en la organizacién de esta
préxima Jornada, empezando por nuestro “cap” Josep Benitez (de quien par-
tié la idea) y concluyendo con nuestro magnifico personal administrativo (cuya
tenaz labor cotidiana a veces pasa desapercibida). Pero, y sobre todo, debemos
enfatizar desde esta tribuna la maravillosa entrega de los miembros del comité
organizador Juanjo Brund, Jesus Ramirez, Cristina Salar, Enrique Cufat, Fran-
cesc Taverner, Rubén Martinez y Rosa Marcos; no menos valiosa que la aporta-
cion imprescindible de José Polo, Majo Segrera, M? José Navarro, Jorge Roses
y Juan José Limonchi al frente del comité cientifico, de cuyas eruditas opiniones
podran saber mas leyendo el monografico...

Otro tanto cabe decir del nutrido y valioso elenco de participantes en esta proxi-
ma Jornada, tanto nacionales como extranjeros, entre quienes podran descu-
brir, siguiendo la lectura de esta revista, a la australiana Bernie Bisset y al nortea-
mericano Michael Lebec... jno se los pierdan!

Por dltimo, quisiéramos insistir, al hilo de este nimero y de nuestro préximo foro
de encuentro, en la incuestionable necesidad de implantar y desarrollar sendas
actividades a favor de los fisioterapeutas: UCI y Urgencias, pues tanto Espafia
como la Comunidad Valenciana, pioneras histéricamente en diversos aspectos
de la Fisioterapia, merecen ampliar su inmediato futuro con la aportacién de
estos dos nuevos roles.

Un afectuoso saludo.
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Editorial B

Josep Benitez

Presidente de la IV Jornada Internacional

Decano del ICOFCV

Este 2022 si, este es el afio en el que vamos a recuperar
nuestras acciones cientificas y sociales con la celebra-
cion de la IV Jornada Internacional del Colegio de Fisio-
terapeutas de la Comunidad Valenciana. Es el momen-
to perfecto para reunirnos, debatir y compartir con los
comparnieros sobre aquello que nos une y nos apasiona,
nuestra profesién, la Fisioterapia.

Las jornadas internacionales han sido un eje estratégi-
co desde la primera vez que fui decano del ICOFCV.
Lamentablemente, la Ultima cita tuvo lugar en 2018 y
desde entonces, en gran parte por la pandemia, no he-
mos vuelto a celebrarlas. Por ello, dentro de las lineas
estratégicas marcadas en mi vuelta a la presidencia del
Colegio, recuperarlas era y es esencial, un objetivo que
ya hemos puesto en marcha.

En esta cuarta edicién, vamos a aprovechar para abor-
dar el papel del fisioterapeuta en dos servicios de la Sa-
nidad Pdblica vitales y de plena actualidad: las UCl y los
servicios de urgencia.

Respecto al primero, ya nadie duda de la importancia
de contar con un fisioterapeuta en las unidades de cui-
dados intensivos; el COVID ha puesto de relieve los in-
numerables beneficios que aportamos a la recuperacion
del paciente que ingresan en una UCI. A pesar de ello,
con la ralentizacién de la curva de la pandemia, el nime-
ro de fisioterapeutas en estas unidades ha disminuido
obviando las autoridades que su labor es esencial tam-
bién para otros pacientes que ingresan en intensivos.

Pero nuestra funcién no es fundamental sélo en una
UCI, en planta o en las areas especificas de Fisioterapia.
También puede ser determinante en los servicios de ur-
gencias, una figura que por desgracia en Espafa ain

no estd implantada pero que si es una realidad en otros
paises muy proximos como Francia u otros mas lejanos
como Estados Unidos o Australia. En esta jornada va-
mos a reivindicar y a poner sobre la mesa la importante
labor que puede realizar el fisioterapeuta en urgencias
como punto de partida para trasladarle a las autorida-
des la importancia de que se implemente. Sin olvidar
otras situaciones de urgencias a las que se puede en-
frentar cualquier fisioterapeuta en su practica clinica dia-
ria con pacientes.

Para ello, contaremos con ponentes nacionales e inter-
nacionales que compartirdn su experiencia y conoci-
miento en ambos campos de una manera préctica que
se vera tanto en los talleres como en las ponencias y
en las mesas redondas. Sin duda, esperamos que esta
sea una jornada muy participativa, que se convierta en
un foro de intercambio enriquecedor, que abra nuevas
opciones a nuestros colegiados.

Ademas, habra oportunidad de visitar la feria comercial
con las Ultimas novedades tecnoldgicas e innovaciones
en estas areas de la Fisioterapia.

También habra un espacio para el reencuentro més so-
cial con la celebracién de la ya tradicional Cena de Gala.
Aquellos que lo deseéis, el viernes por la noche disfru-
taremos de una velada ludica en la que compartiremos
buenos momentos y brindaremos por la unién, por el
mayor reconocimiento de la Fisioterapia.

Solo puedo afadir que, en nombre de la Junta de Go-
bierno, me complace invitaros a esta IV Jornada Interna-

cional. No os la podéis perder.

iOs esperamos!
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Fisioterapia en
UCIly Urgencias

en las Unidades de Cuidados Intensivos, especial-

mente para la recuperacién respiratoria y funcio-
nal del paciente critico. A pesar de ello, el nimero de
fisioterapeutas en las UCI esta aiin muy por debajo de lo
necesario. Por ello, desde el ICOFCV hemos considerado
que era el momento de hacer una jornada reivindicati-
va de esta faceta profesional sumando otro campo en el
que la Fisioterapia también tiene mucho que aportar y
que es inexistente en Espana: los servicios de Urgencias.
Lo demuestran paises como Estados Unidos, Inglaterra u
Holanda. La presencia de un fisioterapeuta en Urgencias
podria facilitar que procesos como esguinces de tobillo,
lumbalgias, cervicalgias... tuvieran una visién mas funcio-
nal y una actuacién mas precisa mejorando la atencién
al paciente y ayudando a descongestionar este servicio.

N 0 hay duda del valioso papel del fisioterapeuta

Por todo ello, la IV Jornada Internacional aborda la "Fi-
sioterapia en las UCl y en los servicios de urgencia”. Es
hora de que, tanto el colectivo sanitario como sobre todo
las autoridades politicas, la valoren. Un sistema sanitario
publico no debe prescindir de una profesién sanitaria vi-
tal tanto en intensivos como en urgencias. De todo ello,
hablamos en las siguientes paginas.
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Parlem amb...
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Segrera Polo Navarro

Miembros del Comité Cientifico

de la IV Jornada Internacional de Fisioterapiww
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La Fisioterapia da vida a los pacientes
criticos que ingresan en una Unidad de
Cuidados Intensivos. A pesar de ello, la cifra
de fisioterapeutas que forman parte de los
equipos sanitarios en los Hospitales de la
Comunidad Valenciana, y de Espafa en
general, es infima. La situacién es aun mas
desoladora si hablamos de la integracién
de la Fisioterapia en otra unidad en la que
Ssu aportacion también puede ser clave: los
servicios de urgencias. Mientras en otros
paises como Estados Unidos, Inglaterra u
Holanda estad implementada y valorada,
en Espana la figura del fisioterapeuta es
inexistente en urgencias. Una realidad
que entra en colisiéon con el derecho de los
ciudadanos a recibir una atencién sanitaria
de calidad.

Como nos narran en este Parlem amb...
nuestros tres protagonistas, la labor del
fisioterapeuta es esencial para aquellos
pacientes que acuden a urgencias o que son
ingresados en una UCI. Los tres lo saben a la
perfeccion pues forma parte de su dia a dia.
José Polo, que esta en el Departamento de
Fisioterapia ambulatoria del Robert Packer
Hospital en Sayre (Pensilvania, EE.UU.), y
presta frecuentes servicios en Urgencias
en el citado hospital; Maria José Navarro
en la UCI del Hospital La Fe de Valencia y
Maria José Segrera en la UCI del Hospital
Universitario de La Ribera (Alzira).

De ahi que su aportacion a la IV Jornada
Internacional de Fisioterapia, proponiendo
y eligiendo a los ponentes, ha sido vital.
Aseguran que es un orgullo formar parte del
Comité Cientifico y aplauden esta iniciativa
del ICOFCV. Con tal premisa, hablamos
con ellos del valor de la profesiéon en estos
camposy de la jornada.

En primer lugar, nos gustaria saber cémo
han llegado a ser fisioterapeutas de UCI o
del Departamento de Urgencias...

Majo Segrera.- Con mucho tesén -se sonrie-. Cuestio-
nando desde hace 22 afios en todas las reuniones de
equipo por qué no estdbamos en la UCI a tiempo com-
pleto, los festivos, las tardes... y poder ayudar asi a los
pacientes que mas nos necesitaban. Debo reconocer
que el hecho de que tanto la supervisora de nuestra UCI
como el coordinador y el adjunto defendieran esta posi-
cién lo hizo mas facil.

M?® José Navarro.- En mi caso, al empezar a trabajar
en el Hospital La Fe me asignaron Fisioterapia Respira-
toria y estuve en el servicio de Reanimacion (pacientes
criticos postquirdrgicos) y en UMI (Unidad de Medicina
Intensiva). Cada dos meses cambidbamos a otros depar-
tamentos pero se solicité una continuidad del personal
integrado en estos servicios y, junto a una companera,
asumimos la fisioterapia en Rea-UMI de continuo.

José Polo.- En el mio, todo comenzd cuando un mé-
dico especialista de Urgencias solicitd mi presencia en
este servicio para suplementar el examen clinico de un
paciente sospechoso de ictus reciente. El médico en
cuestion habia sido mi paciente y conocia de primera
mano nuestra especializacion en ello. Desde entonces,
las solicitudes para gestionar dolor lumbar/cervical agu-
do y encauzar al paciente postraumético han crecido
paulatinamente hasta ser necesario crear un programa
piloto que aglutina a los fisioterapeutas por areas de
especialidad. Hoy en dia, en el Robert Packer Hospital
contamos con fisioterapeutas especialistas en cuidados
agudos y fisioterapeutas de clinica ambulatoria expertos
en Fisioterapia traumatoldgica, neuroldgica, deportiva y
vestibular que aportan su experiencia para ejecutar pro-
cesos de diagndstico diferencial, examen clinico y ges-
tion terapéutica subaguda de pacientes que acuden al
Departamento de Urgencias.
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Conozcamos mas acerca de la labor del fisio-
terapeuta en estas unidades ¢ En qué tipo de
patologias actua el ‘fisio’ de intensivos?

M?® José Navarro.- En pacientes postquirirgicos de
cirugia cardiaca (recambios de vélvulas cardiacas, revas-
cularizaciones, trasplantes cardiacos), toracica (trasplan-
tes pulmonares, neumonectomias, lobectomias), ab-
dominal (neoplasias esofégicas, trasplantes hepaticos,
pancreatitis, perforaciones intestinales)... Y en pacientes
criticos neuroldgicos (hemorragias intracraneales, he-
morragias subaracnoideas, lesiones medulares), poli-
traumatizados, respiratorios (insuficiencias respiratorias,
agudizaciones EPOC y pacientes COVID), pre-trasplan-
tes cardiacos o pulmonares...

Majo Segrera.- Yo preguntaria jen cuél no? Siempre
con conocimientos de bioseguridad, reconocimiento de
invasivos y con evidencia cientifica, como ha especifica-
do mi compariera, podemos actuar en pacientes tanto
con problemas respiratorios, neumonia, atelectasia, de-
rrame pleural... como a nivel neuromusculoesquelético,
tanto en enfermedades neuromusculares como en acci-
dentes cerebrovasculares o traumatismos craneoence-
falicos, posquirirgicos inmediatos, (cardiaca, toréacica,
abdominal...) sin dejar de lado la DAUCI (debilidad ad-
quirida en UCI).

¢Podrian concretarnos un poco mas cual es
la funciéon del fisioterapeuta en UCI?

Majo Segrera.- En general, lo que priorizamos en una
UCI es ganar pulmén. Por ejemplo, con las higienes
bronquiales asistimos a pacientes débiles para opti-
mizar la eliminacién de secreciones, evitando en estos
casos la necesidad de una intubacion y ventilacién me-
cénica, con toda la agresién que éstas llevan asociada.

M?® José Navarro.- También colaborar en el destete
del paciente del ventilador cuando esté intubado o tra-
queostomizado, mejorando su capacidad ventilatoria; y
establecer un patrén respiratorio efectivo y que evite las
temidas atelectasias que pueden aparecer. Otras fun-
ciones muy importantes son mantener su estado mus-
culoesquelético previniendo la miopatia del enfermo

critico y posibles complicaciones derivadas del encama-
miento e inmovilidad y en el caso de que se establezca
una debilidad adquirida en UCI (DAUCI), tratarla; y pro-
mover la movilizacién precoz del paciente para recupe-
rar su capacidad funcional, autonomia y calidad de vida
para acortar la estancia en UCI.

Y en un servicio de Urgencias, ¢qué trabajo
desarrolla el fisioterapeuta?

José Polo.- Los fisioterapeutas son expertos reconoci-
dos en examen clinico neuromusculoesquelético y esa
cualidad nos hace muy atractivos para formar parte de
un equipo de atencion en urgencias. Nuestra funcion
engloba basicamente 5 pasos: cribar sintomas y signos

]

clinicos tras ‘triaje’ inicial de enfermeria; reconocer la
causa de la lesion tan pronto como sea posible; tratar al
paciente in situ si es posible; si no es posible, consultar
con el facultativo para prescribir pruebas radiolégicas o
de laboratorio o recomendar la asistencia de la especia-
lidad médica necesaria (trauma, neuro, cardio...); y por
ultimo, seguir el caso del paciente en fisioterapia ambu-

latoria de ser necesario.
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¢Cuantos fisioterapeutas especificos de UCI
hay en la Comunidad Valenciana? ;Y en Es-
pana?

Majo Segrera.- Lamentablemente no tengo cifras ofi-
ciales, pero hace 3 afios teniamos un grupo de Whats-
App en el que éramos 3 fisioterapeutas locos que traba-
jadbamos en una UCI en Espana, y a dia de hoy en este
grupo somos casi 200 participantes y seguro que hay
més companeros con los que alin no hemos contactado.

M? José Navarro.- Durante la pandemia, muchos com-
paferos fueron asignados a las UCI de sus hospitales
pero posteriormente no todos han permanecido en el
servicio. Lo deseable seria que todas las UCI tuviesen un
fisioterapeuta asignado. En el Hospital La Fe somos dos
fisioterapeutas por la mafana; por la tarde sélo se trata
a los pacientes trasplantados o que tengan peticion es-
pecifica por su situacién.

A nivel nacional ha aumentado mucho el nimero de
fisioterapeutas en las UCI, pero de forma desigual se-
gun cada hospital. Me atreveria a decir que mas de 200
fisioterapeutas trabajan en intensivos. Muchos de ellos
vinculados a la docencia y con creciente interés por op-
timizar las técnicas de fisioterapia y conocimientos en
este campo, que se encuentra en plena expansion.

Respecto a la figura del fisioterapeuta en
Urgencias, a dia de hoy es inexistente en
Espafa, aspecto que se va a reivindicar en
esta jornada. (Cree que llegarad a ser una
realidad en nuestro pais?

José Polo.- Por supuesto, el fisioterapeuta espafiol
posee muchas de las herramientas necesarias para ser
parte integrante del Departamento de Urgencias. La
adecuacién de los programas académicos para incluir
un mayor nimero de temas de este dmbito, la implan-
tacién de especialidades en Fisioterapia asi como el tra-
bajo de los Colegios y Universidades espafiolas a favor
de nuestro papel en Urgencias seran, en mi opinién,
tremendamente valiosos para conseguirlo, para llevar el
valor afiadido del fisioterapeuta a los servicios de Ur-
gencias espafoles.

W

En UCI el fisioterapeuta
mejora el estado
respiratorio, cardiaco,
musculoesquelético y la
movilidad del paciente ¢ De
qué serviria salvar una vida
Si NO existe una Mmejora en
las capacidades fisicas y
funcionales del paciente?

b

Maria José Navarro
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Los fisioterapeutas son
expertos reconocidos

en examen clinico
neuromusculoesquelético
y esa cualidad nos hace
muy atractivos para formar
parte de un equipo de
atencion en urgencias. 99

José Polo

¢Cual es la implantacién del fisioterapeuta
en Urgencias en Estados Unidos?

José Polo.- Desde mi experiencia puedo decir que
nuestra figura en Urgencias gana terreno cada dia.

¢Cudntos fisioterapeutas serian necesarios
para cubrir las necesidades habituales de
las unidades de intensivos? ;Cuantos creen
que deberia haber en cada departamento
de urgencias?

M? José Navarro.- Segun los estudios de nuestro com-
pafero Joan Daniel Marti, del Hospital Clinic de Barcelo-
na, la ratio estaria en 1 fisioterapeuta por cada 8 pacientes
UCI. Como dato interesante y comparativo, actualmente
un enfermero se encarga de 1 o 2 pacientes UCI.

Majo Segrera.- Si, equiparando con otros paises, 1 fi-
sioterapeuta cada 7-8 camas de UCI/REA seria la ratio,
cifra en la que coincido con la estimacién de Maria José.

José Polo.- Lo ideal seria que los hospitales contaran
con un fisioterapeuta en cada departamento de Urgen-
cias y otro de guardia para las noches.

En su opinién, ¢{por qué es tan importante
contar con un fisioterapeuta en UCI? ;Y en
Urgencia? ¢(Qué valor afadido aportan?

M? José Navarro.- En UCI el fisioterapeuta capacita al
paciente para mejorar su estado respiratorio, cardiaco,
musculoesquelético, ....Y, sobre todo, ponemos freno
a la inmovilidad a la que se somete en un principio al
paciente. El médico intensivista y el personal de enfer-
meria tratan la situacién clinica del paciente, pero a la
par debe ir la recuperacién de todas las capacidades
limitadas o afectadas por la patologia critica que ha
padecido. ;De qué serviria salvar una vida si no existe
una mejora en las capacidades fisicas y funcionales del
paciente? Pensemos que por UCI pasan pacientes de
todos las edades...
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Majo Segrera.- Cierto, los fisioterapeutas mejoramos
prondsticos en lo que a morbimortalidad se refiere.
Ademas, hay un importante valor afadido, la reduccién
del tiempo de estancia, lo que se traduce en mayor efi-
ciencia y en ahorro econémico para el sistema sanitario;
podriamos decir que es una gran inversion.

José Polo.- En el caso de Urgencias, el fisioterapeuta
estéd especialmente preparado para reconocer signos y
sintomas que requieren atencién médica asi como para
gestionar lesiones que no comprometen la vida del pa-
ciente y que pueden ser tratadas por el fisioterapeuta;
de esta forma, el ‘fisio” permite al equipo de atencién
critica (médicos y enfermeria) mas tiempo y recursos
para atender esos pacientes cuya vida depende de su
atencién inmediata en vez de a los casos que pueden
ser gestionados sin la inmediatez que requieren infartos,
ictus o politraumatismos.

(Qué supone para el paciente que la Fisio-
terapia esté en estas unidades? ;Y para el
sistema sanitario?

Majo Segrera.- Como he comentado antes, para el
sistema sanitario somos costo-eficientes y asi deberian
vernos. Y para los pacientes, tan sélo diré que si alguna
vez ingresara en una UCI, a mi me gustaria que entre el
equipo multidisciplinar me tratara un fisioterapeuta.

M? José Navarro.- Lo suscribo. Para el sistema sanitario
supone una disminucion de la estancia de los pacientes
en UCI, un coste econémico considerable tanto por la
estancia en la unidad como por las secuelas que se ha-
yan de costear tras el alta en esta. Y para el paciente,
contar con un fisioterapeuta es gestionar y mejorar su
situacion funcional, humanizar su estancia en UCI y ser
participe de su recuperacion activa.

José Polo.- Respecto a Urgencias, el paciente recibe
una buena dosis de valor afadido cuando el fisiotera-
peuta forma parte del equipo de este departamento.
iPor qué? Porque el fisioterapeuta es capaz de proveer
tratamiento no-farmacoldgico in situ (movilizacién ar-
ticular, electroterapia, vendaje funcional, ortesis), ges-
tionar el cuidado futuro del paciente (prescripcion de

ejercicio terapéutico, cita a fisioterapia ambulatoria,
derivacion a especialista de ser necesario) y acelerar su
proceso de curacion.

En cuanto al sistema sanitario, los beneficios son econé-
micos y en la salud del paciente: no solo se acortan los
tiempos de espera y tiempo en urgencias sino que, ade-
mas, a través de la gestién del fisioterapeuta disminuye
el nimero de imégenes diagndsticas (radiografia, reso-
nancia, TAC), la frecuencia en medicacién y el nimero
de visitas médicas hasta la resolucién del caso. Asimis-
mo, los pacientes reciben tratamiento temprano, gastan
menos porque mejoran antes y, una vez “descubren” lo
que el fisioterapeuta puede ofrecer en clinicas ambula-
torias, son més propensos a gestionar su lesién muscu-
loesquelética inicialmente a través de un fisioterapeuta
que a través de un médico de atencidn primaria.
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¢Nos podrian facilitar algun dato que de-
muestre los beneficios?

Majo Segrera.- Si, por ejemplo A. A. M. Castro et al.,
en Respiratory Medicine (2013) ya publicé la repercusion
de un fisioterapeuta en la UCI. De hecho, ni tan siquiera
compara con la no presencia de un ‘fisio’, sino que com-
parando atencion fisioterdpica 24 horas frente a “sé6lo”
7 horas al dia, objetivan que contribuye de forma es-
tadisticamente significativa a la recuperacion temprana,
reduciendo el apoyo de ventilacién mecanica, dias de
hospitalizacion, incidencia de infeccién respiratoria y
riesgo de mortalidad, poca broma. VY esto era 2013!, ;a
qué esperamos”?

M? José Navarro.- Estd demostrado que la fisioterapia
acorta dos dias la estancia en UCI de un paciente, lo que
implica descongestionar estas unidades y una recupera-
cién mas rapida del enfermo. Desde el punto de vista
econdmico, también tiene un reflejo: si se estima que
cada dia que pasa un paciente en intensivos tiene un
coste aproximado de 1.500 euros, la participacién de los
fisioterapeutas significa, de media, un ahorro de 3.000
euros por paciente. A los datos se suma el dia a dia. La
realidad es que cada vez nos solicitan mas interconsul-
tas a Fisioterapia y de forma mas precoz. Hay una comu-
nicacién bilateral con todo el personal de la UCI, se nos
pide opinidon y valoracion de los avances del paciente.
Estamos integrados dentro de la UCI.

José Polo.- Los beneficios de incluir Fisioterapia en el
Departamento de Urgencias estan bien representados
a través de organizaciones profesionales y estudios cli-
nicos. La APTA (American Physical Therapy Association)
detalla sin ambages cémo se benefician el equipo de
Urgencias y el paciente cuando se incluye el examen
clinico, diagnéstico diferencial y tratamiento in situ

del fisioterapeuta (https://www.apta.org/your-practice/
practice-models-and-settings/hospitals/emergency-de-

partment); de la misma forma, son multiples los ejem-
plos en literatura que respaldan nuestra funcién en Ur-
gencias, detallando los beneficios econémicos y clinicos
que se derivan directamente de esa medida.

¢Qué paises son un ejemplo a seguir en es-
tas areas?

Majo Segrera.- Francia, Bélgica, Brasil, Argentina, Chi-
le, la gran mayoria... Alli no se concibe la UCI sin fisio-
terapeuta, sea festivo, domingo... su presencia se con-
templa incluso por la noche, es un 24 horas 7 dias a la
semana.

M?® José Navarro.- Si, Francia, ya que a nivel de Fisio-
terapia respiratoria son pioneros. En Sudamérica, en
paises como Brasil los fisioterapeutas trabajan 24 horas
en el hospital, son los encargados de la aspiracién de
secreciones en los pacientes. Y en Ecuador los fisiote-
rapeutas son los encargados de manejar el respirador y
ajustar sus parémetros.

José Polo.- Respecto a la Fisioterapia en los Departa-
mentos de Urgencias, Estados Unidos es pionero en
esta aproximacion a la salud del paciente, tal vez porque
en nuestro sistema sanitario prestamos mucha atencion
al coste del cuidado sanitario, al nimero de dias de baja
y a los resultados clinicos de un acercamiento terapéu-
tico frente a otro.
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.Se requiere formacién especifica para es-
tar en una UCI o en Urgencias?

M? José Navarro.- En UCI| actualmente no, pero es un
servicio en el que has de estar continuamente forman-
dote para conseguir un rendimiento del paciente. Existe
un equipamiento muy concreto que si debes conocer,
por ejemplo, los asistentes circulatorios tipo Levitronix
que mantienen la circulacidon del paciente cuando su
corazdn es incompetente para realizar un bombeo efi-
caz. El paciente lleva cénulas de un grosor considerable,
pero por otro lado se ha de mantener activo a la espera
de un trasplante cardiaco o una mejora. Son pacientes
prioritarios para recibir tratamiento de fisioterapia. Al
igual que los pacientes que llevan ECMO (Membrana
de Oxigenacién Extracorporea). La oxigenacion de la
sangre depende de este tipo de dispositivo.

Majo Segrera.- Asi es, no se requiere formacién especi-
fica pero se deberia. Espero que el trabajo que se esta
haciendo por conseguir la especialidad de Fisioterapia
respiratoria dé su fruto y se llegue a ello y jcomo no?
Fisioterapia en paciente critico.

José Polo.- Para estar en un servicio de Urgencias tam-
poco necesitamos formacién especifica alguna pero es
muy recomendable que el fisioterapeuta tenga amplios
conocimientos en farmacologia, radiodiagndstico, diag-
néstico diferencial musculoesquelético y neurolégico,
terapia manual y prescripcion de ejercicio terapéutico
especifico para cada caso; amén de poseer excelen-
cia en examen clinico y de que sea capaz de aportar
su accién terapéutica junto a los miembros de medicina
(psiquiatria, neurologia, neurocirugia, medicina interna
y traumatologia por citar los més frecuentes), enferme-
ria, terapia ocupacional, logopedia, servicios sociales y
psicologia.
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En relacién a sus experiencias laborales,
¢cual es la situacion mas grave a la que se
han enfrentado como fisioterapeutas de
UCl y de Urgencias?

M?® José Navarro.- La situacion més complicada vino
dada de la mano de la pandemia. Se desbordd el ser-
vicio de criticos. El uso del EPI (equipo de proteccion
individual) dificultaba nuestro trabajo y la comunicacion
con el paciente. Ademés de que precipitd un desplaza-
miento de los pacientes criticos que ya estaban ingresa-
dos, a otras unidades.

Majo Segrera.- Cierto. Como reto yo sefalaria el dis-
tress respiratorio y como situaciones graves las lesiones
medulares altas, pero la pandemia fue, sin duda, un
compendio de situaciones dificiles. Nos tocé despedir-
nos de la mano y con una mirada, llorando para dentro,
hasta que poco a poco fuimos aprendiendo a manejar
mejor a los pacientes con Covid, en gran parte por la
comunicacion que mantuvimos entre todos y el gran
esfuerzo del drea de Fisioterapia respiratoria de SEPAR
(Sociedad Espafiola de Patologias del Aparato Respira-
torio) que no tardé en publicar las recomendaciones
generales para el manejo del paciente con COVID.

José Polo.- En mi caso, la més grave la vivi cuando me
di cuenta que el paciente al que estaba examinando
en Urgencias para descartar lesion cerebral en mareo
inespecifico estaba sufriendo un ictus mientras lo exa-
minaba. Fue recostar al paciente y dar la voz de alarma
para que el equipo de atencién critica se personase y yo
me retirase para dejarles hacer su labor, un verdadero
ballet de érdenes precisas y acciones coordinadas a la
perfeccion; casi como observar el trabajo de los meca-
nicos en la Asociacion NASCAR cuando un coche de ca-
rreras se detiene para que le cambien las cuatro ruedas
y le rellenen el tanque con gasolina en poco més de 10
segundos.

¢Y la de mayor satisfaccion?

Majo Segrera.- La mas satisfactoria, no es una; imposi-
ble, son tantas... sobre todo con los pacientes de largas
estancias, donde el fisioterapeuta trabaja con ellos dia a
dia. Pasamos de comunicarnos con un si o no interpreta-
do por movimientos de parpados, pues les es imposible
mover nada mas, acompanandoles desde que estén in-
tubados y luego traqueotomizados hasta llegar a la de-
canulacién y alta, es grande ver cémo un paciente 100%
dependiente del ventilador pasa a respirar por si mismo,
a comer e incluso a caminar un poco por la unidad.

M? José Navarro.- Destacaria que la mayor satisfaccion
es poder ver al paciente mantener una respiraciéon es-
pontéanea, sin necesidad de depender de un respirador.
Al igual que poder oir la voz del paciente tras la reti-
rada de una traqueostomia (decanulacién). Y también,
el conseguir la bipedestacién con un paciente que lle-
vaba varios meses encamado. Son pequefas alegrias
en nuestro dia a dia, pero de gran importancia para un
paciente critico.

José Polo.- Para mi, conseguir que pueda irse a casa
sin mareos al paciente que no podia conducir o comer
o caminar porque el mundo le daba vueltas. O el uso
de vendajes funcionales para que el paciente vuelva a
casa con ejercicios y cita parar vernos en dos o tres dias.
Esos son los casos que merece la pena recordar con una
sonrisa.
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Hablemos de la Jornada. Son miembros del
Comité Cientifico y los artifices del progra-
ma. (Qué le puede aportar al fisioterapeu-
ta? ¢Y a la profesiéon?

José Polo-. Conocimiento y mucho. Esperamos abrir
los ojos a los fisioterapeutas para que descubran areas
de trabajo e investigacion que no sabian que estaban
ahi, a la vez que reivindicar al fisioterapeuta en UCl y
sacar a la luz nuestra aportacién al equipo de Urgen-
cias. En mi opinion, una vez més, el Colegio abre cami-
nos poco transitados, en ocasiones inexplorados, pero
siempre para el beneficio de los fisioterapeutas y sus
pacientes.

Majo Segrera-. Si, esperamos que aporte un buen
aprendizaje en un aspecto de la fisioterapia a veces ol-
vidado, como tratar al paciente critico y urgente; y que
sea un encuentro de intereses afines para continuar de-
sarrollando la profesion.

M?® José Navarro.- Suscribo a mis companeros. Tanto
si trabajamos en UCI como si no, podremos conocer el
papel del fisioterapeuta en la atencién al paciente criti-
co en Espafay en otros paises del mundo, gracias a los
ponentes extranjeros que vienen de Australia, EEUU y

Francia; asi como el creciente desarrollo de tratamien-
tos de fisioterapia para mejorar el desacondicionamien-
to que presenta esta tipologia de pacientes. Ademas,
me gustaria que quienes no trabajan es intensivos des-
cubrieran los diversos enfoques que se podrian encon-
trar en la rutina de trabajo diaria.

Aparte del caracter reivindicativo ;qué mas
esperan conseguir con este evento?

M?® José Navarro.- Establecer una conexién entre los
fisioterapeutas asistentes y compartir experiencias e in-
quietudes.

Majo Segrera.- Asi es, compartir, divulgar y ampliar
nuestros conocimientos; abrir el campo de visién a co-
sas que por la rutina y obligaciones diarias no podemos
acceder y que nos permitirdn mejorar la atencién de
nuestros pacientes.

José Polo.- Yo dirla que promover y beneficiar a la Fi-
sioterapia, expandir su campo de accion, reivindicar lo
que hacemos hoy y lo que haremos mariana vy, sobre
todo, educar a propios y extrafios. Con cada paso que
damos vamos hacia delante.
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Entrevista a Bernie Bisset

El fisioterapeuta en las UCI
de Australia

Desde Camberra, capital de Australia, Bernie
Bisset, responsable del servicio de Rehabilitaciéon
del Hospital de la Universidad de esta ciudad

y ponente de la IV Jornada Internacional de
Fisioterapia del ICOFCV, nos habla sobre la
implantaciéon de la figura del fisioterapeuta en
las unidades de cuidados intensivos en su pais,
un referente en este campo.
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En Australia la presencia del fisioterapeuta en las
Unidades de Cuidados Intensivos es una realidad.
No sélo es una figura imprescindible en los equipos
sanitarios de UCl sino que ademas es muy valorada,
tal y como nos cuenta Bernie Bisset. A lo largo de
sus mas de 20 afios de experiencia como fisiotera-
peuta en intensivos, el trabajo de nuestra ponente
ha sido clave en la recuperacién de los pacientes.

¢Desde cuando los fisioterapeutas forman
parte de los equipos de UCI en su pais?

Los fisioterapeutas han estado incluidos en los equipos
UCI desde hace tiempo, al menos desde que yo soy fisio-
terapeuta, es decir, 22 afos.

¢Es una figura valorada?

Si, de hecho me siento muy afortunada al trabajar en UCI,
donde el papel de la Fisioterapia es valorado y respeta-
do. Los médicos de cuidados intensivos con los que he
trabajado tenian un conocimiento muy claro de cémo
los fisioterapeutas ayudan a sus pacientes a recuperarse
mas rapidamente y, frecuentemente, me pedian consejo
acerca de varios aspectos del cuidado de estos pacien-
tes, desde el destete del ventilador y el tratamiento de
infecciones pulmonares a las metas de rehabilitacién.

Asimismo, he tenido el privilegio de trabajar con excep-
cionales enfermeras de UCI, siempre dispuestas a cola-
borar ante cualquier necesidad, desde cambios postura-
les y tratamiento de liberacién de esputo a mantener al
paciente en bipedestacién en cama ortostatica mientras
se mantenia con ventilador. A veces bromeamos acerca
de que los "fisios” llegamos a UCI para liar las vias y desor-
denar la cama pero, en realidad, el equipo de enfermeria
comprende perfectamente la importancia de la rehabili-
tacion y fisioterapia precoz.

Gracias a la Fisioterapia, en la UCI del Hospital de Cam-
berra hemos sido capaces de eliminar barreras que de
otra forma limitarian al paciente; desde usar vasopresores
para ayudar al paciente a que tolere la bipedestacion por
mas tiempo a llevarles un rato al gimnasio -fuera de la
UCI- alin siendo dependientes del ventilador.

L 4 {
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(A qué obstaculos se enfrenta un fisiotera-
peuta en una UCI?

Creo que uno de los mayores obstéaculos del fisiotera-
peuta en la UCI es la sedacién. Muchos compafieros me
dicen que les encantaria poder realizar a los pacientes lo
que hacemos en Camberra (por ejemplo, entrenamien-
to de musculos inspiratorios, movilizacion progresiva...)
pero les es imposible porque los médicos mantienen a
los pacientes muy sedados. Esto en Camberra no ocurre,
nuestros médicos llevan aplicando sedacién minima du-
rante décadas, jtengo mucha suerte!

Aun asi, por lo que sé, gracias a nuestro conocimiento
sobre el impacto negativo de la sedacién profunda esta
situacién va cambiando lentamente, va influyendo en las
decisiones médicas. Cuanto mas despiertos mantenemos
a los pacientes, més terreno tenemos los fisioterapeutas
para mejorar su recuperacion. Ojald que el acercamien-
to terapéutico de minima sedacién y méximo enfoque
en rehabilitacion en breve sea méas comin en las UCI de
todo el mundo; la sedacién puede ser una barrera impor-
tante para los fisioterapeutas que tratan de recuperar a
sus pacientes tan pronto como sea posible.
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(Acepta el publico australiano el concepto
de fisioterapeutas en la UCI?

Creo que incluso en Australia, la mayoria de la gente se
sorprende al descubrir que los fisioterapeutas tienen un
papel en la UCI. Me pueden llegar a preguntar “enton-
ces, jtu le das masajes mientras estdn dormidos?” jNo
exactamente!, les digo. Parte de nuestro papel es que
tanto los pacientes como sus familias comprendan cémo
podemos ayudar, particularmente en los estadios tem-
pranos de la recuperacién. Eso si, una vez que la gente ve
la importancia, sienten como se les ha ayudado a dar sus
primeros pasos tras una enfermedad o lesién, por lo ge-
neral, no queda duda alguna de que los fisioterapeutas
deben estar en UCI.

¢La COVID-19 ha sido un factor determinan-
te? ;Como se ha beneficiado el sistema sa-
nitario australiano de los fisioterapeutas?

La COVID-19 fue definitivamente un factor que llevd a
muchos fisioterapeutas de vuelta a la unidad de agudos
en el sistema hospitalario. Asimismo, les obligd a repasar
sus habilidades en fisioterapia respiratoria y rehabilita-
cion.

Ahora lo que estamos viendo es la enorme importancia
de asistir al paciente a sobrellevar la COVID de larga du-
racién o persistente. Estamos atendiendo sobre todo a un
gran numero de gente joven a los que les cuesta respirar
y sufren debilidad y fatiga. Los fisioterapeutas tenemos
muchos anos por delante para ayudar a estos pacientes a
superar esos sintomas y volver a vivir sus vidas. jCreo que
nuestro trabajo acaba de comenzar!

¢Cémo se especializé en Fisioterapia de
uciI?

Mi especialidad primordial en UCI ha sido explorar el en-
trenamiento de los musculos inspiratorios y como pue-
de mejorar la recuperacion del paciente, especialmente
aquellos que han dependido del ventilador por un largo
tiempo. Llevo més de 15 afios estudiando estas técnicas
y explorando nuevas tecnologias para ayudar a fortale-
cer los musculos respiratorios, sobre todo, en aquellos
pacientes muy débiles. Es una verdadera alegria ver a la
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comunidad mundial de fisioterapeutas adoptar estas es-
trategias. Esperamos que pacientes de todo el mundo
se recuperen con mayor rapidez, hoy podemos ofrecerles
mucho mas de lo que podiamos hace 20 afios.

¢Cudl ha sido el caso mas urgente con el que
ha tenido que trabajar como fisioterapeuta
en UCl y como contribuyé al respecto?

Me acuerdo de muchos casos. En uno de ellos pude ayu-
dar a una mujer de 35 afios con fibrosis quistica a concluir
su proceso de embarazo y a evitar la ventilacion mecani-
ca. Otro caso fue con una paciente joven con leucemia
que llevaba numerosos meses en UCI. Le gustaba mucho
jugar al futbol asi que un dia la llevamos al gimnasio y la
ayudamos a darle patadas a un baldn (sentada al borde
del plinto mientras yo la asistia para que pudiera respirar
durante 45 minutos). Asimismo, he ayudado a que mu-
chos pacientes de larga duracion con sintomas de Gui-
llain-Barre se liberen finalmente del ventilador y respiren
por si mismos. Todos ellos son momentos muy especia-
les, siempre recordaré a estas personas y su paso por in-
tensivos. El papel del fisioterapeuta en UCI nunca debe-
ria ser desestimado. Para mi ha sido un privilegio trabajar
en este increiblemente intenso y vulnerable mundo.
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Entrevista a Michael Lebec

Fisioterapia en Urgencias
en Estados Unidos

Desde la ciudad de Pittsburgh (Pensilvania),
Michael Lebec, moderador del Grupo Focal de
Fisioterapia en Urgencias dentro de la Seccion de
Cuidados Agudos de la APTA y ponente de la IV
Jornada Internacional de Fisioterapia, nos explica
en esta entrevista la inclusién de la Fisioterapia en
los servicios de urgencias de EE.UU.
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Michael Lebec es uno de los primeros fisiotera-
peutas que ha trabajado en un departamento de
Urgencias, en concreto, en el del Carondelet St.
Joseph’s Hospital en Tucson (Arizona), donde estu-
vo del 2000 al 2003. Desde entonces no ha dejado
de reivindicar los beneficios de poder contar con
esta figura profesional en urgencias, tanto para los
pacientes como para el resto del equipo médico
y para el sistema sanitario. Nos habla de todo ello
desde Pittsburgh (Pensilvania, EE.UU.).

Usted es uno de los pioneros en este campo.
¢Cual ha sido la hoja de ruta para conseguir
que los fisioterapeutas fuesen incluidos en
los equipos de Urgencias?

En primer lugar, establecer buenas relaciones entre el
Departamento de Rehabilitaciéon y los administradores
de Urgencias y médicos; al menos, es importante contar
con un médico ‘adalid” que ayude a ‘vender” al resto la
idea de incluir la Fisioterapia en Urgencias. En esta linea,
algo que ayuda es promover conversaciones y debates
sobre cémo la Fisioterapia puede ser un valor en Urgen-
cias para los pacientes, la entidad y los médicos. Y tam-
bién realizar una labor “educativa” con charlas y material
acerca de los tipos de pacientes que pueden beneficiarse
de los servicios de un fisioterapeuta.

Otro aspecto ha sido paciencia en los tiempos. Hay que
saber que te van a derivar pocos pacientes hasta que los
médicos de Urgencias alcancen un mayor conocimiento
sobre lo que puedes aportar y, por lo tanto, un mayor
nivel de confort derivandote pacientes.

Por otra parte, es importante demostrar que es viable
econdmicamente. Para ello, hay que revisar las historias
médicas y determinar si existe un nimero de pacientes
apropiados suficiente para justificar la necesidad de que
un fisioterapeuta diagnosticase la lesién/enfermedad.

Asimismo, hay que contar con fisioterapeutas interesados
en trabajar en urgencias que sigan de cerca el trabajo de
otros fisioterapeutas que ya estén en estos departamen-
tos para comprender el funcionamiento de su labor. Los
"fisios” deben colaborar con otros fisioterapeutas antes,
durante y después de su consulta con el paciente.
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Ademas, hay que procurar que el fisioterapeuta esté pre-
sente en Urgencias durante los tiempos de baja afluencia,
“sino te ven se olvidan de ti".

¢Cuando comenzé la implantacion del fisio-
terapeuta en Urgencias?

Que sepamos, nuestro programa fue el primero con un
fisioterapeuta de plantilla en Urgencias en Tucson, Arizo-
na en 1988.

¢Qué obstaculos encontraron para que hu-
biera un fisioterapeuta en Urgencias?

Como he comentado antes, a nivel del centro hospita-
lario, educar a los médicos de Urgencias sobre los be-
neficios de contar con un fisioterapeuta en el servicio y
‘venderle" a direccion que es rentable y sostenible. A ello
se sumo encontrar vias para gue nos pagaran por nues-
tros servicios.

No obstante, el principal obstaculo son las leyes estatales
(Emergency Medical Treatment and Labor Act -EMTALA)
que dictan que todo paciente que entre en Urgencias
debe recibir un chequeo médico. Aln no hemos encon-
trado hospitales dispuestos a aceptar que un fisiotera-
peuta pueda ser capaz de completar este examen inde-
pendientemente. Por ello, todos los pacientes deben ser
vistos inicialmente por un médico antes de derivarlo a la
consulta del fisioterapeuta. Hasta que podamos eliminar
esta barrera, un fisioterapeuta en cada Departamento de
Urgencias seré un desafio.
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¢Acepta el ciudadano norteamericano el
concepto de Fisioterapia en Urgencias?

Al igual que pasa con los médicos de urgencias, en ge-
neral, los ciudadanos norteamericanos no conocen que
las habilidades clinicas de los fisioterapeutas pueden ser
beneficiosas para un paciente en Urgencias. De hecho, a
menudo, tras recibir consulta del fisioterapeuta, respon-
den con un "no sabia que los fisioterapeutas hacian todo
esto”. Yo dirfa que la mayoria lo aceptan muy bien tras su
primera experiencia; antes de ello simplemente no cono-
cian nuestra funcién en Urgencias.

¢Qué otros paises respaldan la inclusiéon del
fisioterapeuta en Urgencias?

Parece que en Australia, Reino Unido, Irlanda y Holanda
el papel de la Fisioterapia en Urgencias es méas prominen-
te y mejor aceptado que en Estados Unidos.

¢Piensa que este modelo puede ser expor-
tado a Espana?

No conozco lo suficiente el sistema sanitario de Espana
para poder hablar con certeza. Sin embargo, lo que pue-
do decir es que siempre habra pacientes en cualquier pais
que pueden beneficiarse de la Fisioterapia en Urgencias.
Si los hospitales esparfioles y los médicos pueden aceptar
esta idea, no hay razdn para que este modelo no pueda
tener éxito desde una perspectiva utilitaria.

¢Cudl ha sido el caso mas urgente que ha
tenido como fisioterapeuta en Urgencias y
cémo contribuyé a élI?

Honestamente, tengo que decir que cuando estaba en
Urgencias a tiempo completo, la mayoria de los pacien-
tes no experimentaban un caso urgente. Si examiné a
numerosos pacientes para determinar si el problema era
mecanico o sistémico. Muchos de estos pacientes no ne-
cesitaron ser hospitalizados porque determinamos que
sus problemas eran de naturaleza musculoesquelética.
Otros si fueron hospitalizados posiblemente porque ne-
cesitaban ese nivel de atencidn, sin embargo, nunca supe
qué evolucion tuvieron estos Ultimos.
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Recuerdo un paciente en el que determiné que mostraba
signos de lesién de neurona motora superior que confir-
maron los estudios radiolégicos, algo que sin mi interven-
cién no habria sido detectado.

El caso que méas me impactd no lo vivi yo sino uno de mis
antiguos alumnos. El fue capaz de identificar signos cli-
nicos preocupantes (banderas rojas) en un paciente que
vino a Urgencias quejandose de dolor en el brazo tras
haber tenido el miembro atrapado en un ascensor. Se
determiné que el paciente sufria de apoplejia pituitaria.
Si no hubiera habido un fisioterapeuta identificando esos
signos clinicos, probablemente el paciente habria sufrido
lesion a largo plazo o hubiese muerto. Situaciones como
ésta, en las que veo que fisioterapeutas a los que inspiré
en su trabajo en Urgencias o a los que tuve como alumnos
son vitales para un paciente, son mi mayor contribucién.
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Fisioterapia en UCIl y urgencias
como derecho del paciente

Santiago Sevilla

Asesor Juridico del ICOFCV
Abogado, colegiado del ICAV n° 6220

III

Con motivo de la IV Jornada Internacional “Fisioterapia
en UCl y servicios de urgencias” que se va a celebrar,
es conveniente sefalar la importancia de la fisioterapia
en dichos servicios desde la perspectiva del derecho de
los pacientes a la “unidad del proceso asistencial y la
atencidn sanitaria integral”.

Se enfoca este articulo no solo desde la perspectiva del
derecho de los profesionales sanitarios fisioterapeutas a
ejercer su profesién en todo el proceso asistencial do-
tando de importancia y contenido al desarrollo profe-
sional de los fisioterapeutas, que también, sino desde
el punto de vista de que la presencia del fisioterapeuta
garantiza la calidad asistencial integral del paciente, do-
tando de contenido real al derecho a una sanidad de
calidad que abarque todo el proceso asistencial.

Desde un punto de vista juridico debemos atenernos al
mandato constitucional que se explicita en el articulo
43.1 y 2 de la Constitucién Espafiola. En esta se reco-
noce el derecho a la proteccion de la salud y establece
que compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

El articulo 43 esté incardinado en el Titulo I. De los De-
rechos y Deberes Fundamentales, Capitulo Ill. De los
principios rectores de la politica social y econémica.
Noétese la relevancia que se da a la proteccién de la
salud de los ciudadanos.

La importancia de este articulo en la configuracion del
desarrollo del ejercicio las profesiones sanitarias resul-
ta palmaria desde el momento que el legislador lo in-

corpora en las diferentes exposiciones de motivos que
explican y justifican el dictado de tan importantes leyes
para la regulacién de las profesiones sanitarias, como
la propia Ley 44/2003 de ordenacién de profesiones
sanitarias, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documen-
tacion clinica, y Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Asi, la Ley General de Sanidad, en su exposicién de mo-
tivos justifica el dictado de la misma, entre otras, por la
importante razén de la necesidad “del reconocimiento
en el articulo 43 y en el articulo 49 de nuestro texto
normativo fundamental del derecho de todos los ciu-
dadanos a la proteccién de la salud, derecho que, para
ser efectivo, requiere de los poderes publicos la adop-
cién de las medidas idéneas para satisfacerlo”

Nétese que el derecho de los ciudadanos a la protec-
cién de la salud requiere, para ser efectivo, que los po-
deres publicos se impliquen en la adopcién de medidas
idéneas para satisfacerlo.

Es notorio que, en numerosas ocasiones, ese derecho
a la proteccién de la salud del paciente se evidencia en
un primer momento en los servicios de urgencias y en
las unidades de cuidados intensivos. En esos dos mo-
mentos, como en cualquier otro del proceso asistencial,
el derecho a la proteccion de la salud del paciente debe
verificarse, y los poderes publicos deben de implemen-
tar las medidas necesarias para que ese derecho pueda
ser realmente ejercido.
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Como decimos, ese derecho abstracto a la salud debe
ser concretado y verificado en todo el proceso asisten-
cial que es considerado como integral. Excluir la figura
del fisioterapeuta en cualquier fase del proceso asisten-
cial vulneraria el derecho del paciente a esa atencion
sanitaria integral.

Estas argumentaciones tienen su apoyatura positiva en
el articulado de la Ley 44/2003, de ordenacién de las
profesiones sanitarias que establece como un principio
bésico el derecho del paciente a un proceso asistencial
integral y continuado, y en su articulo 9.1.1 se dice:

“La atencién sanitaria integral supone la cooperacién
multidisciplinaria, la integracién de los procesos y la
continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y
la simple superposicién entre procesos asistenciales
atendidos por distintos titulados o especialistas.”

Dificilmente podremos encontrar un articulo con tanto
contenido de fondo. Se sefiala la atencién sanitaria inte-
gral como epitome de la asistencia sanitaria, para lo cual
se requiere la cooperacién multidisciplinaria de todos
los profesionales sanitarios que intervienen, integrando
los procesos con vocacién de continuidad asistencial en
el proceso y evitando el fraccionamiento o la simple su-
perposicién de los procesos asistenciales atendidos por
distintos profesionales.

De suerte que el derecho a esa asistencia integral del
paciente debe verificarse en todo momento y en el mo-
mento que sea preciso y no en otro posterior, lo que
vendria a fraccionar ese proceso asistencial.

A titulo ilustrativo el momento idéneo de la intervencién
del fisioterapeuta en una neumonia asociada al ventila-
dor es en el momento en el que se puede originar, asi
como en las extubaciones y en la prevencién e interven-
cién de la atelectasia. Y esas intervenciones para que
sean efectivas deben verificarse en la unidad de cuida-
dos intensivos. Cualquier intervencion posterior resulta-
ria extemporanea y quebraria la integridad del proceso
asistencial.

Otro ejemplo de la necesaria intervencion del fisiotera-
pia en UCl es como respuesta ante los efectos fisiologi-
cos significativos y perjudiciales, incluyendo atelectasia,
Ulceras por presion y aumento de la susceptibilidad a la
broncoaspiracién y a la neumonia provocada por la in-
actividad e inmovilidad, lo que exige actuar en los domi-
nios neuromuscular y musculoesquelético del paciente
ante la inactividad e inmovilidad por si tienen efectos
fisioldgicos.

Es en la UCl en la que debe de estar presente e interve-
nir el fisioterapeuta como garante del derecho del pa-
ciente a la atencidn sanitaria integral. La no intervencion
en ese momento del fisioterapeuta supone un fraccio-
namiento del proceso asistencial, y en su consecuencia,
un coste de oportunidad en la salud del paciente.

Lo mismo cabe decir de la intervencién del fisioterapeu-
ta en los servicios de urgencias. Existe un nuevo modelo
de cuidado que va evolucionando y que exige la pre-
sencia del fisioterapeuta en urgencias para dar cumpli-
miento del derecho al proceso asistencial integral y no
fraccionado del paciente. Aqui cabria afiadir también el
criterio de eficiencia, ya que, los fisioterapeutas resultan
ser eficaces en el abordaje de diversas patologias me-
nores, lo que permite una liberacién del resto de perso-
nal sanitario para ver caos de mayor urgencia.

Terminamos subrayando la idea central de que la pre-
sencia de la fisioterapia en los servicios de urgencias y
en las unidades de cuidados intensivos se constituye
como una herramienta imprescindible para dotar de
contenido el derecho a la atencién sanitaria integral del
paciente, algo que los poderes publicos deben garanti-
zar (articulo 43 CE).
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IV JORNADA
INTERNACIONAL

FISIOTERAPIA

EN UCIHY SERVICIOS
DE URGENCIA

El ICOFCV reunira a fisioterapeutas
nacionales e internacionales
expertos en estas areas

El evento tendra lugar en el
Grand Luxor Hotel de Benidorm
los proximos 18 y 19 de noviembre

Tras tres afos de pardn, este 2022 el Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana retoma su
Jornada Internacional. Bajo el titulo “Fisioterapia en UCI
y servicios de urgencia”, el ICOFCV en la cuarta edicién
reunird a destacados expertos nacionales e internacio-
nales en estas &reas. Una ocasion Unica para poner en
comun la importancia de implementar la figura del fi-
sioterapeuta en estas unidades y en la que se subraya-
ran los beneficios que aporta tanto al paciente como al
sistema sanitario; un evento con un marcado caracter
reivindicativo.

La cita tendra lugar los proximos 18 y 19 de noviembre
en Benidorm (Alicante), en concreto, en el Grand Luxor
Hotel.

El viernes 18 por la tarde se celebraran los talleres que,
tras colgar el cartel de “"completo” en esta edicidn, se
han tenido que ampliar pasando de los cuatro inicial-
mente previstos a seis. Asi pues, los profesionales que se
inscriban de ahora en adelante podrén asistir a los talle-
res que impartiran José Antonio Polo Traverso y Mariano
Martin-Macho.

El sabado 19 sera la Jornada propiamente dicha, la
cual contara con diversas ponencias y mesas redondas

#J122FisioterapiaUClyUrgencias

https://jornadainternacional.colfisiocv.com

moderadas por nuestra colegiada Maria José Segrera
y nuestro colegiado de honor José A Polo. Como no-
vedad, a esta edicién se podra asistir presencialmente
o via streaming (los talleres solo modalidad presencial).
No seré lo Unico nuevo, serd una jornada en la que des-
tacara la parte practica, se dara respuesta a situaciones
de urgencia que el fisioterapeuta puede encontrarse en
su dia a dia y serd muy participativa, incluso el espacio
comercial cobraré un protagonismo activo.

Desde del Colegio de Fisioterapeutas os animamos
a asistir a esta Jornada, una cita clave para compartir y
aprender, para mejorar nuestros conocimientos y aptitu-
des profesionales.


https://jornadainternacional.colfisiocv.com
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Entrevistamos a...

Juanjo Brund

secretario del Comité Organizador
de la IV Jornada Internacional de Fisioterapia
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IV Jornada
Internacional

Para hablarnos de Ila IV Jornada
Internacional de "Fisioterapia en UCIl y
servicios de urgencia" nadie mejor que
el secretario del Comité Organizador,
Juan José Bruno, también delegado de
Valencia y coordinador de la Seccién de
Formaciéndel ICOFCV. Con élanalizamos
al detalle el por qué de esta Jornada, las
novedadesde estaediciony qué aportara
a los profesionales que asistan.

Usted es el secretario de la IV Jornada Inter-
nacional ¢Cémo nace la idea? ¢(Por qué se
plantea el Colegio esta tematica?

La idea nace de nuestro decano, Josep Benitez. Recuer-
do el dia que me lo comunicd. Casualidades de la vida
acababa de salir de visitar a un paciente de mi clinica
que estaba en la UCI. Este hombre me llamé porque ne-
cesitaba que le ayudara un fisioterapeuta y en ese hos-
pital no habia fisioterapeutas que atendieran a las per-
sonas ingresadas en intensivos. Obviamente fui a verlo
pero le dije que le iba a buscar a un companero experto
en esta drea porque necesitaba sobre todo Fisioterapia
respiratoria. Cuando volvia a casa, recibi la llamada de
Josep Benitez comentdandome que habia pensado que
la IV Jornada Internacional tenia que reivindicar la labor
esencial del fisioterapeuta en UCl y en los servicios de
urgencias. Le comenté que justo acababa de vivir esa
situacién y que me parecia una idea fantéastica y nece-
saria. Creemos que el Colegio también debe defender
la presencia de nuestros profesionales en aquellas areas
en las que alin no existe o su presencia es residual y, sin
embargo, es tremendamente beneficiosa.

¢Qué esperan conseguir?

Como he comentado, es una jornada de caracter reivin-
dicativo. Pretendemos que esta realidad, la necesidad
de que haya fisioterapeutas en UCl y en los servicios de
urgencias, llegue a las autoridades politicas, que son
quienes deciden al respecto. Nos gustaria que tomaran
conciencia y se crearan esos puestos de trabajo. Sabe-
mos que no es facil pero, al menos, queremos que co-

4.4

Es una jornada reivindicativa.
Pretendemos que esta
realidad, la necesidad de que
haya fisioterapeutas en UCly
en los servicios de urgencias,
llegue a las autoridades
politicas. Nos gustaria que
tomaran concienciay se
crearan esos puestos de

trabajo. 9

nozcan el importante papel que podemos jugar tanto
en la mejora de la salud de los ciudadanos como en la
reduccion de los costes para el sistema sanitario.

Siguiendo la estructura de ediciones pasa-
das, la jornada tiene dos partes diferencia-
das y complementarias. El viernes 18 seran
los talleres y el sdbado 19 la Jornada con las
ponencias y mesas redondas. (Cudl es su
valoracién?

Se mantienen pero este afio habrd cambios significati-
vos. Sin desmerecer a los de ediciones anteriores, en
esta edicién contamos con un comité cientifico extraor-
dinario, muy proactivo y con unas ideas magnificas que
se han trasladado en una nueva propuesta que va a gus-
tar mucho. Si bien el viernes, con los talleres, seguird
siendo la parte mas préctica, la jornada del sdbado no
va ser la tipica jornada de escuchar ponencias magistra-
les tedricas sino que va a ser més interactiva, habra de-
mostraciones practicas sumamente interesantes gracias
a ideas que han ido surgiendo desde el comité. Vamos
a ver una vision diferente de lo que es una Jornada y
seguramente marcara un antes y un después. Estoy con-
vencido que en adelante solo vamos a querer jornadas
de este tipo. No cuento més porque quiero que los fisio-
terapeutas se acerquen y lo vivan. Desde estas paginas
animo a los companieros a inscribirse, no se arrepentiran.
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Esta también va a ser la primera vez que
la Jornada Internacional se hace en strea-
ming...

Si, damos valor a la presencialidad porque estamos con-
vencidos de que merece la pena asistir pero también
queremos aprovechar las herramientas digitales para
llegar al maximo nimero de personas posible, para dar
la oportunidad de asistir online a aquellos companeros
interesados que no pueden desplazarse por diferentes
motivos. Eso si, solo se podra asistir via streaming a las
ponencias del sdbado, los talleres son presenciales.

La Jornada va a proporcionar mucho conocimiento en el
dmbito de la Fisioterapia en UCl y servicios de urgencia
tanto a quienes asistan presencialmente como a quie-
nes lo hagan en streaming, si bien es cierto que quienes
se trasladen hasta Benidorm van a poder aprender de-
talles de las situaciones de urgencia que son fundamen-
tales y que cuando te ves frente a una, agradeces tener
el conocimiento para saber como salir de ella.

¢Puede avanzarnos algo?

Tan sélo diré que una de las novedades es el tipo de
participacion de las casas comerciales, las cuales no es-
taran solo con el tipico stand sino que van a poder hacer
demostraciones de practicas que deberiamos conocery
manejar como fisioterapeutas pero que no todos cono-
cemos.

¢Qué puede decirnos de los ponentes?

Gracias a la labor que he citado del comité cientifico,
podemos aseverar que los ponentes son verdaderos es-
pecialistas en el trabajo especifico del fisioterapeuta en
UCl y Urgencias, tanto los internacionales como los na-
cionales, dado que trabajan en ello. Ademas, también
vamos a contar con un especialista en el campo depor-
tivo que nos hablaré de las urgencias a pie de campo.

De momento, la alta demanda de inscrip-
ciones al evento les ha llevado a tener que
incrementar la oferta de talleres, pasando
de los 4 iniciales a 6. Sin duda, es un éxito...

Cierto, es la primera ediciéon que nos ocurre. La verdad
es que la respuesta esté siendo magnifica y cuando vi-
mos que los 4 talleres iniciales estaban al completo no
dudamos en crear 2 nuevos talleres para que todos los
companeros que se inscribieran en adelante pudieran
aprovechar al méximo esta jornada.

La Jornada cuenta con una parte mas ludi-
ca, una Cena de Gala la noche del viernes,
¢qué le diria a los colegiados para que se
animen a participar en ella?

Los fisioterapeutas normalmente nos centramos y nos
reunimos por temas de trabajo, dejamos poco espacio
al ocio. Asi que la Cena de Gala es una oportunidad de
oro para disfrutar de un momento distendido con ‘cole-
gas’, para conocernos mas.

Asimismo, aprovecharemos para reconocer tanto la la-
bor desarrollada por determinados fisioterapeutas nom-
brandolos Colegiados de Honor como la aportacién a la
Fisioterapia de los nuevos doctores.
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Vamos a ver una
vision diferente de lo
gue es una Jornada
y seguramente
Mmarcara un antes

y un después. No
cuento mas porque
quiero que los
fisioterapeutas se
acerqueny lo vivan.

b

Usted también es delegado de Valencia del
ICOFCV y coordinador de la Seccién de For-
macion. ;Qué proyectos tienen previstos?

Ademéas de la Jornada, que no deja de ser una accién
formativa, tenemos varios proyectos en marcha. Hasta
ahora nos hemos dedicado fundamentalmente a la for-
macion especifica pero estamos apostando fuerte por
la formacion transversal que es necesaria para nuestro
trabajo. De hecho, acabamos de abrir el “Campus Vir-
tual” para todos los colegiados con un gran cantidad
de cursos online. Aparte vamos a seguir con acciones
formativas de Fisioterapia presenciales, online, e inclu-
so, hibridas. Vamos a realizar cursos, webinars, pildoras
formativas, consejos...Y estamos trabajando en otras
acciones que no son directamente formativas pero que
nos van a facilitar el acceso a esta.

Su perfil como docente va a mas...

Es verdad que cada vez soy mas docente que clinico
pero espero no dejar la clinica nunca. Respeto a los
companeros que lo han hecho, cada uno tiene sus mo-
tivos, pero a mi no me parece correcto. No puedo ver
10 pacientes al dia como antes pero por lo menos veo

a un par. En mi opinidn, si quieres ser un buen do-
cente es importante mantener el contacto clinico. ;Si
yo no veo a diario a pacientes qué les voy a contar a
mis alumnos? El dia a dia te da muchas herramientas,
puedes aportar casos y anécdotas a las que se van
a enfrentar. Incluso aunque pasen los afio, te llegan
casos que te siguen sorprendiendo, por lo que cuanto
més cosas reales les cuentes mas interesante es para
ellos.

Por ultimo, ¢ por qué estudioé Fisioterapia?

Cuando tenia unos 6-7 anos, iba a leerle a mi abuela,
que por una enfermedad estaba encamada. Le encan-
taba. Me fijaba que cada vez que iba ponia la misma
cara de felicidad que cuando iba el fisioterapeuta.
Recuerdo que le deciamos:”iaia que ve Don Pedro a
vore't”, era el 'fisio’ que iba a movilizarla, y se ponia
feliz. Eso se me quedd grabado. Y cuando estaba en la
peluqueria de mi padre, sus clientas me preguntaban:
iquet, tu que vols ser de major, perruquer com ton
"Xiquet, t I d t
pare?" Y les decia: “No, fisio com Don Pedro” porque
pensaba
ombre”. Esa idea se quedo ahiy cuando llegé el mo-
hombre”. Esa id do ah doll |

1

'yo quiero hacer feliz a la gente como este

mento, elegi Fisioterapia. Y no me equivoqué.
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FISIOTERAPIA

Dr. Michel Lebec (¥

";Qué valor afadido aporta el
fisioterapeuta en el Departamen-
to de Urgencias?”

Forma parte del claustro de la

Universidad de Pittsburgh de

Pensilvania (EE.UU.). Trabajé

en Urgencias del Carondelet
St. Joseph's Hospital en Tucson (Arizona) desde el 2000 al
20003, siendo uno de los pioneros en este campo. En el
afio 2011, fundd el Grupo Focal de Fisioterapia en Urgen-
cias dentro de la Seccidn de Cuidados Agudos de la APTA,
el cual modera actualmente.

Dr. Mariano Martin-Macho

Martinez (*)

“Diagnéstico ecografico en Ur-
gencias. Una nueva era para la
fisioterapia”

Fisioterapeuta, ostedpata vy
terapeuta ocupacional, nues-
tro colegiado es experto en
ecografia  musculoesquelé-
tica, en fisioterapia invasiva e intervencionista. Actual-
mente es fisioterapeuta adjunto y coordinador de tera-
pias de rehabilitacion en el Hospital Hacle La Pedrera de
Denia, al tiempo que es propietario y director del Cen-
tro Clinico Sant Telm de la misma localidad alicantina.

D. Ricardo Rodrigues Gémes
“Destete en el paciente tra-
queostomizado no colabora-
dor con ventilacién mecénica”

Fisioterapeuta de la UCI del

Hospital Alvaro Cunqueiro de

Vigo. Licenciado en Fisiote-

rapia por la ESTSP - Instituto
Politécnico do Porto (Oporto, 2001) y Méster en Aten-
cién e Investigacion en Salud por la Universidad de A
Corufia. Su actividad asistencial abarca méas de 16 afios
de intervencion en fisioterapia respiratoria y cuidados
intensivos.

Dra. Bernie Bissett (*)

"El reto de reducir disnea - fisio-
terapeutas mejorando vidas a
través del entrenamiento de los
musculos inspiratorios”

Profesora asociada y fisiotera-

peuta con mas de 20 afos de

experiencia en cuidado agu-

do y UCI en Sidney, Londres
y Canberra (Australia). Actualmente, lidera el Servicio de
Rehabilitacién en el hospital de la Universidad de Canbe-
rra. Su campo de investigacién incluye el entrenamiento
de los musculos inspiratorios y la rehabilitacidon temprana
del paciente en UCI.

Dra. Sowmya Kumble (¥
"Rehabilitacién precoz en
UCI - Funcién del fisiotera-
peuta”

Especialista en fisioterapia

neuroldgica por la Asocia-

cién Americana de Fisiotera-

pia (APTA). Actualmente, es
analista de recursos clinicos en el Hospital Johns Hop-
kins en Baltimore, Maryland, Estados Unidos. También
es miembro del Grupo Focal de Movilizacion Temprana
en UCI Neuroldgica y fundadora del Grupo de Desarro-
llo de Practica Clinica del citado hospital.

D®. Paula Carrié Miralles
"Abordaje fisioterapéutico
del traumatismo torécico en
urgencias”

Fisioterapeuta en el Hopi-

tal Edouard Herriot — Lyon

(Francia), en el Area de Fi-

sioterapia Respiratoria y Re-
educacién del Servicio de Cuidados Intensivos. Grado
en Fisioterapia por la Universitat de Valencia (2018), se
ha formado en Bases de Fisioterapia Respiratoria en el
Hopital Henry Gabrielle de Lyon y en Vendaje Funcional
y Neuromuscular.

(*) Estos ponentes, ademas de participar con las ponencias indicas en cada uno, el viernes también impartirdn uno de los seis talleres -ver programa

en las paginas siguientes-.
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FISIOTERAPIA

D?. Esther Garcia Delgado
"Papel del fisioterapeuta en la
UCI Pediatrica. Programa de
Movilizacion Precoz Mueve 12"

Profesora asociada de Cien-

cias de la Salud de la Universi-

dad Complutense de Madrid.

Ha participado en Ha partici-
pado en los libros Sistema Respiratorio: Métodos, fisiote-
rapia clinica y afecciones para fisioterapeutas y Tratado de
Neumologia Pediatrica. Ademas, es coautora de la Guia
de Fisioterapia en el paciente adulto hospitalizado con
sospecha de COVID 19.

D. Roberto Murias Lozano
"La Fisioterapia en las urgencias
a pie de campo del Rugby”

Fisioterapeuta de la Selec-

cion Espanola de Rugby -con

la Absoluta desde 2011-. An-

teriormente fisioterapeuta en

la Seleccién Gallega y en el
Club de Rugby Complutense Cisneros. Ademas es osted-
pata, doctorando en Ciencias de la Salud y profesor en la
Universidad Camilo José Cela.

D. Aitor Muiioz Cerdan
Taller: “Técnicas de drenaje
de secreciones bronquiales
en el paciente critico”

Fisioterapeuta en los servi-

cios de neumologia, UCI y

cardiologia del Centre Hospi-

talier Lyon Sud (Francia). Gra-
duado en Fisioterapia por la Universitat de Valéncia (UV)
es experto en fisioterapia respiratoria.

Dr. Aymeric Le Neindre
"Ecografia pulmonar en pacien-
tes criticos”

Fsioterapeuta en el Depar-
tamento de Rehabilitacion
Pulmonar del Hospital Saint
Joseph (Francia). Asimismo,
es jefe del Departamento de Investigacién Clinica del
Hospital Forcilles- Fundaciéon Cognacg-Jay. Actualmen-
te evalla la aplicacién de la ecografia pulmonar y dia-
fragmatica en la fisioterapia toracica, principalmente en
pacientes con cuidados criticos. Recientemente ha pu-
blicado su papel en ésta area en la publicacion Thorax.

Dr. Joan-Daniel Marti
Romeu

“Fisioterapia en las UCI espa-
nolas, la realidad de un reto”

Coordinador del Servicio de

Rehabilitacién-Fisioterapia

del Hospital Clinic de Bar-

celona y profesor asociado a
la Facultad de Ciencias de la Salud Blanquerna. Doctor
con mencién internacional por la Universitat de Barce-
lona.

Dr. José Polo Traverso
Taller: “Examen clinico y diag-
néstico diferencial del pacien-
te con mareos en Urgencias”

Coordinador de Educacién en

Fisioterapia del Robert Packer

Hospital en Sayre (Pensilva-

nia) desde 2006, cuenta con
mas de 30 afios de experiencia clinica. Instructor Clinico
certificado por la American Physical Therapy Association
(APTA) y fellow de la Academia Americana de Terapia
Manual Ortopédica (FAAOMPT) desde 2008.

#J122FisioterapiaUClyUrgencias
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PROGRAMA

IV JORNADA INTERNACIONAL

FISIOTERAPIA

.............................................................. Viernes 18 noviembre

TALLERES (SIMULTANEOS)

ler Turno

C-\ 15:30h - 17:30h

"Entrenamiento de los musculos inspiratorios en pacientes UCI - ;Qué
dispositivo es el mejor y cuando utilizarlo?”

Bernie Bissett PT, PhD, GCTE, FHEA, MAPA (Australia)

“Movilizacién precoz en UCI - Qué hacer / Qué no hacer”
Sowmya Kumble PT, MPT, NCS (EE. UU.)

"Técnicas de drenaje de secreciones bronquiales en el paciente critico"
Michael Lebec PT, PhD (EE. UU.)

l I "Diagnoéstico diferencial y gestion de fisioterapia del paciente en el Departamento
de Urgencias: andlisis de casos practicos y toma de decisiones clinicas"

Aitor Mufoz Cerdan (Francia)

"Examen clinico y diagnéstico diferencial del paciente con mareos en Urgencias"
José Antonio Polo Traverso PT, DPT, FAAOMPT, SCCE (EE.UU.)

......................................... Pausa café ! 17:30h _ 18:00h

.................................................................. 20 TUFNO  ooereerreremmmee e

C 18:00h - 20:00h

En el segundo turno se repetirdn los talleres de Bernie Bissett, Sowmya Kumble, Aitor
Mufioz y Michael Lebec. A estos cuatro se sumard el taller de Mariano Martin-Macho.

"La ecografia como herramienta para el diagnéstico diferencial en fisioterapia"
Mariano Martin-Macho Martinez (Espafa)
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PROGRAMA

IV JORNADA INTERNACIONAL

FISIOTERAPIA

........................................................................... Sabado 19 noviembre

PONENCIAS

9:00h-9:45h  “E| reto de reducir disnea - fisioterapeutas mejorando vidas a través del
entrenamiento de los musculos inspiratorios”

Bernie Bissett PT, PhD, GCTE, FHEA, MAPA (Australia)

9:45h-10:30h "Rehabilitacién precoz en UCI - Funcién del fisioterapeuta”
Sowmya Kumble PT, MPT, NCS (EE. UU.)

10:30h-11:15h "Papel del fisioterapeuta en la UCI Pediatrica. Programa de Movilizacién Precoz Mueve 12"
Esther Garcia Delgado (Espafa)
........................................................... 11:15h-11:45h ! Pausa café

11:45h-13:00h Mesa 1: Fisioterapia en UCI
{ Moderadora: Maria José Segrera Rovira (Espafa)

"Fisioterapia en las UCI espafiolas, la realidad de un reto"
Joan-Daniel Marti Romeu (Espana)

"Destete en el paciente traqueostomizado no colaborador con ventilaciéon mecanica"

Ricardo Rodrigues Goémes (Espafia)
............................................................ 13.00h-15:00h Comida

15:00h-15:45h  "; Qué valor afadido aporta el fisioterapeuta en el Departamento de Urgencias?"
Michael Lebec PT, PhD (EE. UU.)

15:45h-17:00h "Diagnéstico ecografico en Urgencias. Una nueva era para la fisioterapia"
Mariano Martin-Macho Martinez (Espana)

............................................................ 17:00h-17:30h p Pausa Caf@  crrrrrrrrr

17:30h-18:45h "Ecografia pulmonar en pacientes criticos"
. . Aymeric Le Neindre (Francia)

18:45h-20:00h Mesa 2: Fisioterapia en Urgencias
Moderador: José Antonio Polo Traverso (EE.UU.)

"Un fisioterapeuta en cada departamento de Urgencias: beneficios para los
pacientes, profesionales sanitarios y sistemas sanitarios”

Michael Lebec PT, PhD (EE. UU.)

"La Fisioterapia en las urgencias a pie de campo del Rugby”
Roberto Murias Lozano (Espana)

. . "Abordaje fisioterapéutico del traumatismo toracico en urgencias"
Paula Carrié Miralles (Francia)

20:00h Clausura
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Sede de la IV Jornada

La cuarta edicidn se celebraré en el Grand Luxor Hotel de

Lugar: Grand Luxor Hotel
Benidorm, el mayor centro de convenciones de la Costa

Direccion: Ctra. Benidorm a Finestrat. s/n,
Partida del Moralet, 03502 Benidorm, Alicante. Blanca.

GRAND LUXOR

HOTEL & VILLAGE *****
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Presentacion oficial de la IV Jornada Internacional

Lugar: Grand Luxor Hotel
Dia: viernes, 18 de noviembre
Hora: 13:00h

La rueda de prensa de la presentacion ofi-
cial de la IV Jornada Internacional tendré
lugar el viernes 18 de noviembre a las 13h
en el Grand Luxor Hotel de Benidorm. En-
tre otras autoridades, asistiran el decano
del Colegio, Josep Benitez; el presidente
del Consejo de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana, Juan José Tirado; y el presi-
dente del Colegio de Médicos de Alicante,
Hermann Schwarz Chavarri, en representa-
cién del Consejo de Colegios de Médicos
valencianos.

Cena de Gala

Lugar: Grand Luxor Hotel (Benidorm)
Dia: viernes, 18 de noviembre
Hora: 21:00h

IV JORNADA
INTERNACIONAL

FISIOTERAPIA

EN UCIY SERVICIOS
DE URGENCIA

18'Y 19 DE NOVIEMBRE 2022
GRAND LUXOR HOTEL (BENIDORM)

|NO TE LA PUEDES PERDER!

#J122FisioterapiaUClyUrgencias

La Cena de Gala sera el viernes 18 por la no-
che en el mismo Grand Luxor Hotel. En ella,
habra un reconocimiento a los nuevos Co-
legiados de Honor y a los nuevos doctores
de Fisioterapia, a los que se les entregara la
medalla del ICOFCV.

IV Jornada
Internacional

ML

Fisioterapia en UCl y Urgencias
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La Sociedad cuenta con el apoyo del ICOFCV y esta presidida por nuestro
colegiado Jorge Roses. Nace con vocacioén integradora por lo que esta abierta
a todos los fisioterapeutas y profesionales sanitarios colegiados

Nace SOCIVAFIS, la sociedad cientifica
valenciana de Fisioterapia

La Sociedad Cientifica Valenciana de Fisiotera-
pia (SOCIVAFIS) nace con el objetivo de fomen-
tar el avance de la fisioterapia y la formacién de
los fisioterapeutas basédndose en principios de
investigacién, calidad y la evidencia cientifica.
Asimismo, busca la utilizacion adecuada de los
recursos sanitarios, fomentar la mejora cons-
tante en valoracion y tratamientos de fisiotera-
pia; y convertirse en interlocutor vélido frente a
otras entidades académicas y cientificas.

La nueva sociedad cientifica ha sido promovi-
da por el Colegio de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana (ICOFCV), un hito para la
profesion tal y como subraya el decano, Josep
Benitez: “La sociedad se cred en 2017 y, en un
principio, yo lideré la Junta fundadora pero por
razones profesionales me tuve que ausentar y
todo el proyecto se congeld. Ahora, tras volver
al decanato uno de mis objetivos era promo-

verla de nuevo pero dando paso a otros com-
pafieros, es hora de que entre gente nueva.
Por ello se convocaron elecciones de las que
salié la actual Junta de Gobierno. Son grandes
profesionales y estoy convencido de que va a
ser un impulso vital para la Fisioterapia”.

La Junta de Gobierno de SOCIVAFIS, constitui-
da en la Asamblea celebrada el pasado 16 de
junio, esté presidida por el fisioterapeuta Jor-
ge Roses Conde. Le acompafian Roberto Car-
los Bernabéu Casas (secretario), Enrique Cufat
Pomares (tesorero), y Laura Lopez Company y
Rocio Chiva Tarrega (vocales).

En palabras de su presidente, “una Sociedad
cientifica da prestigio y seriedad a la profesion.
Ademas, es el interlocutor vélido para tratar
con otras autoridades académicas y socieda-
des similares”, explica Jorge Roses.



Actividades

SOCIVAFIS trabajard en la promo-
cién y organizacion de cursos, jor-
nadas y congresos, establecera
relaciones con otras asociaciones
cientificas, creard y coordinarad gru-
pos de trabajo, asesorard a la Ad-
ministracion en materia legislacion
sanitaria y promocionard premios y
becas, entre otras cosas.

Entre sus objetivos estd elaborar
y promover actividades de forma-
cion cientifica continuada; disenar
y poner en préactica proyectos de
investigacion; elaborar publicacio-
nes cientificas y participar en la pla-
nificacion de programas educativos
para la comunidad sustentados en la
evidencia cientifica ayudando a las
autoridades sanitarias a promover el
uso de programas de salud mas efi-
cientes. Asimismo, periédicamente
emitird informes y recomendaciones
hacia la sociedad, hacia el propio
ICOFCV y hacia las autoridades sani-
tarias y educativas.

Una de las primeras acciones que lle-
vard a cabo serd la organizacion de
las Il Jornadas de Fisioterapia en la
Sanidad Publica, que tendréan lugar
en 2023 en Elche. A esta suma la cola-
boracion junto a los grupos de traba-
jo de Atencién Primaria en los nuevos
procedimientos de fisioterapia que
estan elaborando tanto para profe-
sionales como para los ciudadanos.

Junta Gobierno SOCIVAFIS

Presidente

D. Jorge Roses Conde

Secretario

D. Roberto Carlos Bernabéu Casas
Tesorero

Enrique Cufiat Pomares

Vocales

Laura Lopez Company

Rocio Chiva Tarrega
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Q( ¢ Cémo formar parte de SOCIVAFIS?

Son grandes
profesionales, va a
ser un impulso vital

para la Fisioterapia
Josep Benitez ”

La Sociedad nace con una voca-
cién integradora y queda abierta
a todos los fisioterapeutas y pro-
fesionales sanitarios que quie-
ran participar en el desarrollo
de la Fisioterapia. Para facilitar
el crecimiento de la sociedad,
la inscripciéon serad gratuita en
esta primera fase de creacion.

(( Los interesados tan sélo deben

cumplir dos requisitos: estar co-
legiados y enviar su candidatura
como socios para que la Asam-
blea pueda ratificarla. Todos los
interesados podran afiliarse una
vez se ponga en marcha la web
corporativa, prevista para este
otono.

Una Sociedad
cientifica da
prestigio y seriedad
a la profesion

Jorge Roses ”

Jorge Roses
Perfil profesional

El presidente de SOCIVAFIS ha sido fisioterapeuta en la sanidad publica
desde el afio 2000. En este tiempo, ha desarrollado su labor en diversos
hospitales hasta que llegd al Hospital General Universitario de Elche en
2009, donde ejerce en la actualidad.

Jorge Roses destaca también por su faceta docente universitaria, siendo
profesor asociado en Ciencias de la Salud del Departamento de Patologia
y Cirugia de la Universidad Miguel Herndndez desde el afio 2017, asi como
tutor de practicas clinicas de la UMH y de la Universidad Cardenal Herrera-
CEU Elche en diversos periodos.

Dentro del Colegio Oficial de Fisioterapeutas es miembro de la Comision
de Terapias Invasivas y de la Comision de Fisioterapia en Salud Publica.

También forma parte del Comité Cientifico de las IV Jornadas Internacio-
nales de Fisioterapia organizadas por el ICOFCV y es investigador principal
del Proyecto de Investigacion “Eficacia de un programa de intervencién
precoz mediante ejercicio terapéutico en pacientes con fasciopatia plan-
tar”, desarrollado por el grupo de investigacién asociado a Fisabio “Fi-
sioterapia y Rehabilitacion Departamento Hospital General de Elche”, en
colaboracion con la Universidad Miguel Hernéandez de Elche (UMH).
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Este es un proyecto clave en el proceso de digitalizacidon que marca la estrategia definida por el
decano, Josep Benitez, en la que se esta trabajando desde que se inicié la legislatura

El ICOFCV “abre” su Campus Virtual

para colegiados

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV)
ha abierto su “Campus Virtual”, una
nueva plataforma de formacion onli-
ne dirigida exclusivamente a los co-
legiados.

Desde este portal se podréd acceder
a diferentes herramientas como son
cursos o seminarios de distintas ma-
terias y teméticas, tanto transversales
como especificos de Fisioterapia, en
su mayoria gratuitos o a precios espe-

Tanto los cursos
como los seminarios
seran, en su mayoria,
gratuitos o a precios
especiales para los
colegiados. Ademas,
el Colegio compartira
talleres y ponencias
de las jornadas que
realice

ciales para colegiados. Asimismo, en
adelante el Colegio también subiré a
esta plataforma talleres y ponencias
de las jornadas que organice para
facilitar su visualizacién durante un
tiempo una vez hayan finalizado.

Esta iniciativa desarrolla un entorno
de aprendizaje funcional y profesio-
nal que dara cobertura a las necesi-
dades de formacién en las diferentes
dreas de competencia de una mane-
ra accesible, sin necesidad de des-
plazarse, y actualizada.



El Campus Virtual es un proyecto
clave en el proceso de digitalizacion
qgue marca la estrategia definida por
la actual Junta de Gobierno liderada
por el decano, Josep Benitez, en el
que venian trabajando desde que se
inicio la legislatura.

"Hemos apostado por las oportuni-
dades que brinda la digitalizacién,
también como herramienta de for-
macién con el lanzamiento de este
nuevo servicio de e-learning. El obje-
tivo dltimo es garantizar la formacién
continua de los fisioterapeutas, me-
jorar sus competencias y capacida-
des ofreciéndoles formacion online
de calidad que les permita adquirir
nuevos conocimientos y actualizarse
en distintas materias y teméticas”,
explica Josep Benitez.

A la finalizacion del curso se obten-
dréd un diploma de aprovechamiento
de la formacién recibida que estara
avalado por el ICOFCV.

El Campus Virtual
cuentaya
con Mas de

60

Cursos

transversales
y en breve, se
afadiran especificos
de Fisioterapia

144

El objetivo es
ofrecer a los
fisioterapeutas
formacion online
de calidad
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El acceso al “Campus Virtual” del
Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana (prefe-
riblemente desde Google Chrome)
puede realizarse desde la home de
la péagina web colegial, www.colfi-
siocv.com o directamente a través
del enlace campus.colfisiocv.com (el
usuario es el nimero de colegiado y
la contrasena -al acceder por prime-
ra vez, luego se puede cambiar- es el
DNI con letra en mayuscula).

Una vez se ha ingresado en el Cam-
pus, hay que acceder al “Catélo-
go” donde se puede encontrar la
informacion detallada tanto de las
conferencias asi como de los cursos
disponibles, plazos de matricula-
cion, fechas de inicio y/o coste —si lo
tiene-. Para visualizar las conferen-
cias hay que pulsar “videoteca” en
el mend de la izquierda. Asimismo,
dentro de la plataforma hay un Ma-
nual que explica el funcionamiento y

Josep Benitez ” cémo acceder a las conferencias.


https://www.colfisiocv.com
https://www.colfisiocv.com
https://campus.colfisiocv.com
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Nuevos convenios de colaboracién del ICOFCV

El Colegio de Fisioterapeutas dispone de diversos convenios de colaboracion con importantes ventajas y beneficios
para sus colegiados. A continuacion, se detallan los dos Ultimos que se han cerrado.

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

El decano del ICOFCV, Josep Benitez, y el vicerrector
de Estudiantes y Coordinacion de la Universidad Mi-
guel Hernandez (UMH) de Elche, José Juan Lépez, han
firmado un acuerdo marco de colaboracion que llevara
a ambas entidades a colaborar, entre otros aspectos, en
la ejecucién conjunta de proyectos y programas educa-
tivos y culturales.

PORT HOTELS

UNION DE MUTUAS

En virtud del nuevo convenio firmado con Unién de Mu-
tuas, los colegiados podrén realizar practicas profesio-
nales en las instalaciones de la Mutua. Asimismo, ambas
entidades desarrollaran actividades formativas e infor-
mativas conjuntas. El acuerdo fue ratificado por el deca-
no Josep Benitez y por la directora territorial de Unidn
de Mutuas, M? Angeles Capilla-.

Gracias al nuevo convenio firmado con la cadena hotelera Port Hotels
los colegiados podrén beneficiarse de un descuento del 10% sobre la
tarifa web en la reservas que realizan en los hoteles de Alicante y Elche

del grupo.

Para acogerse a las ventajas, hay que acreditar la colegiacion

y que se estd al dia en el pago de las cuotas colegiales.

CONVENIOS

PARA COLEGIADOS/AS ICOFCV

MAS INFO

www.colfisiocv.com/convenios
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El inmueble tiene mas de 250 m? que se habilitardn con las instalaciones necesarias para
facilitar mejores servicios al colectivo y acercarse al mismo asi como a los ciudadanos

Adquirida la futura delegacion de Alicante

Futura delegacién de Alicante del ICOFCV

C/ General Marvé, n° 34 Bajo, Alicante

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV) ha
dado un paso maés en su estrategia de
dotar a la corporacién de las infraes-
tructuras necesarias y ha comprado
un local en Alicante para la que seré la
futura delegacién provincial.

La nueva delegacion de Alicante se-
guird el modelo marcado por la de
Castellén, primera sede en propiedad
del Colegio. Sita en la calle General
Marva, nimero 34 de la ciudad, ade-
mas de asegurar la accesibilidad al ser
un bajo, sus mas de 250 m? permiti-
ran contar con un aula de formacion,
una sala de grabacién, salas de reu-
niones... todo ello con el objetivo de
mejorar los servicios y la proximidad al
colegiado asi como a los ciudadanos.

“Para poder alcanzar los retos que nos
hemos planteado en esta nueva anda-
dura del Colegio, es necesario crecer
en infraestructuras propias que poda-
mos dotar de los servicios que a dia de
hoy y en el futuro necesitan nuestros
colegiados. Es hora de dejar de ser
‘ndmadas itinerantes’ en Alicante, de
asentarnos y crear la que seré nuestra
casa”, asevera Josep Benitez.

El decano del ICOFCV reconoce que
"es un proyecto ilusionante, espere-
mos que antes de que acabe este afno
podamos inaugurar la nueva delega-
cidn y que podamos compartirlo con
los mas 2.250 colegiados que tene-
mos en la provincia”.

A Alicante le seguird Valencia, donde
el ICOFCV también buscaré un inmue-
ble para la futura sede funcional. Esta
nueva linea estratégica, marcada por
el decano Josep Benitez, contd con el
respaldo unanime de la Asamblea ce-
lebrada el pasado 8 de aboril.

La sede de Valencia pasa a ser
propiedad del ICOFCV

Siguiendo la misma linea estratégi-
ca, el ICOFCV ha cancelado el prés-
tamo hipotecario que tenia sobre
la sede de Valencia, pasando asi a
ser propiedad del Colegio. De esta
manera, el ICOFCV cuenta ya con
las tres delegaciones provinciales
como patrimonio.

El decano, Josep Benitez, subraya
que “el patrimonio del ICOFCV ya
es acorde al volumen y representa-
tividad que tiene. Ahora si, el Cole-
gio ya tiene en propiedad las tres
sedes, un legado que dejamos a los
futuros fisioterapeutas”.

El objetivo es dotar al Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana de las infraestructuras
necesarias para estar mas cerca de
la sociedad y del colectivo, y espe-
cialmente, potenciar y mejorar los
servicios a sus colegiados.
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Desde el Colegio se denuncié que la falta de fisioterapeutas en Atencién Temprana dificulta
la prevencion y el tratamiento precoz, esencial para hacer frente a esta patologia

8 septiembre, Dia Mundial de la Fisioterapia: La artrosis
es la dolencia reumatica mas comun en la C. Valenciana

La artrosis es la enfermedad reuma-
tica mas comun en la Comunidad
Valenciana, con una incidencia del
16%, al igual que en el resto del
pais. La méas frecuente de todas es
la artrosis de rodilla, que afecta a un
10% de la poblacién. Asimismo, casi
el 20% de las consultas médicas que
se producen en Atencién Primaria
son por artrosis, representando el
segundo motivo de consulta.

La alta incidencia también se da a
nivel mundial. Por ello, este ano la
WCPT centré el Dia Mundial de la
Fisioterapia, que se celebra el 8 de
septiembre, en promover el papel
del fisioterapeuta en la prevenciény
tratamiento de la artrosis. Una cam-
pafia a la que se sumo el Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana.

Esta dolencia reumatica puede
afectar a cualquier articulacién mo-
vil, sobre todo a las rodillas, las ca-
deras y las manos y se caracteriza
por dolor, deficiencias funcionales,

debilidad muscular, rigidez articular
y reduccién de la calidad de vida.

El ICOFCV aprovechd la efeméride
para recordar que la prevencién y
el tratamiento precoz es fundamen-
tal para frenar esta enfermedad, al
tiempo que lamentd el reducido nu-
mero de fisioterapeutas en Atencion
Primaria

"La Fisioterapia ayuda a reducir el
dolor y a mejorar la fuerza muscu-
lar y el equilibrio. Por lo que contar
con mas fisioterapeutas en Atencién
Primaria seria el primer freno a la
evolucién de esta enfermedad, una

apuesta firme por la prevencion y
promocién de la salud”, indicaron.

Asimismo, uno de los objetivos de la
campafa era desmentir algunos mi-
tos relacionados con la artrosis como
que solo afecta a personas mayores o
que el ejercicio dafia més la articula-
ciéon. Frente a ello, el ICOFCV subrayé
que el ejercicio y el movimiento “son
la mejor defensa contra la artrosis” ya
que actla como lubricante de las ar-
ticulaciones y ayudan a mantenerlas
sanas y recordd que el fisioterapeuta
es el profesional sanitario que puede
pautar los ejercicios més adecuados a
cada paciente”.

Aprobadas por unanimidad la subsanacion de los Estatutos y la
modificacién del Reglamento de Régimen Interno del ICOFCV

La Asamblea Extraordinaria del Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana, celebrada el pasado 15
julio en la sede de Valencia, aprobd por unanimidad la
subsanacién de los Estatutos del ICOFCV, un tramite ne-
cesario solicitado por el control de legalidad; asi como la
modificacién del Reglamento de Régimen Interno cuyo fin
es adecuarlo a la nueva dindmica del Colegio y mejorar
el cumplimiento de las normas de funcionamiento interno.
“Seguimos adecuando y modernizando el Colegio para
ofrecer cada vez més servicios a nuestros colegiados”, re-
calco el decano del ICOFCV, Josep Benitez.
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La Biblioteca del ICOFCV cuenta con ejemplares a disposicién de los colegiados para consulta

“101 consejos para terapeutas Bobath”,
libro de nuestra colegiada Sonia Corresa

La fisioterapeuta Sonia Corresa, colegiada del ICOFCV,
ha publicado el libro “101 consejos para terapeutas Bo-
bath”, un compendio de consejos practicos basados en
sus méas de 25 afos de experiencia clinica y docente que
la autora comparte con los futuros terapeutas Bobath o
con quienes ya han emprendido el camino de la terapia
neuroldgica. Los consejos estan distribuidos en pautas
relacionadas con las sesiones, los objetivos de la tera-
pia, el paciente, el entorno del paciente y el terapeuta.

El Colegio ha apoyado esta edicién mediante la adqui-
sicion de varios ejemplares que estén a disposicion de
los colegiados para consulta y lectura en las bibliotecas

de las sedes colegiales.

El libro puede adquirirse en:

https://www.amazon.es

Sonia Corresa Murciano

Sonia Corresa Murciano es graduada en Fisioterapia e instructora Bobath desde 1996. Esta
capacitada por la IBITA (International Bobath Instructors Training Association) para traba-
jar con personas afectadas de lesiones neuroldgicas. Actualmente se dedica a la clinica en
el Centro Tenea e imparte clases como profesora asociada de fisioterapia neuroldgica en
la Universidad de Valencia y en la Universidad San Pablo CEU (Moncada).

Stefan Richelli, primer fisioterapeuta valenciano en exponer en
el VI Congreso Internacional de Investigacion sobre la Fascia

El fisioterapeuta Stefan Richelli ha
participado como patrocinador en
el VI Congreso Internacional de In-
vestigacion sobre la Fascia que se ha
celebrado este mes de septiembre
en Montreal, Canada. Nuestro cole-
giado es el primer fisioterapeuta de
la Comunidad Valenciana que expo-
ne en este evento.

El Congreso va asociado a una zona
de exposicion en la que tan solo 15
patrocinadores, cuyos proyectos han
sido previamente aprobados y elegi-
dos por la Comisién de Evaluacién
de la FRS, pueden exponer sus avan-
ces en este campo. Ha sido justo en
ese espacio donde nuestro cole-

giado ha podido presentar su libro,
"Richelli's Fascial Quadrant System”
y sus herramientas.

"Poder debatir con los investigado-
res mas importantes en este campo
de todo el mundo y tener su recono-
cimiento hacia mi teoria, que es que
la exploracion del sistema facial pasa
por la piel y la superficie. ha sido una
gran satisfacciéon profesional y per-
sonal”, explica Stefan Richelli.

En cuanto a los Ultimos avances, Ri-
chelli destaca que “lo més innovador
es que se ha puesto de relieve que el
estiramiento dinamico es el que me-
jor funciona y mejor se absorbe”.

Stefan Richelli junto a Robert Schleip
en el Congreso celebrado en Montreal



https://www.amazon.es/dp/B09PHL2G74
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Esta accion formativa estuvo organizada por el ICOFCV, en colaboracién con las Comisiones de
Artes Escénicas y la de Terapia Manual

La Jornada de Fisioterapia y Danza, un éxito

La Jornada “Fisioterapia y Danza”
celebrada el 23 y 24 de septiembre
resulté un éxito. Organizada por
el Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana, en cola-
boracién con la Comision de Tera-
pia Manual y la de Artes Escénicas,
permitid a los asistentes conocer
las patologias mas frecuentes en los
bailarines y el abordaje fisioterapico
de las mismas, asi como el papel del
fisioterapeuta dentro de una compa-
fia de danza.

Para ello, el evento conté como po-
nentes con fisioterapeutas expertos
en las Artes Escénicas y en Terapia
Manual como son Marta Toledo,
José Molina, Nerea Rodriguez, Mi-
reia Fuster y Maria Teresa Soler, todo
ellos colegiados del ICOFCV. Asimis-
mo, también ha participado Luis Ga-
dea, fisioterapeuta de la Compania
Nacional de Danza y el bailarin pro-
fesional de ésta, Juan José Carazo,
quien expuso su experiencia como
usuario de fisioterapia.

144

La respuesta ha
sido magnifica.
La Fisioterapia
tiende a la
especializaciony
de eso se trata

b

Juanjo Brund

"Ha sido un verdadero éxito, a pesar
de ser gratuita no esperdbamos que
acudiera tanta gente; la respuesta ha
sido magnifica. Los asistentes, muy
participativos, nos han trasladado su
satisfaccion. Al final la Fisioterapia
tiende a la especializacion y de eso
se trata, hay que empezar a mirar a
los pacientes de una manera mas
especifica”, manifesté Juanjo Bruid,
coordinador de la Seccién de Forma-
cion del Colegio y miembro del Co-
mité Organizador de la jornada.

Por su parte, el decano del ICOFCV
aprovechd para recordar a los cole-
giados asistentes la oportunidad que
en su dia a dia tienen los fisioterapeu-
tas para concienciar a la sociedad so-
bre la importancia de la Fisioterapia.
Asimismo, recalcd que “la unidn hace
la fuerza”, animandoles a que hagan
pedagogia entre sus pacientes “de
las tres grandes areas que componen
la Fisioterapia del siglo XXI, que son
la educacion, el ejercicio terapéutico
y las manos”.

Asimismo, Josep Benitez les explicd
que el Colegio sigue implantando
novedades en formacién como el
nuevo Campus Virtual, invitdndoles a
que enviaran propuestas “para que
la profesion avance”.

El Colegio ha solicitado la acredita-
cion a la Escuela Valenciana de Estu-
dios de la Salut-EVES la acreditacion
para esta accion formativa, celebra-
da en la Facultad de Fisioterapia de
la Universidad de Valencia.
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TRABAJAMOS
POR UNA
FORMACION
DE CALIDAD

Ponentes de |la Jornada de Fisioterapia y Danza

El decano del ICOFCV junto a los miembros del Comité Organizador y del Comité Cientifico del evento

COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO




Raco del llibre

José Lendoiro Salvador

Colegiado 1457
Fisioterapeuta y Doctor en Fisioterapia
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Respiratory Physiotherapy Pocketbook: An on-call survival guide

Editores: Jane Cross, Mary Ann Broad, Matthew Quint, Paul Ritson, Sandy Thomas, Paul Ritson
Ed. Elsevier, 2020 ISBN 978-0-7020-5507-2 Pgs: 324 P. a.: 30€

Un libro de Fisioterapia respiratoria elaborado por 22 fisio-
terapeutas que esta estructurado en 19 capitulos y varios
apéndices. Comienza con el capitulo de introduccién so-
bre la importancia de la actuacion de los fisioterapeutas
enlos cuidados respiratorios, habilidades basicas, la clinica
razonada, objetivos en las actuaciones clinicas, la impor-
tancia de la comunicacién con los sanitarios de las otras
ciencias de la salud, la comunicacién con los pacientes, la
importancia de la documentacion, las situaciones en las
que se precisa al fisioterapeuta, y formato para gestionar
y registrar una actuacion de fisioterapia de guardia con
el diagnéstico fisioterapico (situaciéon del paciente, ante-
cedentes, evaluacién, recomendaciones). El sequndo ca-
pitulo plantea los fundamentos de la evaluacion fisiotera-
pica, desde la historia clinica pasada y actual, incluyendo
medicacién, y observaciones generales sobre la situacion
actual. Ademés, de la situacidn del sistema cardiovascular,
informacion sobre electrocardiogramas y otras pruebas,
sistemas neuroldgico, renal, musculoesquelético, y la ca-
pacidad respiratoria. A tener en cuenta todo lo anterior
para poder realizar un examen fisico detallado (auscul-
tacion, palpacion, percusion, sonidos respiratorios,...),
teniendo en cuenta los valores minimos de alerta esta-
blecidos, para detectar o prevenir afecciones. También
hay capitulos dedicados a los pacientes pediatricos, y a la
interpretacion de las pruebas de imagen. Desde el capi-
tulo quinto se plantean las actuaciones fisioterapicos en la
retencion de esputo, pérdida de volumen, para mejorar la
funcién e insuficiencia respiratoria. ...

Pulmonary Rehabilitation

En el capitulo noveno se resumen los tratamientos de Fi-
sioterapia respiratoria: masaje, control de la respiracion
abdominal, técnicas activas del ciclo respiratorio, dispo-
sitivos de presién respiratoria positiva oscilante (acape-
lla), drenaje autogénico, hiperrespiracion, ventilacion no
invasiva, indicaciones en el control respiratorio, breath-
stacking, presion positiva continua en la via aérea, tos
asistida con y sin dispositivos, cinesiterapia asistida en la
respiraciéon profunda y diafragmatica, flutter, técnicas de
expiracién forzada, drenaje asistido gravitatorio o drenaje
postural, canula nasal de alto flujo, humidificacién, solu-
cién salina hipertonica, espirémetro de incentivo, esputo
inducido, entrenamiento de los musculos inspiratorios,
respiracién costal lateral, bolsa de captacién de volumen
pulmonar, hiperinflacion manual, percusién, vibraciones,
mobilizaciones, nebulizadores, facilitacién respiratoria
neurofisiolégica, técnicas de relajacion, cinesiterapia de
expansion torécica (profunda, lateral y costal),...

Incluyen otros capitulos sobre la fisioterapia respiratoria en
las salas postquirdrgicas, y sus actuaciones en diferentes
afecciones respiratorias, incluidas las oncoldgicas. El capi-
tulo 13 esté dedicado al trabajo fisioterapico en unidades
de pacientes criticos, que contintian otros sobre unidades
de neurocirugia, cirugia cardiotoracica, cuidados criticos
pediatricos, paciente respiratorio agudo. Y finalmente un
capitulo de estudio de casos clinicos. Termina con apén-
dices de abreviaturas, valores normales respiratorios, e
incisiones quirtrgicas habituales.

Editores: Claudio Donner, Nicolino Ambrosino, Roger S. Goldstein Ed.CRC Press (Taylor & Francis Group), 2021

(2.7ed.). ISBN 9781138498815 Pgs: 526 P a.: 160€

Este libro sobre Fisioterapia respiratoria cuenta con casi
una centena de autores, entre los que hay también fi-
sioterapeutas. Estd estructurado en seis partes. Dedi-
cando la primera a los fundamentos de la recuperacion
pulmonar, incluyendo la terapia farmacolégica.

En la segunda parte se abordan aspectos a tener en
cuenta en las valoraciones: funcién de los musculos res-
piratorios y otros musculos periféricos; otras afecciones
en los pacientes con afecciones respiratorias cronicas,
como la ansiedad y depresién; disnea; la nutricion; dis-
capacidades; actividad fisica; y estado de salud general.

ContinGa con el capitulo “como, quién y donde”: pro-
grama de recuperacion pulmonar, calidad de control,
candidato ideal, equipo de recuperacién, modalidades
de ejercicio, Fisioterapiay "limpieza de las vias respira-
torias”, cese de los habitos de fumar, plan de recupera-

cién personalizado, fisioterapia respiratoria en asisten-
cia primaria, cuidados domiciliarios, teleasistencia...Y
en la parte cuarta se plantean “nuevos enfoques para el
entrenamiento fisico”: aerobic, vibracion, estimulacion
neuromuscular eléctrica, ejercicio acuatico...

Otras afecciones respiratorias que no sean EPOC, estan
integradas en la quinta parte del libro. Como las afeccio-
nes por multi-morbilidad, asma, neuromusculares, pul-
mon intersticial o con heridas supurativas,... También in-
cluye los cuidados respiratorios en unidades de cuidados
intensivos, fallos respiratorios crénicos, pulmén trasplan-
tado, y la reduccion del volumen respiratorio en la vejez.

Termina con la parte de las intervenciones complemen-
tarias: oxigeno, ventilacién no invasiva, cuidados paliati-
vos... con un Ultimo capitulo dedicado a los cuidados en
pacientes con COVID-19.
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Case-Based Manual.

Endorsed by the International Children’s Palliative Care Network (ICPCN)
Editora: Julia Downing Ed. Springer, 2020. ISBN: 9 78-3-030-27374-3. Pgs:290 P a.:40€

Los cuidados paliativos pediatricos son tratados por mas
de 50 sanitarios y otros profesionales, entre los que toda-
via no han incluido a algun fisioterapeuta. El libro esta es-
tructurado en 22 capitulos, comenzando con el que trata
la importancia de tener en cuenta las necesidades en los
cuidados paliativos pediatricos y las deficiencias existen-
tes, sobre todo en determinadas partes del mundo. Sien-
do una carencia grave en las areas sin cobertura universal
de salud. Plantean la necesidad de los cuidados palia-
tivos pediétricos teniendo en cuenta la variedad de las
condiciones, entornos y recursos en las diferentes areas.
Cuidados que se deberian plantear de forma holistica o
global, siendo de gran importancia la comunicacién con
los pacientes y sus familias.

En sexto capitulo, sobre “evaluacion, prevenciony trata-
miento del dolor en infancia con enfermedades graves”,
se menciona la Fisioterapia como una de las ciencias
que deben de intervenir con sus tratamientos, junto
con otros tratamientos farmacolégicos e intervenciones
analgésicas.

En los siguientes capitulos se abordan los cuidados en
diferentes sistemas, como el respiratorio. Abordando ac-
tuaciones en problemas como la disnea, dificultad para
respirar, asi como la fatiga y sus causas (anemia, ansiedad,
ascitis, tumor cerebral, compromiso hepético, infeccién,
alteraciones metabdlicas, dolor, afecciones pulmonares,
disfuncion de la musculatura respiratoria), ademas de po-
sibles causas por afecciones oncoldgicas.

De la misma forma se abordan los sintomas gastrointesti-
nales, fatiga, nutricién, cuidados psicoldgicos, asistencia
espiritual, apoyo social y cultural, cuidados al final de la vida,
apoyo a familiares ante la muerte, duelo anticipado y apoyo
al duelo. Cuidados paliativos perinatales y neonatales.

También incluye capitulos sobre aspectos éticos y el tra-
bajo colaborativo y uso de redes nacionales, regionales e
internacionales. Plantea empoderar al equipo asistencia a
través de la educacion, para facilitar su actuacion, e integrar
la investigacion en los cuidados paliativos, para mejorarlos
y aumentar la calidad de vida en el tiempo final de la vida.

Guidelines for Pulmonary Rehabilitation Programs

Institucién: AACVPR (American Association Of Cardiovasular And Pulmonary Rehabilitation) Ed. Human Kinetics
Books, 2019 (5.7ed) ISBN 9781492550914 Pgs:213 P.a.:65€

Organizado en diez capitulos, comienza el primer sobre
una “vision general” de la recuperacion funcional pul-
monar, integrando los cuidados respiratorios, teniendo
en cuenta la importancia de la evidencia cientifica.

El segundo plantea la seleccién y evaluar a los candida-
tos a rehabilitacién pulmonar (afecciones obstructivas, o
restrictivas, cancer de pulmén, hipertensiéon pulmonar,
obesidad con afeccion respiratoria, ...). Continla el ca-
pitulo sobre evaluacion del entrenamiento del ejercicio,
adaptandolo a afeccién pulmonar crénica, la importan-
cia del seguimiento y control de dicha Cinesiterapia. Las
pruebas de valoracién, como test en deambulacién, in-
cluidos los test en gran ejercicio como el cardiovascular,
asi como pruebas de resistencia muscular. Finalmente
elaborar la prescripcién de ejercicio o Cinesiterapia,
con sus procesos progresivos y adaptandolo a cada si-
tuacién y su evolucién. Con las precauciones en cada
afeccién, evitando por ejemplo hipertension pulmonar
y otras problematicas.

Los siguientes capitulos abordan la importancia de la
colaboracion del paciente en la eficacia del programa
de recuperacion pulmonar, tener en cuenta los aspec-
tos psicosociales en la asistencia e intervencion, asi
como la asistencia nutricional. El séptimo capitulo resal-
ta los resultados centrados en el paciente, pero basados
en evidencia cientifica. Y continda con las actuaciones
en afecciones concretas, como obstructivas y restricti-
vas pulmonares, hipertension pulmonar, oncolégicas, y
actuaciones de recuperacion respiratoria postcirugia.

Sobre gestion de programas y realidades, plantea el
equipo interdisciplinar (en el que se incluye la Fisiotera-
pia), el contenido y estructura del programa, su gestién,
asi como su continuidad tras la recuperacién funcional.

Finalmente, los apéndices: sobre cuestionarios de valo-
racién y planificacion de los tratamientos; los conceptos
clave y avances de rehabilitacién pulmonar para la Ame-
rican Thoracic Society y la European Respiratory Society
Statement; pautas de las competencias clinicas de los
profesionales en rehabilitacién pulmonar; y ejemplos de
programas al respecto.

Colabora con la biblioteca del ICOFCV
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Desde el Racé del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-

rios bibliograficos de |os libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méxima colaboracion para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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El ICOFCV
ES TU
COLEGIO

ACERCATE,
PARTICIPA




IV JORNADA

INTERNACIONAL MM\/%
FISIOTERAPIA

EN UCIHY SERVICIOS
DE URGENCIA

18 \ 19 de noviembre - Benidorm #J122FisioterapiaUClyUrgencias

NO TE LA PUEDES PERDER

https://jornadainternacional.colfisiocv.com
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