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Estimados lectores:

En pleno estio seguimos soportando las consecuencias de la nueva pandemia
que se ha apoderado de nuestra sociedad, de nuestras vidas, de nuestros sen-
timientos... La mayoria de ustedes estara disfrutando, o a punto de tomarlas, de
unas mas que merecidas vacaciones, pero el temor a esta enconada epidemia
persiste entre nosotros.

Por ello, el llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valencia-
na (ICOFCV), y esta su publicacién principal, Fisioterapia al Dia, no pueden ser
ajenos a tamana problematica sociosanitaria, dedicando el presente monogréfico
atodas las personas que han padecido, o contindan padeciendo, los estragos del
COVID-19, y muy especialmente a los profesionales de la Salud, incluido el colec-
tivo de fisioterapeutas, que contindian trabajando tenazmente para frenar y, quién
sabe si detener definitivamente, la mayor pandemia sufrida por la Humanidad en
la Historia Contemporénea.

Asi, este ejemplar, que hemos lanzado expresamente en formato digital, retne la
amplia informacion que recopila las numerosas acciones del ICOFCV tras surgir
la crisis en marzo del presente afno, y ante una situacion excepcional, como bien
sefala en la Editorial nuestro decano, José Casana.

En primera persona contamos con la experiencia de Laura Lépez, Mariano Mar-
tin-Macho, M? José Segrera y Marta Aguilar.

De la situacion sufrida por las clinicas privadas de fisioterapia nos dan buena
cuenta las colegiadas Pilar Santos y Angela Lozano.

Asimismo, hemos contado con el inestimable testimonio, en el Parlem amb, de
nuestras colegiadas Carmen Prieto, M. Angeles Cebria, Marian Delgado y M?
José Navarro, todas ellas fisioterapeutas en el Hospital La Fe de Valencia, uno de
los pilares institucionales que con mayor coraje y eficacia ha tratado la epidemia.
Igual de clarificador es el testimonio de nuestra companiera Silvia Vazquez, una de
las fisioterapeutas que ha sufrido, y combatido, el COVID-19 en una residencia de
mayores, concretamente el Centro Geriatrico Edad de Oro.

Y no menos impactante es el magistral articulo de nuestro subdirector en su ha-
bitual seccidn Visié periférica, redactada por José Polo, quien, como muchos de
ustedes ya sabran, ejerce la Fisioterapia en los Estados Unidos de Norteamérica,
precisamente la nacion mas castigada del mundo por la pandemia. El doctor Polo
nos da aqui un panorama muy critico a la par que certero... no leerlo serfa “im-
perdonable”.

Echenle también, en fin, un buen vistazo a nuestro Racé historic, que aborda de
manera original la interrelacién entre fisioterapeutas y epidemias (de hecho, son
escasos por no decir inéditos, los articulos y revisiones histéricas sobre el papel de
la Fisioterapia en las pandemias).

iOjala que la fisioterapia contribuya, con nuestros " granitos de arena”, a contener
y vencer esta incalculable crisis mundial! Mientras tanto, no bajemos la guardia...
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Editorial B

José Casana Granell

Decano del ICOFCV

Grado y Doctor en Fisioterapia
Licenciado en Educacién Fisica
Diplomado en Enfermeria

Estimados companeros,

En primer lugar, me gustaria desearos que tanto vosotros
como vuestros familiares, amistades y conocidos os en-
contréis bien de salud. Redactar esta editorial no me ha
resultado nada facil dada la situacién a la que nos hemos
enfrentado y a la que continuamos enfrentandonos, sobre
todo, por como ha impactado en nuestra profesion y, més
especificamente, en cémo ejercerla.

Han sido meses duros, convulsos y de intenso trabajo.
Todo el equipo del ICOFCV hemos peleado por atenuar,
en la medida de lo posible, los efectos de esta crisis sanita-
ria en nuestro colectivo; hemos defendido vuestros intere-
ses ante las administraciones publicas sin descanso, hemos
trasladado vuestra, nuestra, voz a las autoridades, también
a la sociedad a través de los medios de comunicacion, es-
tando siempre a vuestro lado.

Recuerdo a la perfeccién el pasado 14 de marzo cuando
en Espana se declard el Estado de Alarma con el objetivo
principal de disminuir el contacto social y, con ello, frenar
la expansion del virus, momento que marcaria de manera
importante el desarrollo de nuestra profesion.

A pesar de ser una situacién imprevista, desconocida y de
una magnitud para la que no estdbamos preparados, fue
un momento de toma de decisiones constantes e inme-
diatas para nuestro sector. Hemos sido de los colectivos
con mas dificultades y mas vulnerables en el contexto de la
sanidad privada extra-hospitalaria debido a las caracteristi-
cas de nuestra labor profesional, como el uso de técnicas y
terapias manuales, asi como con un contacto fisico con el
paciente prolongando, que nos convertia en posible vec-
tor de contagio al no contar con los necesarios equipos de
proteccién individual para evitarlo.

Como he apuntado, a nivel privado el ejercicio de la fisio-
terapia ha sido dificil porque en materia sanitaria ni el Go-
bierno ni nuestra Conselleria supieron definir cuéles eran
nuestras funciones dejando, incluso, vacios en la normativa.
Considero que fue una estrategia de ingenieria juridico-po-
litica de las autoridades con el fin de ahorrarse el impacto
econdmico negativo en sus cuentas por el cierre de nues-

tros centros de fisioterapia, provocando asi, un escenario
de desconcierto y caos absoluto para nuestros colegiados.

A pesar del desamparo administrativo y legal, la mayoria de
las clinicas de fisioterapia optaron por cerrar dado que no
disponian de los EPI necesarios, eligiendo actuar con res-
ponsabilidad profesional y social. Cabe sefalar que algunos
centros que si disponian de equipos de proteccion perma-
necieron abiertos, pero fueron muy pocos. Y por supuesto,
aquellos pacientes que necesitaron atencion fisioterdpica
urgente o de extrema necesidad la recibieron. Ante todo,
somos profesionales sanitarios y esta premisa ha estado
siempre presente, incluso en los momentos mas duros.

Quiero destacar la labor de nuestros comparieros de la sa-
nidad publica que han mostrado una vez mas que la Fisio-
terapia es mas que una técnica o una simple terapia. Nues-
tra profesion forma parte del &mbito sanitario como otras
disciplinas, somos profesionales esenciales, una vez mas ha
quedado demostrado. El fisioterapeuta es vital en el trata-
miento de los pacientes con coronavirus, como recoge esta
revista. Se aplican procedimientos de Fisioterapia respirato-
ria a los pacientes con COVID-19, ensefidndoles a respirar,
cdmo afrontar un esfuerzo y como llevar la apnea para su
mejora funcional,... Y también se trabaja en su recuperacion
funcional para hacer frente a las secuelas de este virus, para
ayudarles a volver a caminary a realizar actividades de la vida
diaria que habian perdido a causa de la enfermedad.

Confio en que todo lo vivido se traduzca en un mayor reco-
nocimiento de nuestra profesién y que nos ayude a ganar
presencia en la sanidad. Os aseguro que todo el equipo
del ICOFCV seguiremos trabajando con esfuerzo y dedica-
cion por la Fisioterapia, por los colegiados y por una sani-

dad de calidad.

Para finalizar, en nombre de la actual Junta de Gobierno,
deseo reconocer y aplaudir la labor desempenada, el es-
fuerzo e implicacién de todos los companeros y colegiados
que, independientemente del d&mbito de actuacién, han
luchado junto a otros sanitarios POR'Y PARA EL PACIENTE,
LO MAS IMPORTANTE EN NUESTRA PROFESION.
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Los fisioterapeutas de la sanidad publica han desarro-
llado, y continuan haciéndolo, un papel fundamental
en el tratamiento de los pacientes con COVID-19, en
especial, con aquellos que estan en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI). La pandemia ha dado mayor
visibilidad a la importancia del trabajo de asistencia
que estan realizando en primera linea a pacientes
con coronavirus, convirtiéndose en una figura vital
para su recuperacion; ademas de seguir atendiendo
en planta a pacientes de otras patologias. Para ha-
blar de ello, hemos entrevistado a cuatro colegiadas
que forman parte del equipo de fisioterapeutas en el
Hospital Universitari i Politécni La Fe de Valencia y
que cubren todas las areas: M2 José Navarro Escarti
(UCI adultos); M. Angels Cebria, i Iranzo, coordinado-
ra de la Comision de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
del ICOFCV (UCI pediatrica y planta); Marian Delgado
Ojeda (planta), y Carmen Prieto Rodriguez (ambula-
toria).

{Qué importancia tiene la Fisioterapia en la re-
cuperacion de los pacientes con COVID-19?

M. Angels Cebria.- Los fisioterapeutas de la sanidad
publica estamos desarrollando un papel primordial en
el abordaje terapéutico encaminado a la recuperacion
funcional del paciente con COVID-19.

En nuestro hospital se cerré el gimnasio de Fisiotera-
pia, y los fisioterapeutas comenzamos a formarnos en lo
referente al SARS-CoV-2 para dar una adecuada y tem-
prana respuesta a los pacientes contagiados. Por otra
parte, no se ha dejado de tratar al paciente hospitali-
zado por cualquiera de las otras patologias, nos hemos
coordinado pudiendo trabajar en las mejores condicio-
nes posibles.

La Fisioterapia es protagonista en todas las fases de
evolucién de la enfermedad, desde la Unidad de Cui-
dados Intensivos hasta el seguimiento ambulatorio. En
cualquiera de las fases, la intervencion es tanto respi-
ratoria como musculo-esquelética y neuroldgica, enca-
minada a prevenir las complicaciones asociadas o bien
recuperar al paciente de las secuelas derivadas. Con el
propésito de reforzar nuestro trabajo y dirigir a los pa-
cientes hospitalizados, desde el Servicio de Rehabilita-
cién y Medicina Fisica del HUP La Fe, varios compafieros

grabamos videos que el paciente puede visualizar en el
canal de emisién del hospital o, incluso, en su domicilio
a través de YouTube.

En la mayoria de los casos, el paciente logra recuperarse
y tener una calidad de vida similar a la que tenia antes
del contagio, o al menos una estabilidad clinica y auto-
nomia funcional que permite el alta hospitalaria. En los
casos que esto no ha sido posible, a nivel ambulatorio
se estéd haciendo un seguimiento de los pacientes, a los
que se les valora y se les indica un pauta adaptada de
ejercicios terapéuticos domiciliarios.

Parece obvio que en esta enfermedad la fisio-
terapia es clave y que se va a necesitar mucho
este servicio ;Como creéis que puede afectar?

M. Angels Cebria.- De momento conocemos qué ne-
cesidades ha presentado el paciente ingresado por
COVID-19y a partir del seguimiento de estos pacientes
conoceremos qué secuelas pueden haber quedadoy en
qué grado pueden ser recuperables.

Por otra parte, la intervencién fisioterapéutica contri-
buye a acortar el tiempo de ingreso hospitalario, bien
porque evitamos complicaciones, bien porque ayuda-
mos a la recuperacion temprana. En ambas facetas, la
Fisioterapia tiene un papel clave, que ha permitido una
mayor disponibilidad de camas hospitalarias, y también
un ahorro econdmico, tan importantes en los tiempos
que corren.

Por ello, se hace imprescindible la investigacién en este
campo por parte de los diferentes profesionales de la
salud y de las diversas especialidades. En resumen, de
la unién de los profesionales de la salud resultaré el me-
jor abordaje preventivo y terapéutico del paciente con
COVID-19.




Mowogréfico

A  La Fisioterapia, vital en tiempos del COVID-19

o

{‘Q M? Joseé Navarro
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Como personal sanitario me afecta
ver que la poblacién no siempre
cumplelasmedidasrecomendables
para evitar contagios, con la falta
de respeto que supone

para el resto que si
cumple. Todos hemos

de colaborar. } ;

{‘{ Carmen Prieto
4 4 Colegiada 779
Deberia difundirse mas a través de
los medios el impacto cuantitativo y
cualitativo  (pacientes de diferentes
edades que han superado o no la
enfermedad, el gasto derivado,
el impacto en el sanitario,
etc.). Quizés esto ayude en

el cumplimiento de las
recomendaciones

¢Alguna vez imaginasteis que podriais enfren-
taros a una crisis de esta magnitud?

Marian Delgado.- En alguna ocasién nos hemos imagi-
nado participando activamente en alguna situacién sa-
nitaria de gran complejidad fuera de nuestras fronteras,
pero, sinceramente, nunca nos imaginamos trabajando
en nuestro hospital vestidas con un traje de “astronau-
ta”. Como siempre, los sanitarios tenemos la inquietud
de colaborar en acciones donde se busca un bien colec-
tivo y en esta pandemia asi lo estamos haciendo.

¢Como habéis vivido los primeros meses de la
pandemia en el hospital?

M. Angels Cebria.- En un primer momento, la mayoria
de los fisioterapeutas hemos experimentado mucha in-
certidumbre, miedo al contagio (el miedo contagia mas
que el virus) y desconocimiento respecto a la evolucion
de la enfermedad. Sin embargo, en cuanto tuvimos el
primer contacto con los pacientes con COVID-19, nos
pusimos en el traje del profesional fisioterapeuta y nos
centramos en los objetivos terapéuticos, avanzando en el
tratamiento de los pacientes. Fue entonces cuando fui-
mos perdiendo el temor y participamos de las inquietu-
des y vivencias, algunas muy extremas, de estos pacien-
tes tan valientes. La gran mayoria de ellos, al permanecer
aislados y no poder estar cerca de sus familiares, necesi-
taban entablar una relacién cercana con nosotros.

Ver a los pacientes mejorar dia a dia nos ha llenado de
satisfaccion y nos ha estimulado en nuestra practica pro-
fesional, nos ha hecho descubrir la importancia de la Fi-
sioterapia en el COVID-19.

Marian Delgado.- Queremos destacar la importancia
que ha tenido el trabajo en equipo, tanto con tu bino-
mio (el fisioterapeuta con quien compartes pacientes,
conocimiento, experiencia y ayuda para vestirte y reti-
rarte el equipo de proteccién individual-EPI), como con
el resto de equipo multidisciplinar. Ha sido y sigue sien-
do fundamental la comunicacién diaria con médicos y
enfermeros para conocer la evolucion diaria de los pa-
cientes y optimizar los tratamientos, asi como ser corres-
ponsables en todo lo relacionado con la racionalizacion
del material de proteccién individual.
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¢En qué consiste vuestro trabajo con los pa-
cientes de COVID-19 en la UCI, o UMI como se
llama esta unidad en La Fe? ;Cémo les ayuda la
fisioterapia?

M? José Navarro.- Desde hace 3 afos, trabajamos dos
fisioterapeutas en el Servicio de UMI (Unidad de Medici-
na Intensiva ) y Reanimacién del HUP La Fe. Este servicio
se reforzé con més fisioterapeutas durante los meses
mas criticos debido al mayor volumen de pacientes.

En un primer momento, con el paciente en situacién
critica se realizd control postural y movilizacién pasiva,
incluso algunos de ellos se posicionaron en decubito
prono para optimizar la ventilacion. Se requirio fisiote-
rapia respiratoria por el sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) para el destete de la ventilacion meca-
nica y el tratamiento de la hipoventilacién y debilidad
de la musculatura respiratoria que presentaban. Muchos
de ellos estaban traqueostomizados y realizaban fisiote-
rapia respiratoria para poder ser decanulados lo antes
posible y poder continuar tratamiento en planta. Una
intervencion precoz siempre fomenta la supervivencia y
reduce la estancia en UMI. Eran enfermos muy fatiga-
bles, por lo que se tenia que dosificar el tratamiento. En
los casos graves, la hipoxemia o fatiga respiratoria que
presentaban los pacientes obligaba a ser dependientes
de la oxigenoterapia o incluso de periodos de conexidén
al ventilador para no claudicar respiratoriamente.

Inicialmente, muchos de ellos presentaban un déficit
de movimiento tan severo que parecia que sufrian una
tetraparesia, producida por la importante miopatia que
presentaban. Minimizar la debilidad adquirida en la UMI
era un objetivo continuo.

Conforme la evolucién era satisfactoria se intentaba rea-
lizar el méximo nimero de técnicas activas para que el
paciente minimizase la miopatia que presentaba y ad-
quiriese independencia funcional, muy costosa en varios
casos.

Se intentaba realizar una sedestacién precoz de los pa-
cientes en UMI, incluso en algunos casos se consiguié
la bipedestacion asistida para que el paciente se mo-
tivase al comprobar cémo iba recuperando méas capa-
cidades funcionales. Y la consiguiente satisfaccion que

sentiamos como fisioterapeutas de observar los avan-
ces del paciente, tanto en su estado funcional como
emocional.”

M. Angels Cebria.- Con la finalidad de prevenir y tratar
estos cuadros o complicaciones clinicas, el fisioterapeu-
ta es el profesional sanitario responsable de asistir, indi-
car y supervisar el control postural y las movilizaciones
del paciente encamado, con o sin ventilacion mecénica
(VM). Ayudamos en el destete de la VM, en el mane-
jo de las secreciones bronquiales del paciente con tra-
queostomia, en la movilizacién temprana consiguiendo
la sedestacion precoz, incluso la bipedestacion en las
estancias mas prolongadas. Todo ello siempre bajo mo-
nitorizacién, que nos permite adaptarnos a las condicio-
nes vitales y necesidades del paciente (es frecuente la
disnea, la inestabilidad hemodinamica y la fatiga global
durante las sesiones).
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¢Y el trabajo en planta?

Marian Delgado.- En planta, el objetivo
principal es conseguir la autonomia fun-
cional del paciente. Por tanto, la transfe-
rencia a la sedestacion, la bipedestacion y
la marcha han marcado nuestra interven-
cién. También se ha continuado realizando
ejercicios de fisioterapia respiratoria y de
tonificacién progresiva de miembros supe-
riores e inferiores. Han sido necesarias ayu-
das técnicas, como el andador, y el aporte
adicional de oxigeno (en caso de desatura-
cion o elevacién excesiva de la frecuencia
cardiaca). Cuando se les da el alta hospitalaria, la mayoria
de pacientes pueden deambular y atender a las AVD bé-
sicas (aseo personal, transferencias, etc.).

Uno de los principales handicaps a los que se
han enfrentado los sanitarios para desarrollar
su trabajo con seguridad ha sido la falta de
equipos de protecciéon individual... ;como ha
sido vuestra situacion?

Marian Delgado.- En general, cuando hemos trabaja-
do con pacientes confirmados con COVID-19, hemos
podido disponer de EPI, mascarillas FFP2, mascarillas
quirurgicas y pantallas faciales homologadas. No hemos
ido a pecho descubierto, pero todo el material ha esta-
do racionado y controlado y, en ocasiones, nos hemos
visto mermados por la gran necesidad de material que
requeriamos el conjunto de profesionales sanitarios.

En cuanto a proteccién de contacto, disponiamos de
bata y/o mono, delantales y guantes. No tuvimos tan-
ta suerte con la disponibilidad de gorros y calzas; pero,
contamos en el equipo con una fisioterapeuta habilido-
sa en costura, nuestra companera Carmen Prieto, que
supo cémo confeccionar gorros a partir de cualquier re-
tal. También contamos con lejia u otros productos viruci-
das para desinfectar calzado, ante la ausencia de calzas.

Asimismo, dispusimos de ducha higiénica tras retirada
del EPI, que ademés de aportar mas proteccion, te ali-

peutas de La Fe que han tratado pacientes con

viaba de las presiones provocadas por la pantalla y mas-
carilla, y de la sudoracién intensa durante el uso del EPI.

¢Cual es la situacion mas dura que habéis vi-
vido?

Marian Delgado.- Resulta muy duro leer en algunas mi-
radas la soledad, la preocupacion, la tristeza y el aba-
timiento, pero a través de las sesiones de Fisioterapia,
es gratificante ver como cambian los sentimientos del
paciente y este se vuelve mas positivo y colaborador.

M? José Navarro.- Es angustioso ver cobmo algunos pa-
cientes no consiguen superar la enfermedad, habiendo
puesto todo el empeno por salvar su vida entre todo el
personal sanitario.

En vuestra opiniodn, ¢la fisioterapia va a cam-
biar tras esta crisis?

M. Angels Cebria.- Creemos que todo va a cambiar,
no solo la Fisioterapia, y esperamos que sea a mejor. El
fisioterapeuta tiene un contacto fisico estrecho con el
paciente del que no se puede prescindir. Esto ha lleva-
do a que extrememos las medidas de seguridad y, ade-
mas, a la reorganizacién de la atencién fisioterapéutica
en las salas de tratamiento, evitando aglomeraciones y
permitiendo un tratamiento maés personalizado e indivi-
dualizado.



Julio 2020 Sanitat publica

éCreéis que esta crisis esta ayudando a dar

mayor visibilidad a la profesion? /_\
M. Angels Cebria.- Siempre hemos estado prestan- {‘Q M. Angels Cebria
4 4 Colegiada 323

do nuestros servicios en las diferentes unidades del
hospital (en UMI, en planta, a nivel ambulatorio). La

. . L , La Fisioterapia tiene un papel
Fisioterapia es una disciplina que consigue grandes

clave, que ha permitido una

beneficios, con bajo coste econdmico y se deberia mayor disponibilidad de camas
fomentar més si cabe por la salud de nuestros pa- hospitalarias, y también un
cientes, los que tienen COVID-19 y todos los demas. ahorro  econdmico,  tan

importantes  en  los

. . tiempos que corren.
Los profesionales de la salud hemos sido capaces de posq

compartir y aportar lo mejor de cada disciplina ante
esta crisis sanitaria. Esto ha permitido reconocernos
como profesionales de los diferentes equipos multi-
disciplinares y ser reconocidos por los pacientes que
estan padeciendo esta enfermedad.

iQué mensaje lanzariais a los gobiernos,
nacional y autonémico?

¢ Marian Delgado
4 Colegiada 70

M. Angels Cebria.- Entendemos que la gestién y la {‘
toma de decisiones en este contexto de crisis sanita- .
ria es muy compleja y que la sociedad estéa sufriendo Resulta muy duro leer en algunas
miradas la soledad, la preocupacion,
la tristeza y el abatimiento, pero a

. B . S través de las sesiones de Fisioterapia,
te una gran inversion en investigacion y recursos sa- es gratificante ver como

a todos los niveles, sanitario, social, educativo, eco-
némico, etc. Por eso mismo, se requiere urgentemen-

nitarios, para prevenir en lo posible la crisis sanitaria cambian los sentimientos

del paciente y este se

vuelve més positjvo
y colaborador. }

que hemos vivido y que en parte es consecuencia de
haber mermado la inversién sanitaria en los Gltimos
afos. Habria que fomentar la formacién del personal

sanitario y cuidar de éste, ya que ha estado sobreex-

puesto en algunos casos, al igual que muy saturado.

Carmen Prieto.- Ademés de lo que ha apuntado mi
comparniera, pensamos que deberia difundirse a través
de los medios de comunicacién, de manera mas reite-
rada, el impacto tanto cuantitativo (nUmero de nuevos
contagios, defunciones y demaés datos estadisticos)
como cualitativo (ejemplo de pacientes de diferentes
edades que han superado o no la enfermedad, del
gasto derivado, del impacto en el profesional sanitario,
etc.) de esta pandemia. Quizés esto ayude en el cum-
plimiento de las recomendaciones: uso correcto de la
mascarilla e importancia de la higiene de manos.
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¢Y qué le diriais a los ciudadanos?

Carmen Prieto.- Hemos de concienciarnos que hemos
superado una primera ola de contagios pero que el virus
continla con nosotros y que no podemos confiarnos.

Marian Delgado.- Asi es. A los ciudadanos les pedimos
que sean mas respetuosos con la comunidad y que cum-
plan todas las normas y recomendaciones. jQue utilicen
la mascarilla para salir! por: responsabilidad, ya que no
sabemos si tenemos COVID-19 y la enfermad podemos
transmitirla sin que presentemos sintomas; considera-
cién, no sabemos si la persona que esta a nuestro lado
tiene un familiar inmunodeprimido o de riesgo. Aunque
yo esté bien, ellos podrian no estarlo; y por la sociedad,
para que nuestra comunidad salga adelante, tanto en lo
sanitario como en lo econémico. Controlar la pandemia
y ahora evitar nuevos brotes, evitan una pérdida de sa-
lud y bienestar alin mayor.

Como sanitarias, ;qué pensais cuando veis si-
tuaciones irresponsables de la sociedad tras lo
vivido?

Carmen Prieto.- Pensamos que la irresponsabilidad de
algunos nos afecta a todos. Nos preocupa pensar que el
esfuerzo que realizamos los profesionales de la salud en
realidad no esta suficientemente reconocido por esas
personas.

M? José Navarro.- Como personal sanitario me afecta
ver que la poblacién no siempre cumple las medidas re-
comendables para evitar contagios, con la falta de res-
peto que supone para el resto que si cumple. Sea por
ignorancia o por irresponsabilidad, hemos e desistir de
la confianza de que todo ha terminado. Todos hemos
de colaborar.

Por ultimo, algun agradecimiento...

Nos gustaria acabar esta entrevista con el reconocimien-
to que merecen todos las fisioterapeutas de nuestro
hospital y de los deméas hospitales y centros de salud,
nacionales e internacionales, porque de vuestra colabo-
racion ha resultado el mejor tratamiento fisioterapéutico
para los pacientes con COVID-19. Es un orgullo poder
haber contado lo que entre todos hemos ido haciendo.
Queremos decirles a todos los fisioterapeutas: GRA-
CIAS POR VUESTRA PROFESIONALIDAD EN LA RE-
CUPERACION DE LOS PACIENTES CON COVID-19"
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.€n primera linea

Son muchos los comparieros que han estado y estan en primera linea frente al COVID-19. Desde el ICOFCV
nuestro agradecimiento y reconocimiento a todos por su esfuerzo, su profesionalidad y su humanidad.
Compartimos algunas de las imagenes y de los testimonios que nos han hecho llegar.

Laura Lopez Company Mariano Martin-Macho Martinez

Colegiada 294 y delegada de Valencia del ICOFCV. Colegiado 3918. Fisioterapeuta y Supervisor de
Fisioterapeuta en el Hospital Arnau de Vilanova-Lliria Fisioterapia en el Hospital de Denia

N

¢ ¢ Llevamos afios
tratando a pacientes
criticos en intensivos. Los
fisioterapeutas deberian
estar en todas las UCI
siempre, no sélo ahora con
el COVID-19.
M?.J.Segrera

N
¢ El objetivo es que
los enfermos recuperen
su independencia total.
Sobre todo insistimos en
que “moverse” no es
una opcioén, sino una
necesidad vital'.
M. Aguilar;

Ha sido enriquecedor
profesional y
personalmente. Nunca
habia visto tantas ganas e
ilusion por volver a la vida
cotidiana.

Q{QHe estado un mes en

casa para recuperandome
del COVID-19. Ante
la pandemia, hemos
reforzado la actividad de
Fisioterapia en UCly en
planta’.

M. I\/Iartin—l\/lacho} }

Marta Aguilar Rodriguez
Colegiada 475.
Fisioterapeuta en el Hospital La Fe
de Valencia

M2 José Segrera Rovira
Colegiada 1715.
Fisioterapeuta en el Hospital
Universitario de la Ribera
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Centros privados
Nos lo cuentan...

M® Pilar Santos

Colegiada 406
Fisioterapeuta Clinica Yarza

Angela Lozano

Las clinicas de fisioterapia privadas han sido .
las mas afectadas por el COVID-19. Durante el COIGQIQCJO 4628
estado de alarma, los fisioterapeutas han tenido FiSiOtGFOpGUtO Clinica Unsol

que hacer frente al miedo a convertirse en vector
de contagio al no disponer de material EPI para
tratar a sus pacientes con total seguridad y a un
confinamiento de la poblaciéon que practicamente
vacio sus agendas. Con este contexto, la gran
mayoria se vio obligada a cerrar, sufriendo temor ‘
al impacto econémico que iba a suponer y a la
incertidumbre de cémo aguantar para poder
reabrir las puertas. Nuestras colegiadas M? Pilar
Santos Yarza y Angela Lozano Bueno nos cuentan
coémo lo han vivido.
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Aproximadamente, el 90% de nuestros profesionales
trabajan en centros privados. Es el caso de nuestras co-
legiadas M? Pilar Santos y Angela Lozano. M? Pilar cuen-
ta con clinica propia desde 2007. Empezé trabajando
ella sola pero poco a poco fue creciendo y aumento la
plantilla. El 1 de marzo de 2020 tenia contratados 4 fisio-
terapeutas, dos recepcionistas, un médico rehabilitador,
una matrona, un poddlogo y un nutricionista. Angela
abrid su clinica en 2015. Ella es la Unica fisioterapeuta
aunque tiene contratada una trabajadora para los trata-
mientos de estética que también ofrecen en su centro.

Las clinicas durante el estado de alarma

A pesar de que el 31 de enero se conocid el primer pa-
ciente registrado en Espana con COVID-19 y que a mitad
de febrero el virus ya estaba en la peninsula segin in-
formes, muy pocos vislumbraron lo que venia y se pre-
pararon para ello. Las noticias de China y, ya mas cerca,
de nuestra vecina ltalia, no hacian presagiar nada bue-
no, pero las autoridades calmaban los &nimos y defen-
dian que aqui la situacion no llegaria a esos extremos. Se
equivocaron. El virus comenzd a propagarse y el nimero
de infectados no dejaba de crecer...se habia perdido el
control. Ante ello, el sdbado 14 de marzo, el Gobierno de
Espafia declara el estado de alarma, un golpe de timén
que ha tenido grandes repercusiones en el sector.

“Ante la situacién que viviamos, decidi cerrar la clinica
por miedo al virus desconocido que parecia que esta-
ba invadiendo Espafia. En cuanto a material, en la clini-
ca Unicamente disponiamos de guantes de nitrilo, que
utilizo para los tratamientos de suelo pélvico, y ante la
imposibilidad de comprar mascarillas o cualquier tipo
de proteccidon para mis trabajadores resolvi que lo méas
coherente y responsable era cerrar hasta que se aclarara
la situacidon”, recuerda Pilar Santos.

La incertidumbre era enorme y el coronavirus hacia es-
tragos. El virus golpeaba fuerte, los profesionales no
contaban con equipos de proteccién individual para
tratar a los pacientes con seguridad y el confinamiento
de la poblacién reducia casi a cero las citas en las agen-
das de las clinicas. A pesar de que al ser profesionales
sanitarios no estaban obligados a cesar la actividad, la
mayoria optd por bajar la persiana. El patrdn se repetia.

privades

(‘Q Angela Lozano
) -

Decidi que lo més coherente
era cerrar las puertas al
publico... era lo que teniamos
que hacer ya que ninguno de
los tratamientos que ibamos a
realizar justificaba el riesgo al
gue nos exponiamos nosotros
como profesionales sanitarios,

ni a nuestros } i

pacientes.

"Decidi que lo mas coherente era cerrar las puertas al
publico hasta que se aclarara la situacion. Ademés de
que asi me lo recomendd mi gestor; también influyé el
inminente desabastecimiento de material de protecciéon
y el hecho de que en una profesion como la del fisiote-
rapeuta, el contacto con el paciente es practicamente
inevitable por lo que podemos ser un vector importante
de propagacién. Muchos de mis compafieros de pro-
fesion eligieron la misma opcién y, sinceramente, creo
que en aquel momento era lo que teniamos que hacer,
ya que ninguno de los tratamientos que ibamos a reali-
zar justificaba el riesgo al que nos exponiamos nosotros
como profesionales sanitarios, ni a nuestros pacientes”,
explica Angela Lozano.

Lo refrenda Pilar Santos: "Era quimérico poder realizar
nuestro trabajo. Primero por sentido comun, las clini-
cas privadas no somos servicios esenciales, no somos
un servicio de urgencias sino de cita previa. Y considero
que no habia ninguna patologia de las que tratamos, al
menos en nuestra clinica, que fuera mas urgente que
no contagiarse de COVID-19. No tenfamos material de
proteccion y era imposible poder comprarlo en ningin
sitio por el desabastecimiento que habia. Ademas no
habia libertad de movimiento, por lo que los pacientes
tampoco lo tenian facil para poder acudir a una clinica
de fisioterapia ni tenian material de proteccién propio”.
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El impacto econdmico: pérdidas, ayudas y ERTE

Era practicamente inevitable para la mayoria, pero la de-
cision de cerrar una clinica, mas aun si se tienen trabaja-
dores, conlleva consecuencias que afectan a sus trabaja-
dores y a sumantenimiento, aspectos a los que tuvieron
que hacer frente y con las que alin hoy tienen que lidiar.

Angela Lozano comenta que recibié varias ayudas que
hicieron que esta situacion fuera mas llevadera. "Como
auténoma cobré una ayuda que contemplé medio mes
de marzo y el mes de abril. No obstante, tuve que ha-
cer un expediente de regulacién de empleo temporal
(ERTE) a la trabajadora contratada. El trémite adminis-
trativo fue largo y tardaron en contestarme, lo cual sumo
més incertidumbre a la situacién en si. Al final, el ERTE
fue aceptado por silencio administrativo”.

Ademas del ERTE, los despidos también han sido irre-
mediables. “Tengo claro que lo primero es la vida, pero
cuando tienes un negocio propio cualquier pequefio
problema no te deja dormir y jaméas pensé que como
empresaria viviria algo de esta envergadura. Una clini-
ca con tantos trabajadores tiene unos gastos mensuales
muy elevados. Viendo la situacién en la que nos dejaba
la administracion a los fisioterapeutas me entré el pani-
co de no poder hacer frente a los gastos ni un solo mes.
Asi, decidi despedir a 3 trabajadores que tenia en némi-
na. Fue duro pero tenia claro que si podia volver a abrir
no habria trabajo para todos y seria imposible llegar a
cubrir ni la mitad de los gastos”, explica Pilar Santos.

No obstante, la inseguridad juridica y la falta de un cri-
terio claro y Unico que permitiera gestionar el ERTE asi
como solicitar las ayudas publicitadas también generé
desazén y desamparo en el colectivo. EI ICOFCV intenté
dar todo el apoyo posible para que se aprobaran (como
se recoge en la cronologia de las proximas paginas) pero
no era facil, las trabas y disparidad han sido la pauta do-
minante. Con situacion similar, a algunos colegiados se
lo aprobaban y a otros se lo denegaban o simplemente
no recibian respuesta.

Angela Lozano subraya que “més allé del impacto eco-
némico, lo peor fue la incertidumbre de no saber cuan-
do podriamos volver a retomar la actividad, de que no

me aprobaran el ERTE y tener que pagar ndminas y gas-
tos a pesar de no estar recibiendo ingresos, de no saber
hasta cuando se iba a sostener la situaciéon”.

Por su parte, Pilar Santos indica que en su caso, “esta-
mos en silencio administrativo. Este caos en los ERTE
ha sido en buena parte la causa del cierre de muchas
clinicas de Fisioterapia, es inviable seguir pagando los
gastos que tenemos con cero ingresos. Estoy convenci-
da de que en unos meses se vera el desabastecimiento
de servicios de fisioterapeutas, favoreciendo el aumen-
to de profesiones no reguladas”, defiende.

Reapertura bajo estrictas normas de seguridad

El lunes 4 de mayo se iniciaba la Fase 0 de la deses-
calada que levantaba parcialmente la movilidad de la
ciudadania, permitiendo acudir a establecimientos con
cita previa. Esto y la mayor facilidad para conseguir ma-
terial de proteccion individual llevd a muchos clinicas a
retomar su actividad diaria.

Los centros fueron reabriendo sus puertas paulatina-
mente en los dias siguientes, adecuando los espacios a
la situacion. “En marzo hice pedido del primer material
de proteccién en el Unico sitio donde me daban opcidn
de compra, en China, pero hasta finales de mayo no me
aseguraban la entrega. La segunda semana de mayo
consegui unas mascarillas FFP2 y una pantalla y comen-
cé a dar un pequefio servicio yo sola. Empecé a atender
Unicamente a pacientes operados en febrero o marzo
que se habian quedado sin la fisioterapia post-cirugia”,
sefiala Pilar Santos.

Ademés del material, habia muchas dudas. “Cuando
abrimos el 11 de mayo, mi mayor temor era saber como
iba a responder la gente, ya que el clima de miedo y
confusién formaba parte del ambiente en mi ciudad, e
imagino que en el resto de ciudades espanolas”, argu-
menta Angela Lozano.

La reapertura se produce con medidas extraordinarias de
seguridad. El protocolo ha cambiado. Sin duda, el CO-
VID-19 ha transformado la forma de trabajar en las clinicas.
A las reducciones de plantillas, se suma todo un protocolo
de desinfeccidon necesario para evitar los contagios.
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Q‘Q M2 Pilar Santos
N4

Como el resto de companeros que
tienen clinicas, estamos luchando
para sacarlas adelante con la
incertidumbre de si podremos
mantenerlas en el tiempo o si
tendremos que echar el cierre a
negocios que durante muchos afios

hemos ido construyendo y con

ello creando empleo.i

Nuestras colegiadas nos explican que es imprescindible
el empleo de equipos de proteccién individual por parte
del personal (uso de mascarillas, gel hidroalcohdlico y en
algunos tratamientos de pantallas y de batas). Asi mis-
mo, realizan una desinfeccion pormenorizada de las ins-
talaciones entre paciente y paciente (camillas, sillas,...) y
han adaptado la sala de espera. Aqui los pacientes ya no
pueden compartir espacio —o en funcién del tamano se
permite un nimero maximo y siempre con la correspon-
diente distancia de seguridad- y muchos han colocado
una mampara de metacrilato en la recepcién.

En cuanto a los usuarios, la mayoria de clinicas les ha
colocado un felpudo con lejia en la entrada para que se
desinfecten los zapatos, y en algunas también se les fa-
cilita unas calzas de pléstico para que se los quiten nada
mas entrar. Y por supuesto, gel hidroalcohdlico.

Compaginar ese extra en material y en tiempo no es fa-
cil, un problema que segun Pilar Santos, se ve agravado
para los fisioterapeutas que trabajan con compariias de
seguros, “donde los baremos que tenemos son ridicu-
los y no han subido desde hace muchos anos. Por este
motivo, en este ambito solo atendemos patologias que
realmente les urge nuestro servicio”.

Respecto al volumen de trabajo, Angela Lozano afirma que
ella no ha notado una disminucién excesiva del volumen
de pacientes y tratamientos realizados. “He observado

Cliniques
privades

una actitud muy positiva respecto a acudir al fisioterapeu-

ta. Quizés sea porque estar dos meses encerrado en casa
le ha pasado factura a bastante gente. Sin embargo, me
preocupa qué pasarad después del verano, si hay otro re-
brote... ahi si que tendremos un serio problema en nues-
tro sector. Por ello, a pesar de que en nuestra clinica todos
los afos cerramos en agosto, este afio hemos decidido no
hacerlo. No sabemos qué va a ocurrir después del verano,
asi que intentaremos aprovechar todo lo que se pueda de
momento, y cuando llegue septiembre, a cruzar los dedos
para que la situacion no empeore”, recalca.

Un punto en el que coincide plenamente Pilar Santos.
"El' 1 de junio empezd a trabajar una de mis fisiotera-
peutas y la Ultima semana de junio otra trabajadora, am-
bas a tiempo parcial. Como el resto de comparieros que
tienen clinicas, estamos luchando para sacarlas adelante
con la incertidumbre de si podremos mantenerlas en el
tiempo o si tendremos que echar el cierre a negocios
que durante muchos afios hemos ido construyendo y
con ello creando empleo”.

En estos momentos, las clinicas de Fisioterapia estan me-
jor preparadas. Cuentan con el material necesario para
seguir atendiendo a sus pacientes con seguridad. Eso si,
con la mirada puesta en el futuro méas inmediato, con el
miedo contenido ante una segunda oleada pero también
con la esperanza de que se puedan controlar los rebrotes
y no volvamos a vivir una situacion tan dramatica.
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El especial impacto del COVID-19 en
las personas mayores es una evidencia
y lo que se ha vivido en muchas
residencias ha sido terrible, desgarrador.
En algunos centros no ha sido tan duro
pero, aun asi, la epidemia no ha pasado
de largo y ha afectado a los residentes
y a los trabajadores, entre ellos, a los
fisioterapeutas. Nuestra colegiada Silvia
Vazquez Ariza nos cuenta como lo ha
vivido ella en el centro geriatrico Edad
de Oro en el que trabaja.

Silvia Vazquez
Colegiada 3854
Fisioterapeuta en CG €dad De Oro

Mucho se ha hablado durante estos meses en los medios de comunica-
cién de las residencias, transmitiendo una sensacion de abandono por
parte de las instituciones, de que se podria haber hecho algo mas por
nuestros mayores y dependientes. Yo os voy a contar mi experiencia como
Unica fisioterapeuta de un centro de 70 residentes con patologias de todo
tipo. Hasta dia de hoy no hemos tenido ninguin positivo en COVID-19 en
la residencia pero el riesgo de que ocurra es exactamente el mismo que el
primer dia que se declard la pandemia. Llegar a estas fechas sin positivos
ha sido gracias al esfuerzo de todo el equipo, de los familiares y, por su-
puesto, al de los residentes, y también, por qué no decirlo, un porcentaje
de suerte.
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Gracias a que un familiar de la directora del centro reside
en Italia, a primeros de marzo nos llegaban malas noticias
de primera mano. Esa semana todo el equipo interdisci-
plinar nos reuniamos a diario para dar ideas sobre cémo
gestionar la situacién si llegaba a Espana de la misma
manera que lo estaba haciendo en Italia, pero ya lo habia
hecho. La informacién en ese momento era muy confusa,
desde Salud Publica no daban directrices y decidimos ac-
tuar. El 10 de marzo (5 dias antes de que se declarase el
"estado de alarma”) se desaconsejaron las visitas, por lo
que familiares y proveedores dejaron de entrar al centro.
A partir de ese momento, los trabajadores nos converti-
mos en el Unico vector de contagio para los residentes,
con la responsabilidad que eso conlleva.

En la fisioterapia no existe la distancia de seguridad, los
equipos de proteccién individual (EPI) no llegaban, fue-
ron dias de mucha incertidumbre y nervios. Un familiar
mio comenzd a tener sintomas compatibles con el co-
ronavirus, asi que por prevenciéon tuve que suspender
mi actividad y hacer cuarentena, aunque di negativo en
COVID-19 posteriormente. Desde casa me sentia frus-
trada, sentia que en el momento més critico me habia
bajado del barco, pero no era asi, sin hacer nada estaba
haciendo mucho. Mientras tanto, ser maméa de un nino
de 2 aflos me mantuvo muy ocupada.

Llegd el dia de volver a incorporarme. Los EPI habian
comenzado a llegar pero muy a cuentagotas. Me im-
pacté mucho entrar por la puerta del centro y ver cdmo
los pasillos, los comedores, las zonas comunes estaban
vacias, un vacio desolador. Todos los residentes estaban
confinados en sus habitaciones. Tuve que modificar to-
talmente la manera de trabajar. Si era posible realizaba la
rehabilitacion en las habitaciones, llevando alli el mate-
rial o reinventandome con el mobiliario que disponia. En
los casos que no era posible los llevaba al gimnasio de
rehabilitacion de manera individual o con su companero
de dormitorio. Tras ello, por supuesto, tocaba desinfectar
con aguay lejia, jay el cubito de aguay lejia, nuestro nue-
vo amigo inseparable! Los compafieros nos convertimos
en algo parecido a "funcionarios de prisiones”, vigilando
alos "escapistas” y explicandoles un dia tras otro por qué
no podian salir.

En ese momento me decian que hacer rehabilitacién
era lo més divertido del dia y la excusa para poder salir
un rato. Yo era consciente de ello, pero no podia estar
demasiado con cada uno, tuve que recortar los tiempos
de tratamiento para poder atender al mayor nimero de
residentes al dia, que distaba mucho de los nimeros de
los de un dia de la vieja normalidad.
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Los dias pasaban e iban haciendo mella. A las conse-
cuencias fisicas que estaban apareciendo al reducir la
actividad fisica, habia que anadir las alteraciones cogni-
tivas y conductuales que algunos de ellos comenzaban
a tener. Algo con lo que tengo que lidiar siempre, pero
en este caso mucho mas acentuado.

Todo el equipo hemos tenido que anadir a las funcio-
nes propias de nuestro departamento otras funciones,
como ayudar en tareas de desinfeccién, ayudar a realizar
videollamadas, a enviar fotos y videos a los familiares
preocupados,... ha habido mucho compafierismo, pero
también momentos de estrés y tension.

Otra de las complicaciones a destacar ha sido la restric-
cién en las derivaciones hospitalarias, donde la coordi-
nadora del Centro de Salud de la zona era la que tenia
la Gltima palabra a la hora de mandarlos al hospital. Ha
habido caidas, reagudizaciones de enfermedades croni-
casy, en algunas ocasiones, hemos tenido que valernos
por Nosotros mismos.

Hemos vivido y vivimos con un nudo en el estdmago. En
cuanto alguien tiene una temperatura superior a 37°5°C,
alguien tose mucho, tiene fatiga o problemas digestivos
(sintomas tan comunes en estos centros) ese nudo se
tensa. Las PCR sélo se las han estado realizando si al-
guien presentaba estos sintomas.

Con la llegada del buen tiempo vy la relajacién de las
medidas, comenzamos a salir con ellos al jardin que te-
nemos, a ratitos y de manera individual o con su com-
pafero de habitacién. Después, siempre siguiendo las
ordenes de salud publica y tras la realizacion de test
répidos al personal, comenzamos las actividades grupa-
les, con un nimero maximo de 8 personas. En mi caso,
tabla de ejercicios de mantenimiento grupal y juegos
de motricidad. Esto les dio luz a sus miradas, volvian a
encontrarse con amigos que hacia meses que no veian
aunque los habian tenido a unos metros.

Actualmente ya vuelven a utilizar las zonas comunes, los
comedores, a relacionarse entre ellos, se les permiten las
visitas de familiares pero en el jardin y con distancia de
seguridad... todavia no han abrazado a sus hijos ni besa-
do a sus nietos. Se les aconseja no salir del centro y si lo

hacen por ocio o visita médica u hospitalizacion, cuando
regresan deben cumplir cuarentena en sus dormitorios,
pauta que también se da en los nuevos ingresos.

Yo he vuelto méas o menos a trabajar con normalidad,
sin separarme del cubito de lejia, sin poder abrazarlos
cuando consiguen el objetivo marcado, pero el gimna-
sio vuelve a tener vida, alegria, vuelve a sonar en mi al-
tavoz portétil algo de Nino Bravo, las sevillanas que me
pide la sefora de Cérdoba, Camilo Sesto y un poco de
musica actual, dado que hay varias fans de Pablo Albo-
ran y Alejandro Sanz. Pero no sabemos cuénto va a du-
rar esto, si volveremos a sentirnos como “funcionarios
de prisiones” o podremos seguir siendo simplemente
la fisioterapeuta, la directora, la trabajadora social...su
vida y sus rutinas estan en nuestras manos. Depende
de todos nosotros y de ti, aprovecho para reivindicar
méas equipos de proteccién, se reutilizan demasiado.
Tenemos claro que tardaremos mucho en ser el centro
que éramos, con horario libre de visitas, celebrando
cumpleafios y fiestas a lo grande, con nietos corretean-
do por el jardin...

iiESTO NO HA ACABADO,
LAS PERSONAS VULNERABLES
SIGUEN CORRIENDO
EL MISMO RIESGO QUE
HACE 4 MESES!
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Crénica
de un fracaso anunciado

Colegiado de Honor del ICOFCV

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

Fellow de la Academia Americana de Terapia Manual
Subdirector de Fisioterapia al Dia

Si todavia se fabrican, mis nietos consultaran algin dia
un libro de historia, aunque lo dudo. Lo més probable
es que abran una pagina web para empaparse de lo que
aconteci6 en el tiempo de este virus maldito que a us-
ted y a mi nos ha tocado vivir. Tal vez se sorprendan de
nuestra incapacidad global para gestionar una grave cri-
sis sanitaria, o alaben el trabajo de los que se vieron en
las trincheras sanitarias luchando cuerpo a cuerpo con-
tra un enemigo invisible y traicionero. Alguno habré que
me pregunte, con el desparpajo propio de los adoles-
centes, qué me pasaba por la cabeza cuando las cifras
de contagios ascendian imparables mientras movilizaba
pacientes encamados o les trataba en clinica ambulato-
ria. Si tenfa miedo al fichar por la mafiana, si perdia sue-
fio porque no sabia si iba a tener trabajo en una semana.
Si temia por la salud de mi familia, por la de mis padres.

Aun en plena crisis sanitaria, el impacto de la epidemia
del Sars-COVID-19 en la préctica clinica de los fisiote-
rapeutas en Estados Unidos no ha hecho méas que em-
pezar, sobre todo, cuando miramos al pasado reciente.
. Cémo resumir la cronica de un fracaso anunciado en un
articulo como este? Permitanme que lo intente desde
la perspectiva que me concede el cuarto de siglo que
llevo en este pais y los treinta y pico afios de profesién
que acarreo en la mochila. jCémo entender la respuesta
de un pais a una crisis sanitaria si no se entiende quién
lo gobierna en ese momento, en qué sistema sanitario
opera y de qué recursos dispone? No le quepa duda
querido lector de que cada pais posee su particular
componente sociopolitico, diferente al del vecino tras
cruzar la frontera. Comprender por qué estamos don-
de estamos usted y yo es un proceso complejo que no
admite respuestas simples y tal vez por ello deba es-
tablecer premisas que me ayuden a hilvanar un relato
coherente.
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Mezclar Ciencia y Politica es tan recomendable como
echarle gaseosa a un escocés de veinticinco afios en
barrica de roble. O medio tarro de kétchup a la paella
del domingo. Si usted lector vive en Estados Unidos se
habra dado cuenta de que, a pesar de los tres millones
largos de infectados y ciento treinta y pico mil muertos
atribuibles al COVID-19, utilizar una mascarilla en el su-
permercado se ha transformado en un gesto a favor o
en contra del actual presidente. Los conceptos de epi-
demiologia, prevencién de transmisién y salud publica
parecen descartados en favor de opiniones partidistas
muy frecuentemente huérfanas de evidencia. ;Cree us-
ted que usar mascarilla en publico para evitar contagios,
tal y como recomiendan desde la Organizacién Mundial
de la Salud, es una medida universalmente aceptada? Si
su respuesta es afirmativa debo informarle que se equi-
voca. Mientras escribo este articulo, a los que utilizamos
mascarilla en un supermercado cualquiera del pais de
las barras y estrellas se nos califica en ciertos sectores
de anti Trump y a los que evitan usarla pro Trump. La
demonizacién del mas simple elemento que usted y yo
podemos usar para combatir la transmisién viral se sien-
te con aun mayor intensidad en los medios de comuni-
cacién norteamericanos, donde unos parecen afines a
las ocurrencias de la Casa Blanca mientras que otros se
las toman con la chacota del que esta cansado de oir
pamplinas durante los Ultimos cuatro afios. Todo esto,
lectura politica aparte, tiene un impacto directo en la
practica clinica de los profesionales sanitarios incluyen-
do a los fisioterapeutas.

Las actuales directrices que gobiernan mi practica cli-
nica diaria (preguntenme cuando se publique este arti-
culo dentro de unas semanas y veremos qué les cuento
entonces) establecen que el fisioterapeuta se proteja
con mascarilla (quirdrgica o de tela son suficientes) y
guantes cuando trate pacientes asintomaticos sin resul-
tado COVID-19 positivo siempre y cuando el paciente
use mascarilla durante el tratamiento. Si el paciente se
niega a utilizar mascarilla (generalmente por razones
politicas o personales) o buenamente no puede hacerlo
(generalmente por razones de salud) el fisioterapeuta
puede continuar tratando al paciente, pero se protege-
ré ademas con gafas protectoras o escudo facial y man-
teniendo la distancia de dos metros cuando sea posible.
La cosa cambia cuando el fisioterapeuta trata pacientes
activamente infectados de COVID-19 afadiendo enton-
ces una barrera de proteccién corporal y mascarilla N95
(equivalente FFP2) o respirador, amén de las medidas
anteriores. Y siempre separacién entre pacientes, lavado
de manos, limpieza de camillas y material terapéutico
cuando tratamos un nuevo paciente. Estas medidas han
ido evolucionando y sospecho que seguiran haciéndolo

Visio periferica

WHITE HOUSE BRIEFING FROM CORONAVIRUS TASKFORCE 3 ' R
FOR LATEST UPDATES, GO TO NBCNEWS.COM/CORONAVIRUS

El doctor Anthony Fauci, director del Instituto Nacional de
Alergias y Enfermedades Infecciosas, reacciona durante
una conferencia de prensa referente a la respuesta de la
Casa Blanca a la crisis del Coronavirus. Sobran las palabras.

a medida que nos adentramos o salimos de la crisis. Por
ello las diferencias que usted pueda encontrar entre la
gestion del COVID-19 en Estados Unidos y la que esta-
blece el gobierno espafol son dificiles de explicar en
este articulo. El caso es que a la hora de gestionar dicha
crisis la batalla politica en curso parece afectar de forma
sustancial a la préctica clinica del personal sanitario.

De igual forma, atender a una voz de guia serena, inte-
ligente e informada durante cualquier crisis es preferi-
ble a la de un bocachancla aparentemente incapaz de
distinguir el atun del betdn. A pesar de ello, gran parte
de la poblacién norteamericana parece estar dispuesta
a tomarse en serio una cadena de tweets de credibili-
dad cuestionable en detrimento de la opinién razona-
da del director médico del Centers for Disease Control
and Prevention en Atlanta, por poner un ejemplo. O la
del Director General de la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) y la del director del Instituto Nacional de
Alergias y Enfermedades Infecciosas, por poner otros
dos ejemplos. De alguna forma la mitad del pais asiste,
impotente, a la derrota de la razén por parte de la otra
mitad. Este fendmeno, la negacion de evidencia cien-
tifica en favor de opiniones vertidas por cualquier hijo
de vecino en redes sociales no es nuevo, ni mucho me-
nos. Los que niegan la necesidad de vacunar a los nifios
en edad escolar o creen que el planeta Tierra es plano
como una galleta tienen defensores e incluso cientifi-
cos afines en redes sociales (jdonde si no!) dispuestos
a aportar evidencia a sus afirmaciones. Me atrevo a ase-
gurar que el problema no es que se digan tonterias en
redes sociales, sino que equipos de gobierno las alien-
ten formal o informalmente. A mi entender, cuando el
liderazgo serio brilla por su ausencia en momentos de
crisis el desastre es inevitable, especialmente en un pais
donde quien mas y quien menos tiene practica en el uso
de armas semiautomaticas.
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del Covid19. Las imagenes hablan por si mismas. Sin comentarios.

|

Foto! wanw.vox.com

I Protesta en el Estado de Michigan contra el uso de la mascarilla y el cese de la actividad econdmica para prevenir la transmision

La evidente y notoria negativa a utilizar mascarilla por
parte de personajes publicos se ha transformado en
propaganda electoral para las elecciones presidenciales
que se celebraran previsiblemente en noviembre de este
ano. Parece evidente que los mensajes contradictorios
lanzados a través de medios de comunicacién oficiales y
oficiosos dificultan la dptima respuesta social e institucio-
nal al COVID-19. Si es dificil gestionar una epidemia en
condiciones éptimas imagino que hacerlo cuando nadie
aporta una respuesta unificada al respecto debe ser una
pesadilla. A la vista estan los Ultimos repuntes en Florida,
Arizona y Texas tras abrir restaurantes y playas, la con-
troversia sobre la apertura de las escuelas o la tibieza de
los comerciantes a negar el acceso a sus establecimien-
tos al cliente que se niega a usar mascarilla. Abundan los
ejemplos en los que el requisito de utilizar mascarilla en
publico desencadena episodios de violencia extrema.
De forma similar el fisioterapeuta se encuentra a menu-
do con pacientes que se niegan al uso de la mascarilla
durante su tratamiento, resultando especialmente risible
que estos pacientes, cuando no les queda otro remedio,
suelen recurrir a mascarillas que incluyen mensajes de
indole politico, frecuentemente hirientes o derogatorios
del partido politico opuesto. Es mi experiencia en estos
casos que el fisioterapeuta maneja la situacién con la pro-
fesionalidad que se le supone, evitando en todo momen-
to la confrontacion personal y manteniendo un nivel de
proteccién personal éptimo acorde a los estandares del
centro sanitario donde presta sus servicios.

Por Ultimo, asimilar las especiales caracteristicas del siste-
ma sanitario norteamericano me parece de capital impor-
tancia para explicar con éxito el impacto del COVID-19
en la préactica de la Fisioterapia en Estados Unidos. El
sistema sanitario norteamericano es imperfecto, tanto o
mas que otros sistemas, pero tiene caracteristicas espe-

ciales que le confieren ventajas e inconvenientes. A gran-
des rasgos, el sistema de sanidad publica que se man-
tiene en Espana existe de facto y tan sélo en parte para
los que reciben Medicare (mayores de 65 afos o aquellos
con lesiones fisicas o psiquicas importantes) o Medicaid
(personas de cualquier edad que no pueden acceder al
sistema sanitario porque no trabajan o no ganan suficien-
te para permitirse un seguro médico). El resto y en su
gran mayoria obtiene seguro médico a través de su em-
pleador o el de su cényuge. Todos ellos, pacientes con
seguro socializado y pacientes con seguro privado, son
ante todo clientes del centro sanitario. Durante los meses
de marzo y abril fueron muy pocos los pacientes que se
atrevieron a aventurarse fuera de casa para continuar o
iniciar tratamiento de Fisioterapia, y fueron muchos los
que prestaron atencion a pacientes hospitalizados en los
primeros dias de la crisis. Al retornar los ambulatorios y
mantener el tratamiento agudo pudimos constatar que el
fisioterapeuta cumple con éxito una funcién sanitaria de
primer orden en el tratamiento de la enfermedad y lesion
de pacientes ambulatorios, en la prevencién de lesiones
y secuelas en pacientes agudos y en la gestion de la en-
fermedad de pacientes infectados o no de COVID-19. Y
todo ello sin caer en partidismos, prestando atencién al
liderazgo de las instituciones sanitarias que regulan nues-
tra actuacion.

Pero no perdamos de vista el concepto de cliente sanita-
rio. Sin pacientes no hay ingresos y sin ingresos no se ne-
cesitan fisioterapeutas que traten cervicalgias, ni médicos
que controlen niveles de colesterol, ni cirujanos que ator-
nillen prétesis de cadera, ni enfermeros que controlen
respiradores ni recepcionistas al teléfono ni perrito que
te ladre. Es decir, cuando en marzo y abril mis pacien-
tes prefirieron quedarse en casa nuestra situacion labo-
ral, de forma similar a lo que sufrieron los fisioterapeutas
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Cifras de desempleo sin precedentes en EEUU desde la
Gran depresion de 1929, en descenso paulatino durante julio

autébnomos espanoles, pendia de un hilo. Piense en ello,
querido lector: ni los autbnomos espanoles ni el que sus-
cribe son empleados de un sistema sanitario respaldado
con dinero publico, un sistema que no se plantea inme-
diatamente recortar plantilla ni modificar presupuestos
para contrarrestar pérdidas. Ese detalle, si me permiten
la opinién, determina grandemente la respuesta a esta
crisis y la que venga detrés. A través de esta dptica puede
interpretarse la gestion del material de proteccién a per-
sonal sanitario, las cifras de desempleo o el proceso de
reconstruccién laboral en el que nos hallamos inmersos
en Estados Unidos.

No se equivoque lector, no sugiero que el sistema de
sanidad publica espariola es superior o inferior en todos
los aspectos al imperfecto sistema norteamericano. Ni
mucho menos. No me duelen prendas al afirmar que la
gestion de la crisis del COVID-19 en Estados Unidos es un
relato de un desastre que se veia venir en un pais necesi-
tado de una profunda reforma sanitaria que facilite el ac-
ceso a la sanidad asequible a todos los ciudadanos. Pero
debo asimismo reconocer que, gracias a la gestién priva-
da del talento clinico, al numerus clausus universitario, a
la competitividad del mercado libre y la oportunidad la-
boral de la que hemos gozado hasta hace unos meses la
Fisioterapia estadounidense es puntera en investigacion,
educacién universitaria, especializacion, gestién y resulta-
dos de practica clinica. Al César lo que es del César.

Concluyo esta pieza reafirmando conceptos: la crisis del
COVID-19 ha demostrado que los fisioterapeutas son
pilares de salud en la sociedad norteamericana, aunque
sujetos a las leyes de un mercado que hace de los pacien-
tes, para lo bueno y lo malo, clientes. Directrices sanita-
rias rapidamente cambiantes, dificultades en la gestion
de recursos y desinformacién més o menos partidista a

Visio periferica

José Polo desinfectando la camilla antes de trataraun paciente
en el Hospital Robert Packer de Pensilvania, donde trabaja

través de medios de comunicacién y redes sociales ha-
cen de esta crisis sanitaria un singular desafio en el man-
tenimiento de salud de la poblacion mundial. También
parece haber expuesto lo peor y lo mejor de nosotros
mismos, revelando comportamientos sociales execrables
opuestos a otros de dignificante comportamiento perso-
nal. Estoy seguro de que a estas alturas del sainete usted
habré tenido la oportunidad de comprobar lo dificil que
resulta para un fisioterapeuta tratar a un paciente afecto
de infeccién virica en un ambiente politico confuso, su-
jeto a inesperados cambios legislativos en el que nadie
parece ponerse de acuerdo en la respuesta apropiada,
mezclando en el mismo mensaje opiniones dificilmente
razonables con razonamiento clinico.

Qué le voy a contar yo que usted no viva en sus carnes.
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€l papel de la Fisioterapia
en el contexto de las epidemias mundiales
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Fisioterapeuta Centro Salud Picassent y Profesor en CEU UCH

La Humanidad ha tenido que afrontar,
desde el origen de los tiempos, los
estragos de las més diversas plagas y
epidemias....

Tanto en los restos arqueoldgicos
como en los primeros testimonios
escritos, las pruebas son sumamente
evidentes: el ser humano ha luchado
continuamente contra los més varia-
dos y, las mas de las veces, asesinos
agentes infecciosos.

Asi, la Paleopatologia atestigua el le-
jano azote de las primeras epidemias
conocidas, como la tuberculosis, la
sifilis o la lepra, pese a que las enfer-
medades infecciosas no suelen dejar
huella en los restos humanos conser-
vados hasta el presente: los huesos.’
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Epidemiologia histérica:

Tras la Prehistoria, pero en tiempos aun remotos, con-
tamos con los primeros documentos alusivos a estos
silenciosos asesinos, los agentes infecciosos: los gran-
des textos de las primeras civilizaciones, incluyendo la
Biblia, dan un claro ejemplo de ello:

Desde documentos tan valiosos como el famoso papiro
Ebers, pionero en describir una epidemia hace aproxi-
madamente 3500 afos, hasta el texto sagrado del Cris-
tianismo, la Biblia, donde se reitera con vehemencia la
amenaza de epidemias, como las archiconocidas 10 pla-
gas con que Yahvé castigaria a los egipcios... la Historia
Antigua nos deja un temprano legado al respecto.

Cuestidon mas dispar es la capacidad resolutiva de nues-
tros lejanos antepasados ante semejantes problemas de
Epidemiologia...

Incluso, lejos de poder dar solucion a las primeras pan-
demias, algunos pueblos antiguos las provocaban cons-
cientemente, a modo de armas biolégicas, como es el
caso varios siglos antes de Cristo de los hititas y los asi-
rios, quienes dispersaron corderos infectados de tura-
lemia (los primeros) o llegaron a envenenar pozos con
ergotamina (los segundos).?

Sin duda, la visidon general a este respecto durante la An-
tigliedad era muy pesimista, acorde con una Medicina
aun precaria en cuestiones de Salud Publica. Sirva como
ejemplo esta cita del Apocalipsis: "Y fue exterminada la
tercera parte de los hombres por estas tres plagas: por el
fuego, el humoy el azufre que salian de sus bocas.”?

Posteriormente, el mundo griego y romano también sufrié
numerosas epidemias, destacando, en el siglo Il de nues-
tra Era, la conocida como peste Antonina, una pandemia
de sarampién o viruela que causé durante 15 afos alre-
dedor de 5 millones de muertes segun algunas estimacio-
nes, diezmando literalmente a la poblacion del Imperio
Romano. Esta histérica pandemia introduce la figura de un
médico pionero al respecto: el insigne Galeno (de ahi que
también fuese conocida como la plaga de Galeno).*

Sin embargo, para algunos autores, la primera gran
pandemia del mundo antiguo se produciria 4 siglos més
tarde, en el imperio heredero del Romano: el Imperio
Bizantino, en la conocida como peste de Justiniano, ya
en el siglo VI.° En esta ocasion, la “broma” para el Im-
perio durd seis décadas...

No obstante, serd durante el extenso periodo histérico
conocido como la Edad Media cuando tenga lugar la

Raco historic

El angel de la muerte durante la Peste en Roma.
Cuadro de J. Delauny (Museo de Orsay).

mas devastadora (por su duracién y sus estragos), hasta
el momento, de las epidemias mundiales: la Peste Ne-
gra de 1348.

Si bien el Medievo conocié numerosas pandemias de
peste (no en vano son mil afos de historia), seria la pes-
te bubdnica originada en 1348 la mas atroz de todas,
por sus terribles efectos sociosanitario, econémico y
cultural, con repercusiones politicas, religiosas e incluso
literarias (precisamente Boccaccio comenzd ese afio su
famosa obra El Decameron, donde da una precisa noti-
cia de la epidemia y del terror que conllevd).® Para que
el lector pueda hacerse una certera idea de tan terrible
fenémeno, basta sefialar que la Peste Negra supuso la
muerte de casi 100 millones de personas (una tercera
parte de la poblacién europea estimada en el siglo XIV).

La Epidemiologia, como ciencia médica, tendra su gran
despegue a lo largo del siglo XIX, de la mano de figuras
ilustres como John Snow, Florence Nightingale y George
C. Shattuck. No fue casual dicho despegue, pues decimo-
nonicas fueron las numerosas epidemias que obligaron a
fomentar el desarrollo de la Salud Publica y los estudios
epidemioldgicos: la viruela, el tifus, la malaria, el célera...

Precisamente sobre el “célera morbo”, devastador para
el mundo hispano, versa un reciente y curioso articulo
periodistico que nos recuerda cémo esta epidemia se
llevd la vida de mas de 120 000 personas en Espana du-
rante el aciago afio de 18857

Pero, ;cémo intervino la Medicina para combatir tales
plagas histéricas?

Pues bien, es notorio y ampliamente sabido por la opi-
nién publica, méxime en estos momentos de pandemia
mundial debido a la COVID-19, el titdnico esfuerzo de-
sarrollado por las ciencias médicas hasta la fecha, mani-
festado en el desarrollo de las vacunas; el aislamiento
médico, los cordones sanitarios y las cuarentenas; las
campanas de educacion para la salud...

'Botella, 2016.  2Vilches, 2020. * *Apocalipsis, 11, 6. © *Saez, 2016. ¢ SLedermann, 2003. ¢ °Sada, 2012. ¢ "Corral, 2020.
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Elizabeth
Kenny fue la
primera mujer
innovadora en
el tratamiento
fisioterapéutico
de infantes
afectos de polio

Pedro Jorday fp
Esther Carreres
con nifios
poliomieliticos

Ahora bien... ;Y la Fisioterapia? ;j Cémo ha participado
esta ciencia médica en el citado contexto epidemiolé-
gico?

Antecedentes fisioterapéuticos

Las fuentes historiograficas al respecto, institucionales
aunque no muy abundantes (estudios como los de Ra-
poso Vidal, Gonzalez Dominguez o Melia Oliva), coinci-
den en sefialar las epidemias de poliomielitis, acaecidas
durante el siglo pasado, como un destacado fenémeno
propulsor del desarrollo e institucionalizaciéon de la Fi-
sioterapia, especialmente en Espana.

En efecto, las diversas epidemias de “la polio” que azo-
taron la Peninsula Ibérica principalmente entre las déca-
das de los afos cuarenta y sesenta del siglo XX, tuvieron
el efecto positivo, al menos, de espolear la iniciativa fi-
sioterdpica en Espafa y Portugal, con el consiguiente
desarrollo de esta profesién. Sin duda, quien més de-
tenida y acertadamente ha estudiado este fendmeno
nacional es el profesor José Vicente Toledo, cuya tesis
doctoral y posterior produccion bibliografica ha versado
principalmente sobre ello.®

Coincide con los citados autores otro pionero en histo-
riar la rehabilitacion médica, el doctor José M? Climent,
al corresponsabilizar a las epidemias de poliomielitis,
junto con las invalideces de las guerras mundiales y las
secuelas de los accidentes laborales, el despegue oficial
de la Fisoterapia.’

Como bien sefala una autoridad en la materia, la cate-
dréatica de Historia de la Ciencia Rosa Ballester, en el
prologo al libro de Toledo, “... la poliomielitis fue una
enfermedad que atemorizé a la poblacién occidental en
la primera mitad del siglo XX, no tanto por las altas cifras
de mortalidad y morbilidad sino por sus secuelas parali-
ticas y por el hecho de que afectara a uno de los grupos
poblacionales mas vulnerables, los nifios”."°

Siendo por tanto la pandemia de poliomielitis uno de
los principales motores de la Fisioterapia, es justo recor-
dar a las figuras que mas contribuyeron innovando en
esta materia:

La enfermera y fisioterapeuta australiana Elizabeth Ken-
ny, popularmente conocida por el sobrenombre “Sister
Kenny”, promocioné su trabajo en los Estados Unidos,
donde alcanzd gran prestigio y fundé en Minnesotta, a
comienzos de los cuarenta, el "Sister Kenny Institute”."
A Kenny debemos los termdéforos que llevan su nom-
bre (las compresas de Kelly), revulsivos en el tratamiento
precursor de las secuelas de la “polio” en miles de ni-
fios. Asimismo, Elizabeth Kenny innové introduciendo la
movilizacién precoz y el ejercicio terapéutico para com-
batir dicha enfermedad.™

Posteriormente rivalizarian en fama con Kenny los ale-
manes Karel y Bertha Bobath, referentes en fisioterapia
neuroldgica, asi como otro alemén afincado en los Esta-
dos Unidos, Herman Kabat, introductor del polivalente
método de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva
(FNP) o método Kabat.

En Espafia, muchos fueron los fisioterapeutas pioneros
que combatieron la plaga de la poliomielitis durante
aquellas duras décadas de postguerra; de hecho, ese
seria el principal cometido de buena parte de aquellas
primeras promociones de titulados en nuestro pais,
como Luisa Finez en Madrid y Elena Salva en Barcelona
(si bien ambas acabaron especializdndose en el trata-
miento fisioterdpico de la parélisis cerebral y de la esco-
liosis, respectivamente).

En Valencia hay que destacar las figuras de fisioterapeutas
como Manuel Lépez Cuesta, Esther Carreres y Pedro Jor-
da (matrimonio estos Ultimos), quienes pasaron gran parte
de su carrera profesional volcados en la rehabilitacion de
centenares de nifios afectados de ese terrible mal.

¢ Toledo, 2013. « ? Climent, 2001. « "* Toledo, ibidem. « '"Es sumamente recomendable, para conocer la figura de Elizabeth Kenny, visionar el
cortometraje “Kenny Method Polio Treatment National History Day 2010”, disponible en YouTube. ¢ "2Chillén, 2009.
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Las epidemias en tiempos recientes

Gran parte de la actual poblacién espafiola, sobre todo la
mas joven, jamas ha oido hablar de una de las epidemias
mas silentes y controvertidas que ha sufrido Espafa en
tiempos recientes: el conocido como Sindrome Téxico y
popularizado en su momento como “mal de la colza”.

En realidad, se traté de una intoxicacién de indole epidé-
mica (dado que afecté a un gran nimero de personas en
un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo:
Espafia, 1981) a comienzos de los ochenta, que provo-
cb mas de 1000 muertes y terribles secuelas, afectando a
varias decenas de miles de espafioles... De ahi que tam-
bién se la conozca como el sindrome del aceite téxico.

Aqui debemos destacar la figura del fisioterapeuta jien-
nense afincado en Alcald de Henares, Ginés Almazan
Campos, un pionero de la Fisioterapia y la Osteopatia es-
pafnolas desde los afos setenta, siendo en la actualidad
todo un referente osteopatico en Sudamérica, con una
incipiente proyeccion internacional.

Ginés Almazan tuvo el privilegio de combatir, como uno
de los entonces escasos fisioterapeutas disponibles para
ello, los estragos de tan lastimosa intoxicacion, hasta el
punto de dedicar, en exclusiva, 3 afos de su carrera pro-
fesional a semejante cometido.

Algunos detalles de esta escasamente conocida faceta
de la Fisioterapia espafiola quedan recogidos en la inten-
sa entrevista que el doctor Almazan dedicé a esta misma
publicacién en julio de 2015:

“[El Gobierno] ...creé el Plan Nacional del Sindrome To-
xico. Crearon departamento independiente... A mi me
intereso tanto que me fui al Departamento para que me
contrataran... Tal vez la fisioterapia fue lo Unico que les
devolvia un cierto confort a estos pacientes... Se acarto-
naban, era como un envejecimiento prematuro de todos
los sistemas musculares y membranosos. Y lo mismo ocu-
rria en los musculos respiratorios, en las membranas, en
las mucosas... habia gente que se moria simplemente por
insuficiencia respiratoria. Ahf la fisioterapia ayudd”."?

iNo encuentra acaso aqui, el avezado lector, cierta simi-
litud con algunos efectos de la actual pandemia que nos
azota? Implicacion gubernamental, voluntariosos recur-
sos sanitarios, fatales consecuencias respiratorias...

Sin duda, este relato enlaza con la epidemia por la que
todos nos preguntamos continuamente, desde préctica-
mente todo lo transcurrido durante nuestro fatidico 2020:
la pandemia COVID-19.

3 Parlem amb Ginés Almazan, 2015. « " Vilches, La Razén 2020.

Raco historic

Ginés Almazéan dedico 3 afios de su carrera profesional como
fisioterapeuta a tratar pacientes afectados por el ‘mal de la colza’

;Qué respuesta le estda dando (o intentando dar) la Fi-
sioterapia? No tienen mas que leer detenidamente la
presente revista, que pretende ofrecer una pormenoriza-
da vision tanto profesional como institucional de lo que,
permitaseme la expresién, hacen los “fisios” al pie del
candn: combatir otra epidemia. No se relajen, no seré la
ultima... nos queda mucho por aprender.
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Accidn colegial

ante una crisis excepcional

7
T
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IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

€l ICOFCV

lucha en defensa de la profesién y la ciudadania

La actividad del Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (ICOFCV) desde que se
decretd el estado de alarma ha sido incesante y tenaz. Son multiples las acciones y negociaciones que se han
realizado tanto en defensa de los colegiados como de la sociedad. El Colegio articuld un equipo de crisis ante la
emergencia sanitaria para dar voz a las principales reclamaciones de los fisioterapeutas y defenderlos, luchando
sin descanso en diversos frentes para intentar minimizar los efectos de la pandemia en nuestro colectivo.

En los dos primeros meses, la labor del Colegio se centré principalmente en reclamar a la Conselleria de Sanidad y al
Ministerio -a este a través del Consejo- el cese de la actividad de los centros de fisioterapia, con el objetivo de con-
seguir reducir el impacto econdmico en el sector e intentar evitar la propagacion de los contagios debido a la falta de
equipos de proteccion individual (EPI) y al tipo de trabajo sanitario del fisioterapeuta, con un contacto directo y conti-
nuo con el paciente; todo ello agravado por el confinamiento de la poblacién.

También ha trabajado con el fin de que la Conselleria proporcionara EPI a los colegiados y, de esa manera, en los casos
urgentes pudieran ejercer con seguridad. Asi mismo, ha facilitado, en la medida de las posibilidades, informacién y
documentacién clave para la tramitacion de los ERTE (Expediente de Regulacion Temporal de Empleo)

a aquellos colegiados que tuvieran que solicitarlo. - ‘
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Este cronograma recoge solo las principales acciones y comunicados relacionados con las peticiones del cese
de actividad, la tramitaciéon del ERTE, la solicitud de equipos de proteccién y documentos para poder conti-
nuar con el trabajo en la clinica en caso de necesidad. Un resumen que permite conocer la actuacién del Colegio.

(*) Para acceder a cada uno de los documentos, haz clic sobre la imagen (en algunos es necesario poner las claves de acceso a la zona privada de la web)

@ 12 de marzo

Guia Informacién COVID-19 para colegiados

Ya un dia antes de la declaracién del estado de alarma, el ICOFCV
elabord una Guia para fisioterapeutas en relacién al COVID-19y a
cdmo actuar en las consultas con los pacientes dirigida a los cole-
giados.

@ 15 de marzo

Comunicado del ICOFCV ante la declaracién del
estado de alarma decretado por el Gobierno

Ante el Real Decreto del Gobierno espariol que determina que
los centros sanitarios, entre ellos los de fisioterapia, deben seguir
abiertos, el ICOFCV realiza un comunicado en el que explica a sus
colegiados que se esté trabajando para ofrecer la mayor ayuda e
informacion posible y que este escenario tenga las menores re-
percusiones posibles en el sector.

Los fisioterapeutas, unidos por el cierre en toda Espafia

El Colegio se suma al comunicado del Consejo General de Co-
legios de Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE) en el que reclama
al Gobierno nacional el cierre de todos los centros de fisioterapia
y mantener solo los servicios hospitalarios que se consideren de
actuacion urgente.

@ 17 de marzo

El ICOFCV solicita a Conselleria el cierre de las clinicas

El Colegio solicita a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica el cese de actividad de todos los centros y unidades de
Fisioterapia, restringiéndola Unicamente a las urgencias impres-
cindibles e inexcusables para evitar contagios entre profesionales
y pacientes. Una peticion que también realiza el Consejo al Minis-
terio de Sanidad para todas las clinicas de Espana.

Confinamiento. Certificado para desplazamientos

A la espera de respuesta oficial al cese de actividad, el Colegio
facilita a los colegiados un modelo de certificado para desplaza-

mientos al lugar de trabajo con el que puedan justificar dichos
desplazamientos en casos de extrema necesidad.



https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/COMUNICADO_ICOFCV_CORONAVIRUS_0.pdf?fbclid=IwAR2yXv_ekCRhAm9jkCaePPIN8vjYNGl_VZCIYwgCmAgxKuwAdHL9LNVGyGM
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/fisioterapia.pdf?fbclid=IwAR2cw466chQB-wZE3SMDzHASexJZQu73jp7jtD5anBouqDqvITZarWthQYY
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/Escrito_consejeria.pdf
https://www.colfisiocv.com/node/22043
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/Recomendaciones_Fisioterapeutas_COVID19_ICOFCV.pdf?fbclid=IwAR0MibnB1GZJ2lFbYiotRxODZLApe1bSc53bfrKUQIhLOAppDQtqiuXVbUM
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18 de marzo

Segunda solicitud de suspensién de la actividad a Conselleria

Tras conocer que Castilla La Mancha ha decretado oficialmente el
cierre de las clinicas de Fisioterapia, el ICOFCV envia un nuevo escri-
to a Sanidad alegando este antecedente y solicitando por segunda
vez el cese de actividad en los centros de fisioterapia privados.

@ Informe técnico para facilitar el ERTE

El Consejo General de Colegios de Fisioterapia de Espafia, junto
a los 17 Colegios de Fisioterapia, entre ellos el ICOFCV, emite un
informe técnico con el objetivo de facilitar que aquellas clinicas
de colegiados que necesiten acogerse a un ERTE puedan presen-
tarlo como justificacion de necesidad de cierre por fuerza mayor.

@ 20 de marzo

Clinicas de Fisioterapia. Aplicacion del ERTE RDL 8/2020

El Colegio elabora un documento y una infografia explicando las dos
vias por las que las clinicas de Fisioterapia pueden aplicar un ERTE.

@ 22 de marzo

El ICOFCV solicita por tercera vez a Sanidad el cese de actividad

Al no recibir contestacién alguna, el decano del Colegio volvié a
enviar un escrito a Sanidad, esta vez via online, en el que les instaba
de nuevo a dar una respuesta al cese de actividad.

@ 23 de marzo

El Colegio solicita a Economia que autorice los ERTE

El ICOFCV solicita a la Conselleria de Economia Sostenible que
autorice los ERTE que presenten los centros de Fisioterapia por

causa de fuerza mayor para hacer frente al impacto econémico y
social del COVID-19.

Los sanitarios valencianos se unen en la demanda del cierre

La Unidén Sanitaria Valenciana solicita a la consellera de Sanidad
que decrete el cese de actividad de las clinicas privadas de Fisio-
terapia, Podologia, Nutricionistas, Logopedas y establecimientos
de Optica a consecuencia del riesgo de contagio del COVID-19.



https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/archivo/Solicitud2_cese_actividad_Conselleria.pdf
https://www.colfisiocv.com/Informe_Tecnico_Consejo?fbclid=IwAR0-bqtJggADssrPHsJ4GAPAgqF6YEG67oOzoKDbFOXCRqyxpXElie_qCH0
https://www.colfisiocv.com/EscritoEconomia
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/USV-Apoyo5Colegios.pdf?fbclid=IwAR3cdzQEe5owCmOnF5qqTi4G1vV-KWxse2QtMw602xjllgYkLgWI5Hdkl_U
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/CLINICAS-FISIOTERAPIA-ERTE_0.pdf?fbclid=IwAR1oIIM29MaHeMu6TJoGY9nNEiOXLUpUNhJ3QjqFE0RnbrVz6LgAgmepveg
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25 de marzo

Mas informacién para la tramitacién del ERTE

El Colegio envia a los colegiados informacién e infografia expli-
cativa sobre el procedimiento a seguir en la tramitacion de un
ERTE en relacion a los procedimientos de suspensién de contra-
tos y reduccién de jornada por causa de fuerza mayor.

26 de marzo
Nuevos escritos del Colegio solicitando respuesta a Sanidad

El ICOFCV envia nuevos escritos online a tres responsables de la
direccion de Sanidad poniendo de relieve que adn no se ha re-
cibido respuesta respecto al cese de actividad de las clinicas y la
situacion de desamparo de los fisioterapeutas de la Comunidad.

31 de marzo
Ana Barcel6 se retne via telemética con representantes del ICOFCV

En la reunién, el decano y el secretario del ICOFCV, José Casafia y
Carlos Villaron respectivamente, trasladaron a la consellera de Sani-
dad la situacién de desproteccién a la que se enfrentaban los fisio-
terapeutas. Barcelé mostrd predisposicion a buscar medidas para
mitigar los efectos pero nunca se materializaron.

ABRIL

1 de abril
Ampliacién del criterio técnico para acogerse a un ERTE

El Colegio avisa que el Ministerio de Trabajo ha publicado una amplia-
cién del criterio técnico sobre las condiciones de fuerza mayor para aco-
gerse a un ERTE que favorece el acceso a los centros de Fisioterapia.
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9 de abril il
Solicitud de material EPI a la Conselleria de Sanidad

Ante la obligatoriedad de que las clinicas sigan abiertas, el Co-
legio solicita a la Conselleria de Sanidad, administracién compe-
tente en materia de Seguridad Sanitaria, que se entreguen equi-
pos de proteccién individual a todos los colegiados que ejercen
en el ambito privado para que puedan desarrollar la profesién
con seguridad y se garantice la no propagacion del COVID-19.



https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/archivo/Solicitud_EPI_Conselleria_Sanitat_1.pdf
https://www.colfisiocv.com/Procedimiento_ERTE_Covid19
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/Ampliacion_Criterio_Interpret_DG_Trab_sobre_ERTE_fm.pdf?fbclid=IwAR2IgJgDr_owDpruB4U7OYI3QytGC9R66nLkTfkgSXklpt2CEDtkHK5i0z4
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17 de abril

Modelos para desplazamientos

El ICOFCV elabora unos modelos de certificados de desplaza-
mientos para que los colegiados y sus pacientes puedan justificar
sus desplazamientos durante el Estado de Alarma.

20 de abril

Se vuelve a solicitar provisién de material EPI a la Sanidad

Tras 11 dias sin obtener respuesta de Conselleria, el ICOFCV
vuelve a enviar un escrito reiterando su peticién de material EPI.

@ 21 de abril
El Consejo elabora Guias COVID-19

El CGCFE elabora una serie de documentos ante el COVID-19
que se ponen a disposicién de todos los colegiados: modelos de
certificados de desplazamientos, recomendaciones para reabrir,
cuestiones juridicas y laborales para auténomos e infografia de
lavado de manos.

@ 23 de abril

& . ] m —
GARANTIA

Nuevo listado de proveedores de EPI para colegiados = F-) »
& meco va
Mas informacién en la pagina 40 de esta revista. ——

© 24 de abril

Documento sobre Preguntas Frecuentes

El Colegio emitid un documento que recogia las consultas que
maés se reiteraban por los colegiados en relacion a aspectos de la
crisis sociosanitaria y su correspondiente respuesta.

© 29 de abril

El Colegio reitera por tercera vez la solicitud de los EPI

Ante el silencio de Conselleria y el inminente inicio de la Fase
0 de la desescalada, que permitia a los ciudadanos acudir a un
centro con cita previa, el Colegio insiste y realiza una tercera so-
licitud de los EPI en la que también se le requiere un listado de

proveedores que puedan suministrar ese material con garantias.


https://www.colfisiocv.com/Guias_Covid19_CGCFE
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/PREGUNTAS_FRECUENTES_24_04_2020.pdf?fbclid=IwAR2c_soRFn6Lk6P8lnsKNyBwWob9B0b_A65Jcd8hFWP7qtVcrCAST0gqB94
https://www.colfisiocv.com/Proveedores_EPI
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/archivo/Solicitud_EPI_Conselleria_Sanitat_3.pdf
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/archivo/Solicitud_EPI_Conselleria_Sanitat_2.pdf
https://mcusercontent.com/20620cf1b6234fdc6277bd7cb/files/8a1f3140-b527-4c1f-b30d-1f4f13d92856/Modelos_certificados_desplazamientos.pdf
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MAYO

@ 3 de mayo
Comunicado del Consejo sobre la apertura de los centros

El CGCFE facilitd informacién de interés ante la desescalada.

@ 4 de mayo
Campaia de Ayudas a colegiados

Mas informacién en la pagina 38 de esta revista.

@ 14 de mayo
Consentimiento Informado COVID-19

Mas informacién en la pagina 40 de esta revista.

Comunicaciones institucionales

Tal y como recoge el cronograma anterior muchas de las gestiones y co-
municados se han realizado de forma conjunta con el Consejo General de
Colegios de Fisioterapia de Espafia (cuyo secretario general es el decano del
ICOFCV, José Casaria), con los otros colegios de fisioterapeutas nacionales
asi como con la Unién Sanitaria Valenciana (USV), la Unién de Profesional
Sanitaria de Alicante (UPSANA) y la Unidn Profesional de Valencia, de las que
el ICOFCV forma parte. En total, se han realizado mas de 50 comunicaciones
institucionales.

Comunicaciones

a Conselleria
* de Sanidad

Asesoria juridica

a Conselleria como
* de Economia * CGCFE

te
ot 'COMUNICADO SOBRE LA APERTURA DE LOS GENTROS DE FISIOTERAPIA

€1 €1 80E de hoy domingo, 3 de mayo, confirma que la Fisoterapia puede reniiar su
€ actividad a parte de mafana lunes, 4 de mayo, extremando las medidas de higene y
T sequridad y adecuindose 2 a FASE establecida. € por elo, que esta orden, para bas
1

+ de prevencién de iesgos para el personal:

! { o

CAMPANA DE AYUDAS
PARA COLEGIADOS

=
T

3
feom i

ADQUISICION
DEMATERAL
SANITARIO

Consentimiento Informao
de Fisioterapia durante la
Crisis Sanitaria del COVID-8

actuaciones del
ICOFCYV se realizaron
en alineacion con los
otros 16 colegios de
fisioterapeutas de
Espania y el CGCFE

19J9)

como
* USV, UPSANA y UP

La asesoria juridica del ICOFCV ha realizado una intensa labor durante todo el estado de
alarma, en el que ha atendido 85 consultas directas de colegiados. Entre otras cuestiones, consultas
ademas ha participado en la elaboracién de diversos documentos como el de preguntas * de colegiados
frecuentes, los modelos de justificante de desplazamiento y el consentimiento informado

complementario de COVID-19.


https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/circulares/Consentimiento_informado_COVID-19.pdf
https://www.colfisiocv.com/Comunicado_CGCFE_Apertura_Centros_Fisioterapia
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€l Coleqgio

permanentemente comunicado

Junto a la gestién mas institucional, la emergencia sanitaria nos ha obligado a realizar un esfuerzo en comunicacién,
tratando de mantener en todo momento una comunicacién fluida con todos los colegiados y también con los ciu-
dadanos.

Hemos publicado informacidon constante y actualizada a través de nuestra web y de los canales de las redes sociales
del Colegio, tanto en Facebook como en Twitter, asi como por WhatsApp y por email.

Noticias publicadas Comunicaciones Boletines
+ 200 enwebyRRSS 51 a colegiados 11 informativos
.~ durante Estado Alarma .~ viaWhatsApp .~ especificos COVID-19

Asi mismo, hemos tenido presencia en prensa, en televisién y en radio, tanto con comunicados como con articulos
de opinién y entrevistas. Inicialmente para dar a conocer, entre otros temas, la complicada situacién del colectivo
fisioterapeuta durante el estado de alarma y la importancia de la Fisioterapia en el tratamiento de pacientes con
COVID-19; y posteriormente, para explicar cdmo abordaban las clinicas la ‘reapertura’ en la desescalada y todas
las medidas de seguridad con las que cuentan en la actualidad, convirtiéndolas en un servicio seguro. Todo ello sin
olvidar a la poblacién, a la que hemos hecho llegar consejos de salud para que pudieran seguir durante el confina-
miento. Detallamos algunas de las principales intervenciones y apariciones en medios por temas.

@ Solicitud del cese de actividad y falta de material €PI

20 marzo. Diario Informacion
20 marzo. A punt Tv

24 marzo. El Mundo CV

24 marzo. SER Castellon

30 marzo. Al Ras - A punt Radio

@ Cémo afrontan las dinicas la desescalada y situacién actual

20 marzo. Diario Informacion
20 marzo. A punt Tv
24 marzo. El Mundo CV

@ La Fisioterapia, vital en el tratamiento de pacientes con COVID-19

20 abril. ABC CV

23 abril. EFE

27 abril. A punt Radio

29 abril. Cadena SER Valencia
6 mayo. Cadena SER Valencia

@ Confinamiento. €l ICOFCV aconseja a la sociedad moverse por salud

21 marzo. EFE

25 marzo. Valencia Plaza

2 abril. Periédico Mediterraneo

5 abril. Levante EMV

21 abril. Plaza Radio. Programa Esportbase
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Los fisioterapeutas piden a
Sanidad que decrete el cierr
sus clinicas

Denuncian que trabajan en contacto estrecho con los pacientes y que car¢
material de proteccion

Pins Albarcla | 20.03.2020 10:45

El Colegio de Fisioterapuetas de la
[Comunidad Valenciana ha pedido ala
Conselleria de Sanidad el cierre de todas las
clinicas de fisioterapia ante el riesgo de contagio
de coronavirus.

El real d
| Goblerno para hacer frente ala pandemia exime
estos estabecimientos del cierre, pero deja en

manos delas posibilidad de pa

fisioterapia de sus comunidades auténomas.

Segan explican 1 Coleglo de Fi ia de la Comunidad Valenciana, h
solicitado en reiteradas ocasiones a la Conselleria de Sanidad que se suspenda de manera inmed
toda actividad fisioterapia privados, como por ejempl hechola
Consejerfa de Sanidad de Castillala Mancha.
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*Otros acciones del ICOFCV

Ademas de defender al colectivo ante las autoridades, el ICOFCV ha llevado a cabo diversas actuaciones en
beneficio de sus colegiados, que resumimos en las siguientes paginas.

Campana de ayudas
para nuestros colegiados

Con motivo de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 y ante la grave situacidon econdémica a la que se ha en-
frentado la profesién, la Junta de Gobierno del Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana aprobd en
reunion extraordinaria el pasado 3 de mayo la puesta en marcha de una Campana de Ayudas dirigida a los colegia-
dos ejercientes que necesitaran material o ya lo hubieran adquirido. A los primeros, se les enviaron mascarillas FFP2
y los segundos pudieron solicitar una bonificacién econémica aportando la factura donde se reflejara la compra de
dicho material sanitario.

El decano del ICOFCV, José Casafia, subrayd que “con esta iniciativa, esperamos que la desescalada afecte menos a
nuestros companeros y que puedan afrontar la vuelta a la normalidad en mejores condiciones de seguridad sanitaria”.

Ayuda material sanitario Ayuda/bonificaciéon por
Mascarillas FFP2 compra material sanitario
Solicitudes: * Solicitudes: *

Muchos colegiados nos han enviado fotos y mensajes de agradecimiento por esta ayuda, el més repetido es

iMuchas gracias! A continuacién mostramos algunos de ellos.

¥ o O

Muchisimas gracias por la ayuda que Muchas gracias por la ayuda
tanta falta hace en este momento. Nos estan resultando COVID-19.
Angel Mondéjar muy Utiles. Merche Saez

& M? Gémez Orts

Con estas mascarillas podemos
trabajar con mayor seguridad. Gracias. Nuestro agradecimiento. Este material nos
Blanca Cardo ayuda a poder continuar con las sesiones
de nuestros nifios/as con discapacidad.

_@ ! Fco. José Martinez -ADIS

Tras este tiempo de inactividad,

este gasto ‘extra’ puede resultar MUCh?S FFERAG
dificultoso. Gracias. por la iniciativa. , Una vez mas, gracias
Paula Espinosa Amanda Pérez '

por vuestra labor.
Daniel Silva
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€l ICOFCV cierra condiciones especiales
con proveedores de material de protecciéon individual-€PI

La escasez de equipos de proteccién individual, esen-
ciales para poder atender a los pacientes con seguri-
dad, ha sido uno de los principales problemas para los
fisioterapeutas. Ante ello, el ICOFCV entablé negocia-
ciones con diversos proveedores de EPI consiguien-
do condiciones especiales para los colegiados. De las
maés de 80 empresas contactadas solo se seleccionaron
aquellas que cumplen las premisas de seguridad, precio

y plazo de entrega.

SUMINISTRO DE

MATERIAL DE PROTECCION
@ GARANTIA
O DISTRIBUCION

Consentimiento Informado
para tratamiento de pacientes durante el COVID-19

El Colegio de Fisioterapeutas ha puesto a disposicién
de los colegiados un modelo de “Consentimiento In-
formado” especifico para el tratamiento de pacientes
durante la pandemia del coronavirus (puede descargar-
se en la 'zona colegiado’ de la pagina web, acceso con
contrasefia). El ICOFCV recomienda que se adapte a las
circunstancias concretas de cada clinica, al tiempo que
recuerda que este documento debe complementar al
consentimiento informado que se debe establecer por la
aplicacion de cada técnica concreta.

@ Documento

Bolsa de voluntarios

Ante la gravedad de la situacién, el mismo 14 de marzo
el ICOFCV abrié una bolsa de voluntarios para que todos
los colegiados que quisieran ayudar pudieran inscribirse.
La respuesta fue répida y se registraron cerca de 130 co-
legiados con los que se elabord un listado que se puso al
servicio de la Conselleria de Sanidad. Tanto la institucion
como el colectivo mostraron solidaridad en un momento
importante para la sociedad en general.

Consentimiento Informado
de Fisioterapia durante la
Crisis Sanitaria del COVID-18

COVID-19

Para sumarte como voluntario, envia:
Nombre
N° colegiado
Teléfono de contacto
al Whatssap del ICOFCV: 620 36 05 96



https://www.colfisiocv.com/Proveedores_EPI
https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/circulares/Consentimiento_informado_COVID-19.pdf
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Otras informaciones de interés
para colegiados y sociedad

Picaportes, pasamanos de escaleras, ba-
rras de autobUls o metro, carritos o cestas
de supermercado, cristales de puertas,
botones de ascensores, la pantalla del

movil o el teclado y el ratén del ordena-
dor, etc. son fuente potencial de conta- A‘”“’“"'°
gio del COVID-19, pero ;cuanto tiempo
Cristal

O

puede 'sobrevivir' el Coronavirus en cada pym—

superficie? Con esta infografia el ICOFCV

facilitd informacion al respecto tanto para
profesionales como para ciudadanos en ?ﬁ

E
« >

Acero

JEn qué contenedor deben depositarse

| BV 4 |
los equipos de proteccidon como las mas- GeStlon de reSId uos

. . ¢Donde se tiran los equipos de proteccion?
carillas y los guantes? Hay que tirarlos o .

ijLos guantes, mascarillas y EPls

siempre en bolsas cerradas al contenedor no son envases!
. Por fanto, no deben depositarse
gris y en aquellos lugares donde este no o o TR .
exista, al contenedor orgéanico. Nunca al *‘.,& ‘e L]
. . |
amarillo, y por supuesto, tampoco a la via .5 &?
. L]
publica. L] ¥ .- b
y
—
1

RESTO ORGANICO PAPEL

Residuos que no Latas o envases Restos de
pueden reciclarse de alimentos climentos

Cartén y papel

deberé comunicar al Ayuntamiento, quien dard aviso a la Direccién General

g En el caso de que haya residuos de pacientes COVID-19 confirmados, se
de Calidad y Educacién Ambiental para activar los protocolos oportunos.
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Consejos

para la ciudadania ante el confinamiento
Y la nueva situacion marcada por el COVID-19

Ante una situacion excepcional como la que estdbamos viviendo, el confinamiento, el Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana (ICOFCV) realizé una comunicacién en medios y redes sociales para recordar a la poblacién
que la falta de movilidad durante periodos largos puede provocar problemas de rigidez articular, pérdida de fuerza
muscular, problemas circulatorios, etc.

Asi mismo, el Colegio ha elaborado un programa de ejercicios respiratorios para pacientes con COVID-19. En este
dmbito, también ha dado cobertura a todas las informaciones que recogian consejos para estos pacientes, en espe-
cial, a los videos que han realizado los companeros de los servicios de Rehabilitacion y Fisioterapia de los distintos
hospitales de la Comunidad Valenciana.

El coronavirus también ha trastocado el &mbito laboral y muchas empresas han optado por el teletrabajo, una opcién
que ha venido para quedarse. Por ello, el ICOFCV también ha realizado una infografia con consejos para evitar sufrir
sobrecargas o problemas musculares.

Consejos de tu fisioterapeuta para un saludable confinamiento. Mantente activo.

El 30 de marzo, bajo el paraguas del Consejo General de Colegios de Fisioterapia de Espafa, y en colaboraciéon con
el resto de Colegios, se divulgd un video bajo el eslogan “Quédate en casa pero sin perder la salud” que recogia 10
consejos para mantener un buen estado de salud.



https://youtu.be/x_3SEWUdUco

: Consells per
Julio 2020 .
a la societat

Muévete por tu Salud

El 19 de marzo, el ICOFCV difundié una nota de prensa acomparada de una infografia en la que recomendaba a la pobla-
cién “moverse por salud” durante el confinamiento. Recordé que estar dentro de casa no significa necesariamente caer
presa del sedentarismo y que dedicar diez o quince minutos al dia a realizar sencillos ejercicios ayuda a estar mas activos.

L 0
RO 2

(puiedes vsar wia botela de aopa o
pagvete de arvoe. < viotienes

IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA




Mowogrifico

A  La Fisioterapia, vital en tiempos del COVID-19

€jercicios respiratorios para pacientes con COVID-19

El 15 de mayo, el ICOFCV elabora y da a conocer un programa de ejercicios terapéuticos para pacientes con proble-
mas respiratorios por COVID-19, realizado con los nuevos ejercicios incorporados a la plataforma ProET. Este ha sido
realizado por nuestras colegiadas M. Angels Cebria, coordinadora de la Comisién de Fisioterapia Cardiorrespiratoria;

Lirios Duenas, miembro de la Seccién de Formacién; y el decano del Colegio, José Casana.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS: COVID-19

Respiracidén abdédmino-diafragmaética.
Posicion acostada, elevacion cabezal
30-45°

E-10 reps
Respiracidn lenta y profunda, Expulsa el aire por
la boca y témala por la nariz, Con las manos
sobre ¢l abdomen comprueba que este
disminuye y aumenta de volumen,
respectivamente.

Espiracién con labios fruncideos.
Acostado de lado

5= 10 reps
En la posicidn inicial sopla el aire y, a
continuacién, tdmalo por la nariz mientras
separas @l braze. Al bajarlo, sopla todo @l aire.

Respiracién costo-diafragmatica.
Posicion sentada.

B |

5-10 reps
Espalda y pies blen apoyados. Manos sobre los
costados. Expulsa el aire por la boca mientras
5@ aproximan tus manos. Al tomar aire por la
nariz, aumenta tu didmetro costal lentamente,

Espiracién con labios fruncidos.
Posicion acostada, elevacion cabezal

5= 10 reps

Sopla el aire a través de la boca come si silbases,

¥ cogelo por la nariz. Lenta y progresivamente,

Respiracion abdémino-di gfragmética

Pasicion senta

5= 10 reps
Espalda y pies bien apoyados. Respira lenta y
profundamente, notande que ol abdomen
disminuye al soplar @l aire por la boca y
aumenta de volumen al cogerlo por la nariz,

Expansion costal apertura de
brazos. Posicién sentada.

L B

=

5-10 reps
Espalda y pies bien apoyados. Primera, sopla
el aire. Luego, al tomarlo por la nariz eleva los.
brazos con una ligera separacion. Al
descenderlos sopla el aire, lentamente.

F
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Respiracidn con expansion costal y
elevacion de brazos. Acostado.
Elevacion cabezal 30-45°,

5- 10 reps
En la posicidn inicial sopla o aire v, a
continuacidn, témalo por la nariz mientras subes
los brazos. Al bajarios, sopla todo el aire
simultdmeamente.

Espiracion labios fruncidos. Posicion
sentada.

5- 10 reps
Espalda y pies bien apoyadoes. Sopla el aire como
si silbases y cégelo por la nariz como si olieses
una flor. Hazla lenta y progresivameanta,

Respiracion coordinada con elevacion

de pierna
"'\ .'_\\ ,. ‘h
1) )
't\"i Ay \
 \oll \oy
l'

5-10 reps
5 + 5 reps, alternativamente
Sopla el aire, y témalo por la nariz durante la
elevacion de un miembro inferior, y al soplar
descigndelo, De forma coordinada, alternar
con el otroe miembreo inferior.
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Pautas de Fisioterapia para personas que teletrabajan

Por dltimo, el Colegio también ha elaborado una infografia con consejos para aquellas personas que estén trabajando

CONSEJOS DE FISIOTERAPIA
TELETF

Si trabajas desde casa, estos consejos te seran de mucha utilidad:

desde casa.

Haz una lista de
todas las tareas
que tienes que

hacer, y cuando

Horarios

Delimita bien el
tiempo de trabajo y
el tiempo de ocio.
Haz pausas activas

Espacio de trabajo

Asegirate de
disponer de un
espacio de trabajo
cémodo, con la

Mesa ajustable

Alterna momentos
de estar de piey
sentado cuando

trabajes. Usa

acabes una . pantalla a la altura mesas ajustables
g | y levantate cada . bia d
empieza la hora de los ojos, y y/o cambia de
siguiente. ’ correcta iluminacién. posicion.
‘ ‘
posra | ot  Fropia

Evita trabajar desde
el sofé o la cama.
Utiliza una silla
ergonémica, apoya
la espalda en el
respaldo, evita
cruzar las piernas
todo el tiempo.

Dedica tiempo
cada dia a
moverte. Combina
ejercicios
aerébicos y de
fortalecimiento.

Respeta horarios
de suefio, intenta
dormir entre 7 y
9 horas y
acuéstate a la
misma hora cada

dia.

No dudes en acudir
al fisioterapeuta si
notas molestias o
sobrecargas
musculares. Es el
profesional que
podré indicarte qué
hacer y como.

IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA
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Acciones

formativas online

Durante la pandemia, el ICOFCV ha abierto una nueva linea de formacién online gratuita a través de su canal de
YouTube con el objetivo de permitir a los colegiados seguir forméndose durante el confinamiento, una formacion

que el Colegio tiene previsto continuar realizando dada la buena acogida que ha tenido.

fﬁu Por tu salud , ponte en buenas manos

Puedes encontrar todas
las acciones propias en el
canal del ICOFCV en YouTube.

Sesiones formativas realizadas hasta el momento

I Jornada Mediterranea de Fisioterapia Online
25 abril
Organizada por: los Colegios de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, Catalufia,
Murcia, Islas Baleares y Andalucia.
Ponentes colegiados del ICOFCV:
- Carlos Lépez Cubas, “Neurodindmica del diagndstico al tratamiento”.
- Cristina Salar Andreu, “"Deporte y Suelo Pélvico”.

er Jornada

clinni
= AMA



https://www.youtube.com/watch?v=AsZO-IQZMYU
https://www.youtube.com/channel/UCYDxDmCQ_xfzk0ZnAkMt2WQ

Julio 2020

WEBINAR GRATUITO

Informacién sobre
seguridad contra el
Coronavirus en las
clinicas de Fisioterapia
20 horg

Carlos Garcia
Gerenfe de GAR:S

S 30 Mayo

enla poblacién, actuacién

~ sanitaria y situacién
~actual.

‘ " JORNADA CLiNICA
:  SOBRE CEFALEAS

6 JUNIO 2020

Webinar: “Informacion sobre seguridad contra
el Coronavirus en las clinicas de Fisioterapia

27 mayo

Ponente: Carlos Garcia, gerente de GAR-SAN, Sanidad
Ambiental.

Moderador: Carlos Villardn, secretario de ICOFCV.

P Ver Webinar

Jornada “Impacto del Covid-19 en la poblacion,
actuacion sanitaria y situacion actual”.

30 mayo

Ponente colegiado del ICOFCV: Mariano Martin-Macho
Martinez, "Intervencién del fisioterapeuta en el dmbito
hospitalario durante la pandemia de la COVID-19 en el
Hospital de Denia.

Moderadora: Marta Aguilar, fisioterapeuta en el Hospi-
tal La Fe de Valencia.

P Ver Jornada

Jornada Clinica sobre Cefaleas

6 junio

Ponentes colegiados del ICOFCV:

- Raquel Galindo Martinez, “Ejercicio terapéutico en
pacientes con trastorno temporomandibular, actualiza-
cion en base a la evidencia cientifica”.

- Rafael Torres Cueco, "ldentificacién y diagnostico di-
ferencial del paciente con cefalea primaria versus dolor
complejo”.

Moderador: Jests Rubio, coordinador de la Comisién
de Terapia Manual del ICOFCV.

P Ver Jornada

Curso “Actualizacion en Fisioterapia en la
afectacion del COVID-19”

2 ediciones (25 mayo y 8 de junio)

Organizada por: Consejo General de Colegios de Fisio-
terapia de Espana (CGCFE).

Colegiados inscritos en total: méas de 590 colegiados
del ICOFCV inscritos.

Dispone de toda la formacién del ICOFCV actualizada en la web www.colfisiocv.com

Formacio 47 |

La Fisioterapia, vital en tiempos del COVID-19



http://www.colfisiocv.com
https://www.youtube.com/watch?v=XJYfx1Rwj-c&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=dRzJ5l_lRXE
https://www.youtube.com/watch?v=pV2EYtURhAc
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Tras presentar las gestiones realizadas, los asistentes propusieron diversas propuestas de cara a una
posible segunda oleada de COVID-19 que se podran sumar al Plan de Accion que prepara el ICOFCV

Activa participacion de los colegiados en la reunion
informativa online sobre las acciones COVID-19

La direccién del Colegio de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valencia-
na (ICOFCV) celebré el pasado lunes
dia 20 una reuniéon online para ex-
plicar a los colegiados las gestiones
que se han realizado con motivo de
la crisis sanitaria del COVID-19, asi
como las iniciativas y medidas que
se estan estudiando para poder apo-
yar a los colegiados ante una posi-
ble segunda oleada en los préximos
meses.

En primer lugar, el decano del Co-
legio, José Casana saludd a los co-
legiados, a quienes agradecid su
asistencia e interés y aprovechd
para desearles que tanto ellos como
sus familiares, conocidos y amista-
des estuvieran bien de salud dada
la situacion. A continuacién deta-
16 la estructura de la reunidn, que
tendria un primer bloque en el que
se expondria el historial y los ante-
cedentes realizados desde el 14 de
marzo por el ICOFCV y, un segundo
bloque centrado en la discusién de
la propuestas y sugerencias de los
colegiados.

El secretario del ICOFCV, Carlos Vi-
llarén, fue quien abordd la primera
parte donde se mostrd toda la in-
formacién y acciones realizadas du-
rante la pandemia en defensa del
colectivo y de la sociedad. Entre
ellas, subrayd las multiples gestio-
nes institucionales, tanto para so-
licitar el cese oficial de la actividad
de las clinicas de Fisioterapia como
para que se aprobaran los ERTE que
pudieran presentarse; las gestiones
con proveedores de equipos de pro-
teccion individual y las condiciones
ventajosas conseguidas; la campana
de ayudas subvencionadas para co-

REUNION INFORMATIVA ONLINE SOBRE LAS ACCIONES DEL ICOFCV

e !

DE FISIOTERAPEUTES

RELATIVAS AL COVID-19

' covD-19

CA T I I I T
T

legiados con material sanitario para
poder reiniciar la actividad; el traba-
jo realizado por la asesoria juridica
y la alta actividad en comunicacién
y divulgacion, como la elaboracién
de manuales, cometimientos infor-
mados especificos y permisos para
que pudieran acudir los pacientes a
las clinicas o los fisioterapeutas pu-
dieran acudir a el domicilio del pa-
ciente.

Plan de Accién ante una 2° oleada

En la segunda parte de la reunién,
José Casana explicd que ante la
prevision de una segunda oleada, la
Junta de Gobierno esté trabajando
en diferentes iniciativas para apoyar
a los colegiados a hacer frente.

Conscientes de que aun habiendo
un nuevo brote continuaria la nega-
tiva de las autoridades sanitarias a
suspender la actividad, el objetivo
principal que se ha marcado la Jun-

ta de Gobierno es estar preparados
ante esta nueva situacion, para que
tanto los colegiados de forma auté-
noma como los centros de fisiotera-
pia puedan llevar a cabo su activi-
dad con todas la medidas necesarias
para ofrecer la méxima garantia a sus
clientes.

En este punto, la reunién se torn¢ al-
tamente satisfactoria gracias a la sig-
nificativa y activa participacion de los
colegiados asistentes, quienes reali-
zaron diversas propuestas de gran
interés en este sentido. Estas fueron
recogidas por el ICOFCV y se suma-
rén, una vez estudiada su viabilidad,
al Plan de Accién que esté elaboran-
do el Colegio.

Por Ultimo, el decano invitd a todos
los colegiados a un nuevo encuentro
online que tendra lugar en septiem-
bre y en el que esté previsto presen-
tar las medidas y volver a tomar el
pulso a la situacion.
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El plazo de 3 afios para realizar la declaracion responsable en la que se comunique el cumplimiento
de los requisitos de la Orden 7/2017 finaliza el proximo 25 de noviembre

De interés: recordatorio de la obligacion de actualizacion
del Registro Autonémico de Centros Sanitarios

La Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica recuerda la nece-
sidad de mantener actualizado el
Registro Autonémico de Centros,
Servicios y Establecimientos Sani-
tarios de la Comunidad Valenciana
(RACSES) segun lo dispuesto por la
Orden 7/2017, de 28 de agosto, por
la que se desarrolla el Decreto en el
que se establecen las autorizaciones
sanitarias y se actualizan, crean y or-
ganizan los registros de ordenacién
sanitaria de la Conselleria.

Los titulares de los centros y servi-
cios sanitarios estén obligados a co-
municar cada 5 anos, a contar desde
la fecha de su Ultima autorizacion,
mediante la solicitud correspondien-
te que se mantienen las condiciones
que motivaron su autorizacion.

Por otro lado, los centros y servicios
sanitarios ya inscritos en el RAC-
SES, disponian de un plazo de 3
anos, desde la entrada en vigor de
la Orden 7/2017 para realizar la de-

% GENERALITAT
& VALENCIANA

Conselieria de Sanitat ..’

Iniei  Tramits i subvencions  Ciutadania  Professionals

N N
ey
4 Registre Autondmic de
Centres, Servicls |
Establiments Sanitaris Provincia: - Todas -
4 Fegsire Autondmic
Desliait Municipio: .
4 Registre destabliments | Tipo Centro: - Todos -
servess Bacides
: Nombre del Centro:
4 Registre autonbmic de
Hobancy. Actividades: - Todas -
NGmero e regisros: 0

claracién responsable en la que se
comunique el cumplimiento de los
requisitos de dicha orden.

Tras la suspension de plazos admi-
nistrativos por el estado de alarma,
el plazo establecido de 3 anos vence
el préximo 25 de noviembre de 2020.
Transcurrido el cual sin haber efec-

Organitzacio

Estas en: Organitzacis ; Registres cicials ¢ Registre Autondmic de Centres. Servicis | Establiments Sanitaris

. -
Sala de premsa

Normativ:

REGISTRO DE CENTROS SANITARIOS

tuado la declaracién responsable se
abrira expediente para la revocacion
de la autorizacion concedida.

En la noticia de la web pueden en-
contrar el formulario para realizar la
declaracién responsable asi como
un enlace con mas informacién acer-
ca del procedimiento.

" L. "V
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iSi te llaman desde el 91 914 89 09 no hagas caso!

Desde el Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) alertamos a todos nues-
tros colegiados que si reciben una
llamada a través del 919148909
-prefijo Madrid- no la atiendan y ha-
gan caso omiso porque podria tra-
tarse de una estafa.

El Colegio de Fisioterapeutas ha de-
tectado que una supuesta empresa,
que se presenta como expertos en
seguridad COVID-19, esta llamando
a los colegiados desde el nimero
919148909 alegando que se ha pu-
blicado una normativa en el BOE por
la cual los centros y clinicas estan
obligados a hacer una revisién para
obtener un certificado por el corona-
virus, algo que no es cierto.

La empresa anuncia que a la clini-
ca acudird un técnico que explica-
rd el protocolo a seguir frente al
COVID-19 y después realizard un

i fen cuidado
con el

919148909 !l

informe certificando que se cumple
con las normas de seguridad por si
se recibiera una inspeccién de Sa-
nidad. Un servicio con un coste de
alrededor de 270€ y que no es obli-
gatorio. Reiteramos: no se necesita
ningdn tipo de informe sobre me-
didas de seguridad en las clinicas,

salvo el propio protocolo de pre-
vencion de cada centro.

Por ello, desde el ICOFCV insistimos
en que no atendais la llamada y, en
el caso de que alguien se presen-
te en vuestra clinica, os pongais en
contacto con el Colegio.

Nuevos video-consejos a disposicion
Espana para sanitarios

de los colegiados para sus clinicas

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana continua con
la campana “12 meses, 12 consejos
de salud” cuyos video-consejos tie-
nen como objetivo prevenir las lesio-
nes o problemas de salud que sufre
la poblacién provocados por malos
habitos posturales cotidianos, asi
como poner de relieve los beneficios
que la fisioterapia puede aportar.

Estos clips estan a disposicién de los
colegiados titulares de una clinica o
centro de fisioterapia inscrito en el
ICOFCV. Aquellos que estén intere-
sados deben solicitarlo por email al
Colegio.

; | Q@gﬁszo;
/IVIRMEJOR

FISIOTERAPTA ACUATICA
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VIDEO-CONSEJOS 2020

Vamos al box, vamos al gym - enero
Fisioterapia a domicilio - febrero
Rodillas saludables - abril
Prevencién de la demencia - mayo
Cémo usar las muletas - junio
Fisioterapia acuética- julio

Oferta de Paradores de

: Los Paradores Nacionales han lanzado
: una oferta en alojamiento dirigida a
¢ os profesionales sanitarios (75€ aloja-
i miento y desayuno en habitacién do-
. ble estandar). Para acogerse a la ofer-
i ta, hay que identificarse con el carnet
¢ colegial o el documento acreditativo
i de trabajar en un hospital.

Il :
- OFERTAESPECIAL
PARA SANITARIOS
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El ICOFCV explica cémo ayuda la Fisioterapia

Con motivo de la celebraciéon de determinados Dias Mundiales que buscan dar visibilidad a determinadas patolo-
gias ante la sociedad, el ICOFCV elabora informacién para divulgar cémo ayuda la fisioterapia a los pacientes que
las padecen mejorando su autonomia y calidad de vida, fomentando con ello el conocimiento de la ciudadania
sobre todo lo que puede aportar nuestra profesion. En los Gltimos meses, se han realizado las siguientes:

e Dia Mundial Del Parkinson
e Dia Mundial contra la Esclerosis Lateral Amiotréfica
e Dia Mundial contra la Esclerosis Mdltiple
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Informacioé col-legial

Adids a un pionero: Pepe Melia

El colectivo fisioterapico valenciano
esta de luto. Nos ha dejado un mag-
nifico profesional y una gran perso-
na: José Francisco Melia Oliva.

Nuestro querido compariero, Pepe
Melia, ha fallecido a los 75 anos de

edad.

El profesor Melia, pues la docencia
era quizés su faceta mas carismatica,
nos deja un inmenso vacio.

Y es que Pepe era, ante todo, un
pionero de la Fisioterapia en todas
sus vertientes: docente, asistencial,
investigadora, gestora...

Pionero, ademas, en multiples escena-
rios de nuestra profesion, tanto en el
panorama valenciano como espanol:

Melia, siendo un paradigma de los
primeros fisioterapeutas espanoles,
se formé en Enfermeria antes de es-
pecializarse en Fisioterapia en el afo
1967 en la Facultad de Medicina de
Valencia.

Como buena parte de su genera-
cion, fue uno de los socios funda-
dores de la Asociacion Espanola de
Fisioterapeutas (AEF) en 1969.

También fue uno de los “fisios” pio-
neros en la ciudad sanitaria la Fe de
Valencia; ese mismo ano de 1969,
hospital referente del que llegd a ser
adjunto en la Jefatura de Fisioterapia.

Asimismo, el profesor Melid seria
uno de los primeros docentes de la
histérica Escuela de Fisioterapia de
la Universidad de Valencia, de la que
llegd a ser vicedirector.

Por dltimo, Pepe Melia también pro-
tagonizd la creacién del llustre Co-
legio Oficial de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana (ICOFCV),

Nic

La Junta de
Gobierno transmite
su mas profundo
pesar y tristeza a
todo el colectivo
profesional, asi
como un fortisimo
abrazo a la familia
de Pepe Melia

donde destacd como miembro de su
Junta de Gobierno y coordinador va-
rios afos de su Comision de Docen-
cia (actual Seccion de Formacion).

Ademas, Pepe ha sido autor de va-
rios libros y articulos fisioterapéuti-
cos que plasman su caracter experto
en Fisioterapia Neurolégica y en His-
toria de la Fisioterapia.

Pese a que se jubilé hace algo més
de una década (en 2009), Meli ha se-
guido activo, fiel a su ameno caracter,
colaborando con el ICOFCV y con la
actual Facultad de Fisioterapia.

52 |

»

&M

Somos cientos las personas que he-
mos tenido el privilegio de conocer-
lo como profesor, compafiero o ami-
go (incluso en todas esas facetas), y
nos ha dejado una amable huella en
el recuerdo.

Asi lo atestiguan sus veteranos com-
paneros como Toni Casabella, Manolo
Valls, Felipe Querol, Celedonia Igual,
Pedro Rosado, M? Victoria Gonzélez,
Florencio Calle o Andrés Hernandez. ..

Y son cientos, puede que miles, los
fisioterapeutas formados por este
gran sanitario que, cuando sean sa-
bedores de esta luctuosa noticia,
evocaran sin duda algin grato re-
cuerdo del viejo profesor Melia. ..

Asilo siente la institucion de la que ha
sido unos de sus “padres” fundado-
res: el ICOFCV, cuya Junta de Gobier-
no, encabezada por el decano, José
Casana Granell, transmite su mas pro-
fundo pesar y tristeza a todo el colec-
tivo profesional, asi como un fortisimo
abrazo a la familia de Pepe Melia.

iHasta siempre, profesor, descansa
en paz!
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Obituario en web y redes sociales

Pepe Melid era admirado y querido por los companeros. Muestra de ello son los multiples mensajes de carifo 'y
condolencias que hemos recibido tanto en la web colegial como en la noticia de su fallecimiento en redes sociales.
A continuacién, reproducimos algunos de ellos.

R R R

Gran profesor e Ha sigut un exemple per a nosaltres. Com a part Profesor de los
increible persona. Un que séc de I'lCOFCV, fa temps em vas dir que el que dejan huella y
placer haber coincidido Col-legi havia canviat i que es notava. Vull dir-te entranable como
y tener el privilegio de gracies per alcar les bases de I'lCOFCV perque persona, de eterna
seguir sus pasos. Un puguem treballar en la Fisioterapia en la nostra sonrisa y buen humor.
abrazo a la familia. Comunitat. Pepe mai t'oblidaré, ha sigut un plaer. D.EP

Maria Romero )) Descansa en pau. José Casafia }} Ana Cabria ;}

R

Los Fisioterapeutas espanoles y
especialmente los valencianos estaremos
siempre en deuda con él. Gracias Pepe
por ser un buen compafiero, un gran
amigo y una excelente persona. Mil
gracias por todo lo que nos has dado y

por el legado que dejas.

Pedro Rosado ; }

R

Mis recuerdos hacia su personay
profesionalidad serdn imborrables y
permaneceran para siempre en mi
corazén. Una abracada molt forta i
grécies per tot. Pepe descansa en pau

Nicolas Estévez ;

R

Qué tristeza tan profunda.
Nos deja un padre de
|la fisioterapia, un gran
companero y docente.
Gracias por todo lo que nos
has dado. DEP.

Yasser Alakhdar }}

R

Un excelente profesional y
excelente persona. Me apoyd y me
guié en todo lo que necesité. Mi
mas sentido pésame a su familia.
Descanse en paz.

Marisa Bataller ; ;

R
DEP gran profesory ( { { {

prc.)f.eSional'. La hi’storia de, Mi més sentido pésame ala Un profesor de los que
la fisioterapia esta e familia. Gran referente de la dejan huella. Mi més sentido
en deudajcen el profesién que nos ha dejado. pésame a la familia. DEP

Maite Montafiana }; DREP' . )} Ana Maria Sanchez };
amén Punzano

ee A e

Pepe Melia fue un magnifico

Fisioterapeutas de los compafiero, tuve ocasién de compartir Estupendo profesor
que hacen que nos trabajo con él, pero ante todo un buen y mejor persona. D.E.P
enamoremos mas de la y gran amigo. Tu ausencia nos deja un No olvidaré jamas su
Fisioterapia. e Ve o, amabilidad y generosidad

Manuel José Ponce ; ; M? Victoria Gonzélez } } Loreto Romero ; }



Por vuestro esfuerzo

y profesionalidad

GRACIAS A TODOS
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