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Carta de la direcciéon i

José A. Polo Traverso

Co-director de FAD

Estimados lectores

Es un placer dirigirme a vosotros para conminaros una vez mas a la
acciéon méas enérgica en beneficio del futuro profesional de la Fisio-
terapia. La sanidad publica, el cimiento sobre el que se levanta el
bienestar duradero de este pais, hunde sus raices en el cuidado que
prestamos del modo méas cercano a sus ciudadanos més vulnerables;
una atencioén vital a menudo vilipendiada y nunca suficientemente re-
conocida ni por el publico ni por las instituciones que la gobiernan.

La sanidad publica abre sus puertas méas asequibles para atender los
problemas cotidianos de los que alli donde residen, en Centros de
Atencidon Primaria y Comunitaria que son partes del paisaje y el pai-
sanaje cotidianos de nuestros pueblos y ciudades. En barrios y plazo-
letas, en avenidas soleadas a medio camino entre la fruteria y el bar
de la esquina, los Centros de Salud aportan lo que un gran hospital
no puede facilmente: calor humano, cercania, inmediatez y una pizca
de picardia del barrio en el que se conocen todos. Sin ellos, nuestra
capacidad asistencial sufriria enormemente.

FAD esta dedicada este trimestre a reconocer el titanico esfuerzo de
los que, a menudo con una mano atada a la espalda, prestan su co-
nocimiento clinico a los que acuden a un centro de Atencién Primaria
y Comunitaria llevados por las circunstancias mas basicas de la vida.
Sus pacientes exigen intervenciones basadas en la evidencia y en los
Centros de Salud esa evidencia viene rebozada de empatia y compa-
sion sin limites.

Ni las artificiales y pobremente gestionadas listas de espera ni el ob-
soleto material al que tienen acceso son capaces de cerrar sus puer-
tas; ni la a veces absurda prescripcion de ejercicio fisico ni la evidente
incompetencia de las administraciones restan valor afiadido a lo que
alli se consigue. Encuentro que, con mucha frecuencia, son los que
menos ruido hacen los que mas resultados consiguen y, en el caso
que nos ocupa, se confirma.

Esperamos que esta revista sea de vuestro agrado y que la encon-
tréis interesante, que os mueva a modificar la valoracién negativa que
podais tener de los centros de Atencion Primaria y Comunitaria para
que, con vuestra reivindicacion, mejoremos un sistema que puede y
debe velar precisamente por los que mas lo necesitan.
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A La Fisioterapia en la Atencién Primaria y Comunitaria

Editorial B

e

José Angel Gonzalez Dominguez

Colegiado 2381

Director de Fisioterapia al Dia

Fisioterapeuta del Centro de Salud de Picassent

Profesor en la Universidad CEU Cardenal Herrera
Vicepresidente de la Academia Valenciana de Fisioterapia

De la estaca al liderazgo:
nueva gestidon en
fisioterapia de APyC

Esta no es una editorial diplomética. No lo pretende. Si algo hemos
aprendido en estas décadas de fisioterapia en Atencion Primaria y
Comunitaria (APyC) es que lo que no se nombra, no existe. Y lo que
no se denuncia, se perpetia. Asi que pongédmosle palabras a lo que
la mayoria sentimos.

La fisioterapia en APyC en la Comunidad Valenciana nacié en los
anos 90 como una especie de sucursal de los servicios de rehabili-
tacion hospitalaria. Eramos una profesion joven, con ganas, pero sin
espacio propio. No supimos —o no nos dejaron—imaginar otro rol. Se
nos atd a una estaca, como al elefante encadenado del cuento de
Jorge Bucay: giramos en circulos sin cuestionar por qué. Y aunque
hemos madurado, investigado, creado programas innovadores y for-
mado a nuevas generaciones, esa estaca simbdlica sigue ahi. Pero es
hora de soltarla.

Hoy, mas de 30 afos después, nos encontramos con un modelo inefi-
ciente. Fisioterapeutas de APyC que siguen siendo satélites de los
servicios hospitalarios, agendas dictadas por listas de espera ajenas,
y una dependencia jerarquica que limita el potencial comunitario
de nuestra profesion. jHasta cudndo vamos a seguir con un modelo
donde los pacientes dan muchas vueltas hasta llegar a nuestras ma-
nos y nos invisibiliza como profesion?
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Editorial

La fisioterapia en este ambito no puede seguir
siendo una profesiéon invisible, atrapada en 16-
gicas que no nos representan. Porque cuando
hablamos de Atencidn Primaria, hablamos de
derivacién directa, de trabajo en equipo, de pre-
vencién, de abordaje integral de la cronicidad,
hablamos de educacion para la salud, de ejerci-
cio terapéutico.

En este cambio de modelo, ya no basta con tener
profesionales clinicamente competentes. Nece-
sitamos también gestores a la altura del momen-
to. Que no se limiten a la vision simplista de una
tabla Excel, sino que abran caminos. Que no se
limiten a gestionar recursos escasos, sino que se-
pan visibilizar el valor de nuestra disciplina den-
tro del sistema publico. Que no se acomoden en
el rol de "administradores de la Direccién”, sino
que ejerzan la gestién con sentido estratégico.

iQué cualidades deberia tener ese nuevo lide-
razgo en fisioterapia de APyC?

Primero, un profundo compromiso con la profe-
sion y su autonomia. Quien lidera debe creer en
la capacidad transformadora de la fisioterapia,
especialmente en un dmbito como la Atencién
Primaria y Comunitaria, donde el enfoque colec-
tivo, educativo y participativo marca la diferen-
cia.

Segundo, conocimiento del sistema. Un buen
gestor debe conocer los marcos organizativos, la
estrategia de Salud Comunitaria, los Planes de
Accién territorial, las guias de practica clinica, los
recursos del entorno, las normativas que rigen
nuestra practica y las oportunidades de mejora.
No para adaptarse sumisamente, sino para ne-
gociar espacios, para reivindicar desde el cono-
cimiento, para generar alianzas estratégicas.

Tercero, habilidades de comunicacién, escucha
y coordinacién. El buen gestor no impone, ins-

pira. No manda, acompana. Tiene la capacidad
de aglutinar equipos, detectar talento, impulsar
proyectos colectivos. Sabe que la transformacidn
no se hace a solas, y que la mejor forma de lide-
rar es construyendo comunidad profesional.

Cuarto, valentia para incomodar. Porque si,
también hace falta una dosis de rebeldia para
cuestionar inercias institucionales, resistencias
corporativas o dependencias histéricas que han
frenado nuestro desarrollo. Hace falta valor para
sentarse en una mesa con otras disciplinas y rei-
vindicar el espacio propio de la fisioterapia sin
caer en la confrontacion ni en la sumisién. Hace
falta, en definitiva, liderazgo.

Y por supuesto, hace falta vision. Vision para an-
ticipar hacia donde va el sistema sanitario, y qué
papel podemos (y debemos) jugar en él. Vision
para salir del bucle de un modelo reactivo a un
modelo preventivo. Vision para pensar la fisiote-
rapia como herramienta de salud publica, y no
como solucién paliativa a los excesos del modelo
biomédico.

En los programas de promocion de la salud
orientados a personas con riesgo de enferme-
dades crénicas no transmisibles -hipertension,
obesidad, sedentarismo, dolor persistente- el
ejercicio es clave. Pero si hablamos de personas
con comorbilidades, con limitaciones funciona-
les, con fragilidad... ya no hablamos solo de ac-
tividad fisica: hablamos de ejercicio terapéutico.
Y ahi el fisioterapeuta no es un complemento, es
imprescindible.

Por eso, méas que “jefecillos” preocupados por la
silla, necesitamos referentes que nos lideren con
visién y valentia, que defiendan lo que sabemos
que funciona.

Queremos soltar de una vez por todas la estaca.
Por eso, pregunto: jHay alguien ahi?
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A La Fisioterapia en la Atencién Primaria y Comunitaria

Editorial B

Colegiado 2381

Director de Fisioterapia al Dia

Fisioterapeuta del Centro de Salud de Picassent
Profesor en la Universidad CEU Cardenal Herrera

De l'estaca al lideratge:
nova gestid en
fisioterapia de APyC

Esta no és una editorial diplomatica. No ho pretén. Si alguna cosa
hem aprés en estes décades de fisioterapia en Atencié Primaria i Co-
munitaria (APyC) és que el que no es nomena, no existix. | el que no
es denuncia, es perpetua. Aixi que posem-li paraules al que la majo-
ria sentim.

La fisioterapia en APyC a la Comunitat Valenciana va naixer en els
anys 90 com una espécie de sucursal dels servicis de rehabilitacié
hospitalaria. Erem una professié jove, amb ganes, pero sense espai
propi. No vam saber —o no ens van deixar— imaginar un altre rol. Se'ns
va lligar a una estaca, com a |'elefant encadenat del conte de Jorge
Bucay: girem en cercles sense questionar per que. | encara que hem
madurat, investigat, creat programes innovadors i format a noves ge-
neracions, eixa estaca simbolica seguix aci. Pero és hora de soltar-la.

Hui, més de 30 anys després, ens trobem amb un model ineficient.
Fisioterapeutes de APyC que continuen sent satel-lits dels servicis
hospitalaris, agendes dictades per llistes d'espera alienes, i una de-
pendeéncia jerarquica que limita el potencial comunitari de la nostra
professié. Fins quan seguirem amb un model on els pacients donen
moltes voltes fins a arribar a les nostres mans i ens invisibilitza com a
professié?
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Editorial

La fisioterapia en este ambit no pot continuar
sent una professio invisible, atrapada en logiques
que no ens representen. Perquée quan parlem
d'Atencié Primaria, parlem de derivacié directa,
de treball en equip, de prevencié, d'abordatge
integral de la cronicitat, parlem d'educacid per a
la salut, d'exercici terapeutic.

En este canvi de model, ja no n'hi ha prou amb
tindre professionals clinicament competents.
Necessitem també gestors a l'altura del mo-
ment. Que no es limiten a la visié simplista d'una
taula Excel, siné que obriguen camins. Que no es
limiten a gestionar recursos escassos, sind que
sapien visibilitzar el valor de la nostra disciplina
dins del sistema public. Que no s’acomoden en
el rol de “administradors de la Direccid”, sind
que exercisquen la gestié amb sentit estratégic.

Quines qualitats hauria de tindre eixe nou lide-
ratge en fisioterapia de APyC?

Primer, un profund compromis amb la professio
i la seua autonomia. Qui lidera ha de creure en
la capacitat transformadora de la fisioterapia, es-
pecialment en un ambit com |I"Atencid Primaria i
Comunitaria, on I'enfocament col-lectiu, educa-
tiu i participatiu marca la diferéncia.

Segon, coneixement del sistema. Un bon ges-
tor ha de conéixer els marcs organitzatius,
I'estrategia de Salut Comunitaria, els Plans
d'Accié territorial, les guies de practica clinica,
els recursos de |'entorn, les normatives que regi-
xen la nostra practica i les oportunitats de millo-
ra. No per a adaptar-se submisament, sind per a
negociar espais, per a reivindicar des del conei-
xement, per a generar aliances estratégiques.

Tercer, habilitats de comunicacid, escolta i coor-
dinacié. El bon gestor no imposa, inspira. No
mana, acompanya. 1é la capacitat d'aglutinar
equips, detectar talent, impulsar projectes

col-lectius. Sap que la transformacié no es fa tot
sol, i que la millor manera de liderar és construint
comunitat professional.

Quart, valentia per a incomodar. Perqué si, tam-
bé fa falta una dosi de rebel-lia per a qliestionar
inércies institucionals, resisténcies corporatives o
dependéncies historiques que han frenat el nos-
tre desenrotllament. Fa falta valor per a asseure’s
en una taula amb altres disciplines i reivindicar
I'espai propi de la fisioterapia sense caure en la
confrontacié ni en la submissié. Fa falta, en defi-
nitiva, lideratge.

| per descomptat, fa falta visid. Visié per a anti-
cipar cap a on va el sistema sanitari, i quin paper
podem (i devem) jugar en ell. Visié per a eixir del
bucle d'un model reactiu a un model preventiu.
Visié per a pensar la fisioterapia com a ferramen-
ta de salut publica, i no com a solucié pal-liativa
als excessos del model biomedic.

En els programes de promocié de la salut orien-
tats a persones amb el risc de malalties croni-
ques no transmissibles -hipertensié, obesitat,
sedentarisme, dolor persistent- I'exercici és clau.
Pero si parlem de persones amb comorbiditats,
amb limitacions funcionals, amb fragilitat... ja no
parlem sol d'activitat fisica: parlem d’exercici te-
rapeutic. | aci el fisioterapeuta no és un comple-
ment, és imprescindible.

Per aixo, més que “jefecillos” preocupats per la
cadira, necessitem referents que ens lideren amb
visié i valentia, que defenguen el que sabem que
funciona.

Volem soltar d'una vegada per sempre |'estaca.

Per aixo, pregunte: Hi ha algu aci?

¥
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Hablamos con...
M*® Joseé Llacer

_ Fisioterapeuta de AP
W'coordinadora de la Comision
de Sanidad Publica del ICOFCV

s
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En este nUmero, entrevistamos a una de las
voces con mas experiencia en Fisioterapia
en la Atencién Primaria y Comunitaria. Maria
José Llacer lleva mas de 35 afios trabajando
en el ambito publico, y desde hace 29 en el
Centro de Salud de Benifaié. No ha perdido
ni un apice de su espiritu de servicio ni de
su ilusion por prestar la mejor atencioén
sanitaria posible. De hecho, es una firme
defensora del nuevo modelo de fisioterapia
en APyC, por su eficacia frente a la patologia
crénica y el envejecimiento de la poblacion,
y por el papel clave que puede y debe
asumir el fisioterapeuta en los programas
de prevencion y promocién de la salud, a
través de la educacién sanitaria y el ejercicio
terapéutico.

Esta pasién la hemos podido ver de cerca
durante la realizacion de este reportaje, el
cual hemos grabado en el Centro de Salud
de Picassent, a cuya direccién agradecemos
sinceramente que nos abriera las puertas
contotal disposiciény apoyo a lafisioterapia.

Cabe senalar que no pudimos hacer el
reportaje en el centro donde actualmente
trabaja la profesional entrevistada dado
gue incomprensiblemente la direccién
del Departamento de Salud de La Ribera
nos denegdé el permiso, sin ofrecernos
explicaciéon alguna.

De forma clara y directa, ¢qué es la Fisiote-
rapia en Atencién Primaria y Comunitaria?

Es la fisioterapia que se desarrolla en el primer nivel
asistencial del sistema sanitario publico. Su princi-
pal objetivo es prevenir la enfermedad y promocio-
nar la salud mediante la educacién sanitaria para
que el usuario se mantenga sano y no necesite ir al
segundo nivel asistencial. Para ello debemos cen-
trarnos en el abordaje temprano de las patologias
prevalentes de baja complejidad trabajando de
forma individual, grupal y comunitaria, integrados
en el equipo de Atencién Primaria.

Hablamos con...

CURRICULUM VITAE

- Fisioterapeuta en el CS de Benifaié

- Coordinadora de la Comisién de Sanidad
Publica del ICOFCV

- Coordinadora del grupo de trabajo Unidad de
Fisioterapia en la elaboracién de la Cartera de

Servicios de APyC de la Comunidad Valenciana
- Doctora en Fisioterapia y profesora en la
Facultad de Fisioterapia de la UV

- Delegada en Valencia de la Academia de
Fisioterapia de la Comunidad Valenciana (AFISCV)

¢Cudl es actualmente el papel real del fisio-
terapeuta en un centro de salud? ;Y cual
deberia tener?

Actualmente, la mayoria de los fisioterapeutas de
APyC seguimos funcionando como una extension
del servicio de Rehabilitacién hospitalario. Lamen-
tablemente esto hace que centremos gran parte
de nuestra agenda en atender patologia comple-
ja, dejando en lista de espera, de meses e incluso
anos en algunos casos, patologia prevalente de
baja complejidad, que puede cronificar.

Estamos duplicando circuitos y generando inefi-
ciencias al mantener un modelo disfuncional, don-
de el médico de atencion primaria (MAP) todavia
estd derivando al médico rehabilitador, cuando el
fisioterapeuta tiene formacién, competencias y ca-
pacidad para atender a los pacientes con patolo-
gia prevalente de baja complejidad derivados por
el MAP a través de protocolos consensuados.

Con una derivacién directa desde medicina de fa-
milia y protocolos consensuados, podriamos ac-
tuar antes, evitar cronificaciones, reducir el gasto
sanitario en farmacos, pruebas diagndsticas o ba-
jas laborales y mejorar la experiencia del paciente.
Lo Iégico seria aplicar lo que ya recomiendan la
evidencia, las guias y la normativa.

2O

ANIVERSARIO

ICOFCV



Mowogrifico

A La Fisioterapia en la Atencién Primaria y Comunitaria

¢Coémo afecta la falta de recursos -tiempo
y/o personal- al enfoque comunitario?

La falta de recursos humanos es uno de los princi-
pales frenos que tenemos para desarrollar correc-
tamente la fisioterapia con enfoque comunitario.
Actualmente somos alrededor de 300 fisioterapeu-
tas para toda la Atencién Primaria y Comunitaria
(APyC) de la Comunidad Valenciana. Si lo compa-
ramos con el niumero de médicos de familia, unos
3.000, se aprecia el desequilibrio que existe.

Ademas, méas del 50% de las consultas al médico
de familia estén relacionadas con dolor musculoes-
quelético, y mas del 25% con dolor crénico. Con
estos datos, es facil constatar que, con los recursos
actuales, es practicamente imposible atender ade-
cuadamente la cronicidad desde fisioterapia, y mu-
cho menos poder dedicar tiempo a la prevencion
de la enfermedad y promocién de la salud, que es
clave en el enfoque comunitario. Asimismo, segui-
mos asumiendo pacientes derivados del ambito
hospitalario, lo que aliin nos limita mas.

Cierto. La mayoria de las consultas en Aten-
cion Primaria son por patologias muscu-
loesqueléticas crénicas: lumbalgias, cer-
vicalgias, artrosis... (Qué puede aportar la
fisioterapia?

Mucho, siempre y cuando el fisioterapeuta inter-
venga pronto, poniendo el foco en ayudar a me-
jorar la funcionalidad, aliviar el dolor y, sobre todo,
trabajar desde un enfoque biopsicosocial para pre-
venir recaidas. Esto se logra combinando educa-
cién para la salud, ejercicio terapéutico y fomento
de hébitos de vida saludables.

Muchas de estas intervenciones pueden hacerse
en grupo, por lo que, ademas de optimizar recur-
sos, logramos que el paciente se sienta acompana-
do y mas motivado.
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Con una derivacion
directa desde medicina
de familia y protocolos
consensuados,
podriamos actuar antes,
evitar cronificaciones,
reducir el gasto sanitario
en farmacos, pruebas
diagnosticas o bajas
laborales y mejorar la
experiencia del paciente.
Lo I6gico seria aplicar lo
que ya recomiendan

la evidencia, las guiasy
la normativa. 9

Has coordinado el grupo de trabajo que ela-
boré la actualizacién de la cartera de servi-
cios de Fisioterapia en Atencién Primaria.
¢Cual es su grado de implantacién?

Si, y quiero aprovechar para agradecer publica-
mente al equipo su enorme compromiso y dedica-
cién para sacarlo adelante.

Se publicd hace casi dos anos y, ahora, estamos
dando los primeros pasos. La implantacion es muy
desigual. En algunos departamentos avanza, mien-
tras que en otros no se ha empezado. Hay que en-
tender que un cambio de modelo asistencial tan
profundo es complejo y necesita tiempo, pero lo
importante es que ya tenemos una hoja de ruta
clara.
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(Qué barreras impiden la ejecucioén efectiva
de la cartera de servicios?

Las principales barreras que hemos identificado
son, por un lado, la falta de tiempo/recursos hu-
manos, algo que mejoraria notablemente si las
patologias se atendieran en el nivel asistencial co-
rrespondiente. Y, por otro lado, cierta resistencia
interna, posiblemente por desconocimiento o falta
de informacién sobre la estrategia de APyC, tanto
por parte de los responsables de fisioterapia como
de otros niveles.

Ambas barreras podrian superarse con una gestion
més eficiente y comprometida con la profesion. Ne-
cesitamos gestores que no solo administren, sino
que crean en el potencial transformador de la fisio-
terapia en APyC. Que lideren, impulsen y apoyen el
rol de los fisioterapeutas dentro de los equipos de
los centros de salud. Que escuchen de forma activa,
que promuevan la participacion, que detecten areas
de mejora y optimicen los recursos y circuitos asis-
tenciales evitando duplicidades.

Hablamos con...

Es un momento clave en el que la fisioterapia em-
pieza a ser reconocida como una palanca funda-
mental en la transformacién del modelo sanitario.
Creo que lo més importante es que esta informa-
cion llegue exactamente a donde estén los frenos.
Si logramos transmitir bien este cambio de en-
foque, muchas de las personas que hoy dudan o
ponen obstaculos serdn las primeras en sumarse y
empujar con fuerza en esa direccion. Al final, to-
dos estamos en el mismo barco, y no tiene sentido
que pongamos piedras en lugar de remar juntos.

¢Qué mejoraria si los médicos pudieran de-
rivar directamente al fisioterapeuta?

El paciente recibird una atencién fisioterapéutica
méas temprana, enfocada a mejorar su funcionali-
dady salud de una forma activa, lo que aumentara
su satisfaccion. También, estd demostrado que se
reducen las listas de espera de forma significativa,
disminuye el gasto en farmacos, pruebas diagnds-
ticas, bajas laborales y las intervenciones.
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Necesitamos gestores
gue no solo administren,
sino que crean en el
potencial transformador

de la fisioterapia en APyC.

Que lideren, impulsen
y apoyen el rol de los
fisioterapeutas dentro
de los equipos de los
centros de salud.

e
En el otono de 2023

b

hicimos un estudio piloto

en el centro de salud,
en el que participaron
dos médicos de familia,
quienes durante 3
meses derivaron
pacientes con dolor
lumbar directamente.
Los resultados fueron
excelentes.
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¢Has vivido algun caso real en el que la fi-
sioterapia temprana haya marcado la dife-
rencia?

Si, en el otono de 2023 hicimos un estudio piloto
en el centro de salud, en el que participaron dos
médicos de familia, quienes durante 3 meses de-
rivaron pacientes con dolor lumbar directamente.
Los resultados fueron excelentes. Se observé una
reduccién en la prescripcion de farmacos, no se so-
licitd ninguna resonancia lumbar, se acorté el tiem-
po medio de las bajas laborales y todos valoraron
muy bien el proceso.

Lo curioso es que los médicos que no pudieron
participar en el piloto se quejaban... jporque
ellos también querian derivar directamente a Fi-
sioterapia!

Participas en programas como Escuela de
Espalda o Camina. ¢ A quién van dirigidos y
qué logran?

Si, participo en ambos programas en el centro de
salud donde trabajo.

La Escuela de Espalda da buenos resultados si se
deriva de forma temprana, pero si tardan meses en
acceder, suele ser necesario un abordaje mas in-
tensivo, centrado en dolor crénico y afrontamiento
activo (programa que desgraciadamente todavia
no hemos podido poner en marcha).

El programa Camina es un programa mucho mas
abierto y participativo. Estd dirigido a personas
con tipologia de riesgo cardiovascular (colesterol
diabetes, hipertension...) problemas circulatorios,
obesidad leve o sedentarismo... Organizamos pa-
seos grupales y como fisioterapeutas guiamos el
calentamiento, estiramiento y ejercicios de equi-
librio. Ademés, estamos incorporando ejercicios
de fuerza y marcha nérdica. El siguiente objetivo
es ampliarlo a personas fragiles que caminan con
ayudas (andadores, muletas...)
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¢En qué programas comunitarios deberia
estar la fisioterapia y aln no esta?

En casi todos. La fisioterapia puede aportar valor
en cualquier iniciativa de salud comunitaria, espe-
cialmente desde el ejercicio terapéutico y la pro-
mocién de la salud.

Actualmente se estan desarrollando programas
como CuidaC (cuidar al cuidador), Crianza Positiva
o Prevencion de la Fragilidad en los que la partici-
pacién de los fisioterapeutas todavia es puntual y
desigual. Por ejemplo, en algunos centros se estan
realizando sesiones puntuales para cuidadores de
personas dependientes, pero aun falta consolidar-
los y reconocer el papel que la fisioterapia puede
jugar en ellos de manera estable y continua.

Hablamos con...

¢Qué opinas del programa “En moviment”,
sobre el que el ICOFCV ha alertado por dejar
el ejercicio para personas con patologias en
manos de preparadores fisicos?

En mi opinién, supone un claro atropello de las
competencias de los fisioterapeutas. Pero mas alla
del debate competencial, lo realmente grave es el
riesgo que esto puede suponer para la salud de las
personas, ya que una mala indicacién de ejercicio
puede tener efectos adversos importantes.

Siempre me he preguntado si los responsables de
velar por el destino de los fondos europeos son real-
mente conscientes del cambio que ha experimenta-
do este programa en Espafia y de sus consecuencias,
cuyo objetivo inicial era activar a personas sedenta-
rias, especialmente a jévenes en situacion vulnerable.

¥
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¢Por qué es necesario crear Unidades de Es-
trategias de Afrontamiento Activo del Dolor
en los centros de salud?

Porque el dolor crénico afecta ya al 26% de la po-
blacion valenciana y su abordaje actual resulta muy
costoso. Se estima que el gasto en costes directos
e indirectos supera la suma del destinado a cancer,
sida, enfermedades cardiacas, diabetes y Alzhei-
mer juntos.

En la Comunidad Valenciana, este problema se
aborda principalmente en unidades hospitalarias
mediante el uso de farmacos y técnicas invasivas
de alto coste -como blogqueos nerviosos, neuroes-
timuladores o infiltraciones epidurales- que, ade-
mas de los riesgos y efectos secundarios, no siem-
pre ofrecen un alivio eficaz y duradero.

Sin embargo, la evidencia cientifica aboga por un
enfoque desde atencidn primaria, que empodere
al paciente mediante educacién en neurociencia
del dolory ejercicio terapéutico. Este modelo, més
econdmico y sin efectos adversos, ya funciona con
éxito en comunidades como Castilla y Ledn, con
unidades de afrontamiento activo en Valladolid.
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Ademas, replicar buenas précticas es una de las
estrategias recogidas en el V Plan de Salud 2022-
2030. Sin embargo, la Comunidad Valenciana sigue
siendo la Unica donde adn no se ha puesto en mar-
cha ninguna Unidad de Afrontamiento Activo del
Dolor.

Y desde dentro: ;crees que el propio colec-
tivo de fisioterapeutas esta preparado para
asumir este modelo mas proactivo y comu-
nitario?

Si, estoy convencida. Los fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana cuentan con las herramientas
y la experiencia necesarias para dar este paso, aun-
gue muchos aln no son plenamente conscientes
de ello. Han sido muchos afios trabajando bajo
el enfoque del servicio de Rehabilitacién, lo que
ha limitado su desarrollo profesional. Pese a que
la Orden CIN nos posiciona como una profesion
madura, capacitada y con competencias propias, a
veces nos cuesta creérnoslo. Es como si, después
de tanto tiempo en una estructura rigida, costara
soltarse: algo asi como un pequeno “sindrome de
Estocolmo” profesional.
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¢Qué le dirias a un gestor sanitario que
aun piensa que un fisioterapeuta solo
trata lesiones o hace rehabilitacion?

Le diria que es fundamental que un gestor
sanitario mantenga siempre el vinculo con
la practica asistencial y con las personas que
atendemos. Cuando se pierde esa conexion,
se toman decisiones alejadas de las necesi-
dades reales de la ciudadania, generando
servicios poco funcionales.

También le animaria a actualizarse en lideraz-
go y gestion. Y, sobre todo, le diria que no
olvide nuestra razén de ser: los pacientes, la
sanidad publica y la profesién. Gestionar no
es acumular méritos personales, sino facilitar
que el sistema funcione mejor para todos.

Y por ultimo, ¢cudl seria tu mensaje
para la Conselleria de Sanidad?

Pues sencillamente le diria que la contrata-
cion de fisioterapeutas no se debe contem-
plar en el capitulo de “gastos” si no en el
de "inversion”. Segun el informe econémi-
co elaborado por el Colegio de Fisiotera-
peutas de Madrid, por cada euro invertido
en fisioterapia, el retorno es de 1,5 euros.

Y por ultimo, les trasladaria una frase que
dijo el gerente del Departamento de Salud
de Castelldn en la IV Jornada de Fisioterapia
en Sanidad Publica del Colegio de Fisiotera-
peutas, celebrada el pasado 16 de mayo en
la Universitat Jaume |: “La fisioterapia es una
palanca de transformacion en el nuevo mo-
delo sanitario. Activémosla.”

¥
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Entrevista a
Eva Suarez

Directora General de Atencidon Primaria
de la Conselleria de Sanidad Publica

Ante el envejecimiento de la poblacién y
el aumento de las enfermedades crénicas,
¢cOmo se estd integrando la fisioterapia en
los programas de atencioén a la cronicidad y
en las estrategias comunitarias desde Aten-
ciéon Primaria?

La fisioterapia estd asumiendo un papel cada vez
mas estratégico en los programas de atencion a
la cronicidad, integrandose en el abordaje desde
una vision individual y comunitaria. La clave esta en
ofrecer una atencion ajustada a cada persona, se-
gun su grado de autonomia, la complejidad de su
caso y su situacion social, para planificar interven-
ciones mas eficaces.

La Atencién Primaria es la
puerta de entrada al sistema
sanitario y tiene la capacidad
de resolver buena parte de
los problemas de salud de
la ciudadania. En este nivel
asistencial, la Fisioterapia puede
desempenar un papel esencial.
Para ello, como reivindicamos en
este monografico, su presencia
debe fortalecerse y ampliarse,
en consonancia con la normativa
vigente y el respaldo de |la
evidencia cientifica. Sobre esta
necesaria evolucién del modelo
asistencial y las medidas previstas
al respecto, conversamos con
Eva Suarez, directora general de
Atencidén Primaria.

Desde la gestidn sanitaria, estamos impulsando un
modelo de atencidén mas proactivo y centrado en
la persona, donde la formacién para el autocuida-
do cobra un papel esencial. La fisioterapia se con-
solida como una pieza estratégica dentro de este
enfoque, integrandose plenamente en los equipos
de Atencién Primaria y en los circuitos de atencién
a la cronicidad. No solo se trata de ofrecer inter-
venciones asistenciales, sino de dotar a la ciuda-
dania de los conocimientos, habilidades y recursos
necesarios para gestionar activamente su salud.
En este modelo, la formacion orientada al autocui-
dado adquiere un valor estratégico.

A su vez, reforzamos la posibilidad de una consulta
directa y continua con los profesionales sanitarios,
especialmente fisioterapeutas, quienes no solo
intervienen terapéuticamente, sino que también
cumplen un rol pedagdgico clave en el acompana-
miento de procesos de salud complejos.
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Tradicionalmente, los fisioterapeutas de los
centros de salud han estado vinculados a
los servicios hospitalarios de Rehabilitacion.
Sin embargo, la evidencia cientifica y la nor-
mativa respaldan su papel en el abordaje
precoz de patologias crénicas y prevalentes
desde el primer nivel asistencial. ;Se esta
impulsando su integracién en los equipos
de Atencién Primaria?

La verdad es que si, estamos avanzando hacia un
modelo mucho més integrado. Pero no se trata
solo de reorganizar estructuras. También estamos
dando pasos muy concretos en el terreno asisten-
cial. Por ejemplo, estamos trabajando junto a pro-
fesionales del dmbito hospitalario, especialmente
del érea de aparato locomotor, para mejorar la
coordinacion entre niveles y dar méas capacidad
de resoluciéon a los equipos de Atencion Primaria.
Gracias a esto, podremos abordar desde el propio
centro de salud muchos de los problemas muscu-
loesqueléticos méas comunes, ofreciendo una aten-
cién mas agil y cercana.

En definitiva, estamos avanzando hacia un mode-
lo donde la fisioterapia esté plenamente integra-
da en la estrategia de atencién a la cronicidad y la
prevencion, con un enfoque centrado en la funcio-
nalidad, la autonomia y la calidad de vida de las
personas. Es una forma de cuidar mejor, pero tam-
bién de cuidar de forma mas sostenible.

.Se contempla que los fisioterapeutas asu-
man directamente el tratamiento de pato-
logias derivadas desde Medicina de Familia,
participen activamente en la prevencion,
promocion de la salud y atencién a los ca-
sos leves y moderados, reservando los mas
complejos para el ambito hospitalario?

Si, las intervenciones de los fisioterapeutas estan
claramente definidas en la cartera de servicios y la
Atencién Primaria es el entorno idéneo para ofre-
cer tratamientos fisioterapéuticos basicos, dirigi-
dos a patologias frecuentes y de baja complejidad.

La entrevista
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Las intervenciones de
los fisioterapeutas estan
claramente definidas en
|la cartera de servicios y
la Atencion Primaria es
el entorno idoneo para
ofrecer tratamientos
fisioterapéuticos basicos,
dirigidos a patologias
frecuentes y de baja

complejidad. 99

Un abordaje fisioterdpico oportuno en este contex-
to no solo mejora significativamente la evolucion
clinica, sino que puede revertir ciertos cuadros o
evitar su cronificacion, contribuyendo de forma di-
recta al mantenimiento y recuperacién de la capa-
cidad funcional de la ciudadania.

.Este modelo permite optimizar recursos y
mejorar la eficiencia del sistema?

Sin duda. Dar respuesta a los problemas de salud
de la ciudadania en el nivel mas adecuado es uno
de los principios fundamentales de un sistema
orientado a la calidad y la sostenibilidad. Cuando
desde la Atencion Primaria, con equipos multidisci-
plinares bien coordinados y con perfiles como el de
fisioterapia plenamente integrados, se puede ofre-
cer una solucién ajustada a patologias frecuentes
o de baja complejidad, se evita no solo la deriva-
cidn innecesaria a otros ambitos asistenciales, sino
también la repeticién de consultas, la duplicidad
de pruebas y el uso ineficiente de recursos. Este
modelo reduce la presién sobre otras areas del sis-
tema, especialmente las urgencias hospitalarias.
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Ademas, este modelo no solo mejora los resultados
en salud, sino que también incrementa la satisfac-
cién del ciudadano, facilitando la adherencia a los
tratamientos e intervenciones méas humanizadas.

Desde la gestidn, apostar por una Atencién Prima-
ria fuerte, con competencias ampliadas, es una de-
cision estratégica. En este sentido, la fisioterapia,
no es un complemento, sino un activo clave.

¢Qué medidas concretas esta adoptando la
Conselleria para reducir las listas de espera
en fisioterapia desde Atencién Primaria?

Estamos impulsando intervenciones grupales diri-
gidas a personas con patologias frecuentes, donde
la educacién sanitaria, el aprendizaje de autocuida-
dos y la préctica de ejercicio terapéutico estructu-
rado permiten obtener resultados eficaces sin ne-
cesidad de intervencién individualizada en todos
los casos. Algunos ejemplos representativos ya
en marcha son escuelas de la espalda, programas
especificos para embarazadas, talleres de afronta-
miento activo del dolor créonico persistente o pro-
gramas de prevencién de caidas y abordaje de la
fragilidad en personas mayores.

Estos modelos organizativos han demostrado, en
la practica, una triple mejora: reduccién de listas de
espera, aumento en la satisfaccién de los usuarios
y optimizacién del tiempo profesional. Por ello, tra-
bajamos para que se implanten de forma homogé-
nea en todos los departamentos de salud.

En relacién con el nuevo Decreto sobre la
estructura, organizacién y funcionamiento
de la Atencién Primaria que se esta desa-
rrollando, ;{Qué papel se ha previsto para la
fisioterapia dentro de este modelo?

El nuevo modelo busca dotar a la Atencién Primaria
de una mayor autonomia respecto al ambito hos-
pitalario, permitiendo una gestion mas directa y
comprometida con las necesidades de los pacien-
tes y una actuacidon mas activa a nivel comunitario.
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La fisioterapia comunitaria
debe desempenar un
papel fundamental en

la Atencidon Primaria de
los préoximos anos. Su
Integracion efectiva en los
equipos multidisciplinares
es esencial para abordar
los desafios del sistema
sanitario.

b

La fisioterapia se integra plenamente en este en-
foque, no solo como un recurso terapéutico, sino
como un agente clave en la prevencion, el auto-
cuidado y la promocion de la salud. Se prevé su
participaciéon en programas comunitarios y en la
atencion directa a los pacientes.

Dada la incidencia del dolor crénico, ¢se
plantea la Conselleria la creaciéon de Unida-
des de Afrontamiento Activo del Dolor Cré-
nico lideradas por fisioterapeutas, como ya
ocurre en otras comunidades?

Desde la Conselleria de Sanidad, se esta planifi-
cando una transformacién significativa en la aten-
cién al aparato locomotor, con especial énfasis
en el abordaje del dolor crénico. Como he dicho,
reconocemos que la Atencion Primaria es el nivel
asistencial més eficiente y cercano al ciudadano,
y consideramos al fisioterapeuta como una figura
esencial dentro de este dmbito. Por ello, estamos
evaluando e implementando estrategias que forta-
lezcan la capacidad resolutiva de la Atencién Pri-
maria, integrando de manera efectiva a los fisiote-
rapeutas en programas y protocolos que aborden
de forma integral el dolor crénico y otras afeccio-
nes del aparato locomotor.
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La entrevista

El decano, Josep Benitez, y la coordinadora de la Seccién de Sanidad Publica del ICOFCYV, Maria José Llacer, en
la reunién que mantuvieron con Eva Suarez a principios de este 2025. En el encuentro abordaron la situacion
actual de la Fisioterapia en la sanidad publica en la Comunidad Valenciana y las mejoras necesarias

Desde una visiéon de futuro, ;qué papel cree
qgue debe ocupar la fisioterapia comunita-
ria en la Atencién Primaria de los préximos
anos? ;Qué mensaje desea trasladar a los fi-
sioterapeutas que ya trabajan en esta linea?

La fisioterapia comunitaria debe desempenar un
papel fundamental en la Atencién Primaria de los
proximos afos. Su integracién efectiva en los equi-
pos multidisciplinares es esencial para abordar
los desafios del sistema sanitario, especialmen-
te en el contexto de una poblacién envejecida y
con alta prevalencia de enfermedades cronicas.

A los fisioterapeutas que estan trabajando activa-
mente por este cambio, queremos transmitirles
nuestro reconocimiento. Su compromiso y dedica-
cién son fundamentales para avanzar hacia un mo-
delo de atencién més centrado en la persona y en
la comunidad.

PRINCIPALES TEMAS
ABORDADOS EN LA REUNION

Decreto- Propuestas Mejora

EI ICOFCV llevo a la reunion varias
propuestas de mejora al proyecto
de Decreto del Consell sobre la
Nnueva estructura, organizacion y
funcionamiento de la APyC.

Unid. Afrontamiento Activo Dolor

El Colegio también expuso la necesidad

e importancia de crear Unidades de
Estrategias de Afrontamiento Activo

del Dolor en la Comunidad Valenciana,

siguiendo el modelo de Valladolid.
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El coordinador/a de Fisioterapia de
Atencidn Primaria: un puente entre
centros, personas y equipos

Maria Beatriz Diaz Valdelvira

Colegiada 422

Coordinadora de Fisioterapia de Atencion Primariay
Comunitaria en el Departamento de Salud Valencia Arnau
de Vilanova-Lliria

Durante afnos, he vivido en primera persona como la labor del fisio-
terapeuta en Atencion Primaria (AP) se ha desarrollado en un con-
texto de aislamiento profesional. Muchos trabajabamos solos en
nuestros centros, con poca conexién entre companeros, escasa Vvi-
sibilidad institucional y una gran variabilidad en la organizacion de
las Unidades de Fisioterapia de Atencidn Primaria (UFAPC). Estoy
convencida de que muchos de vosotros os habéis sentido identifi-
cados con estas palabras. Esta falta de cohesién no solo nos afecta-
ba como profesionales, sino que también dificultaba avanzar hacia
modelos asistenciales més integrados, comunitarios y eficaces.

Por eso, junto a la Direccién de Enfermeria del Departamento de
Salud Valencia Arau de Vilanova-Lliria, impulsamos la figura del
coordinador/a de Fisioterapia en Atencién Primaria y Salud Comu-
nitaria (APyC). Esta figura no surgié de un disefio previo, sino de
una necesidad real: alguien debia asumir la labor de coordinar, re-
presentar y dar coherencia al trabajo que realizamos en las UFAPC.

Los primeros pasos se dieron en 2016-2017, cuando el entonces di-
rector de Enfermeria de AP nos animé a elegir a una persona como
referente del colectivo. M? Teresa Morell fue nuestra eleccién, pero
posteriormente asumid también la supervisién de los dos hospita-
les del departamento dejando de disponer del tiempo necesario
para atender a primaria.

En 2021, con una nueva Direccién de Enfermeria, se retomé el pro-
yecto y me ofrecieron asumir el papel de coordinadora. Acepté con
ilusion y responsabilidad, sabiendo que no habia una hoja de ruta
establecida, pero si un reto colectivo al que merecia la pena entre-
garse.
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La existencia del
coordinador/a de
fisioterapia no puede
depender solo de |a
voluntad o contexto

de un departamento.
Necesitamos que se
reconozca oficialmente,
que se definan sus
funciones, que se le
asignen recursos y

que forme parte
estructural de todos

los departamentos

de salud 99

Desde entonces, hemos trabajado para unificar el
funcionamiento de las 13 UFAPC del departamento:
creacion de una agenda comun, acuerdos de ges-
tion propios y participacion en grupos de trabajo.
Ademas, dentro de las funciones de coordinacion
y con el apoyo de la actual Direccién de Enfermeria
de AP, promuevo reuniones anuales, recopilo datos
asistenciales, sirvo de enlace con servicios como
electromedicina, docencia y la propia direccidn, tra-
bajando en equipo con las supervisiones de fisiote-
rapia hospitalarias de Arnau de Vilanova y Lliria para
la mejora del funcionamiento de la fisioterapia en
nuestro departamento. Esta labor de coordinacion,
compaginada con mi trabajo asistencial, me permi-
te conocer de primera mano las necesidades reales
de primaria y mantener el enfoque en el paciente
como eje central de la atencion.

A lo largo de este camino he podido constatar que
el coordinador o, como en mi caso, coordinadora
de fisioterapia de AP aporta mucho maés de lo que
imaginabamos: mayor equidad en la atencién a
nuestros pacientes, mejor coordinacién entre profe-

La figura del
coordinador/a

sionales, impulso de programas grupales, comuni-
tarios y de educacion para la salud, y una atencion
mas integral, centrada en la persona y su contexto.
También hemos ganado cohesidén como colectivo,
més reconocimiento institucional y nuevas oportuni-
dades de desarrollo profesional. Y lo més importan-
te: ahora somos un equipo.

Por todo ello, la existencia del coordinador o coor-
dinadora de fisioterapia en AP no puede depender
solo de la voluntad o contexto de un departamento.
Necesitamos que se reconozca oficialmente, que se
definan sus funciones, que se le asignen recursos
y que forme parte estructural de todos los depar-
tamentos de salud. Porque la fisioterapia en APyC
tiene un papel clave como agente de salud en la
comunidad, y esta figura puede ser el puente que
necesitamos para avanzar hacia un sistema mas jus-
to, participativo y centrado en las personas.

En nuestro departamento lo estamos comprobando
cada dia. Y creo, de corazén, que es un camino que

merece la pena recorrer.
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La atencidn comunitaria pide paso

Colegiada 534
Fisioterapeuta en el Centro de Salud Villena 1
Miembro de la Comision de Sanidad Publica del ICOFCV

Es un hecho incuestionable que la atenciéon primaria ha experimen-
tado un cambio sustancial en los Ultimos anos, al menos en el &mbi-
to que a nosotros nos ocupa, que no es otro que el de la fisiotera-
pia. Llevamos tiempo reclamando el cambio del modelo asistencial:
tratamientos en camilla si, pero también programas comunitarios
de educacion dirigidos a la base poblacional. Hemos estado tantos
lustros encerrados en las salas de fisioterapia que, en los equipos de
atencién primaria, nadie contaba ya con nosotros.

Nos dimos cuenta -o verbalizamos, porque hacia mucho que lo
sabiamos- de que existia un campo extenso para los fisioterapeu-
tas que estaba literalmente abandonado: la prevencién y la edu-
cacién comunitaria. Ambos aspectos pertenecen al profesional de
atencion primaria y, desde nuestra experiencia, creemos que va a
reportar grandes beneficios, ya que el paciente educado en salud
puede ser menos dependiente de un sistema sanitario colapsado
por la hiperfrecuentacion. Los usuarios atendidos en fisioterapia
preventiva e instruidos en programas comunitarios adquieren he-
rramientas y conocimientos para afrontar patologias de alta preva-
lencia y baja complejidad.

En la Comunidad Valenciana, existen programas generales de salud
materno-infantil, promocién de la actividad fisica, educacién sexual,
autocuidados y salud mental. Ademés, de forma minoritaria, se tra-
baja con otras propuestas, como en la atenciéon en enfermedades
metabdlicas, talleres asociados a cuidados de espalda e higiene
postural, tratamiento del dolor crénico y prevenciéon de caidas.

Los fisioterapeutas de atencion primaria deberiamos intervenir en
muchos de estos programas y talleres ofertados en nuestro &mbito
sanitario. Sin embargo, la presién asistencial de los tratamientos
individualizados nos impide colaborar con lo que, en principio, se-
ria nuestro verdadero objetivo: primera linea de intervencién con
el paciente y la educacién grupal y comunitaria.
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Como decia al inicio, empezamos a levantar la vis-
ta de nuestras camillas para mirar a la comunidad
y a los equipos de primaria cara a cara. Cada dia
somos mas los que creemos en este cambio, que
ya es imparable.

Quiero ahora hablar, desde mi experiencia como
fisioterapeuta, del primer programa de Afronta-
miento Activo del Dolor Crénico en atencidén pri-
maria puesto en marcha en Comunidad Valenciana.

Hace ya algunos afos, en Valladolid, Miguel An-
gel Galén (tristemente fallecido) y Federico Mon-
tero crearon la primera unidad de Estrategias de
Afrontamiento Activo del Dolor Crénico. La inquie-
tud por paliar esta epidemia dolorosa nos llevd
a muchos profesionales de la sanidad publica a
interesarnos por este nuevo paradigma, por esta
nueva forma de tratar el dolor crénico en nuestros
pacientes, tan comun en las salas de fisioterapia de
atencién primaria.

El recorrido fue largo, pero satisfactorio. Tres fisio-
terapeutas del Centro de Salud Villena 1 comen-
zamos recopilando informacién de lo publicado
sobre dolor crénico. Nos hicimos asiduas a las
charlas de YouTube, libros y podcasts de recono-
cidos neurocientificos, neurélogos, psiquiatras vy fi-
sioterapeutas que llevaban décadas trabajando en
el estudio del dolor, e intentamos adaptar todo lo
recopilado para poner en marcha esos cambios en
nuestro centro. Ademas, realizamos varias forma-
ciones con grandes expertos —como Rafael Torres,
Ben Cormack y Federico Montero-, acudimos a
congresos y, por fin, en marzo de 2023, pusimos en
marcha la primera edicién de Afrontamiento Acti-
vo del Dolor Persistente, gracias al apoyo de la Di-
reccién de Atencion Primaria del departamento de
Elda, que apostd por los beneficios del programa.

Desde marzo de 2023 hasta la actualidad, han pa-
sado por nuestro centro alrededor de 100 pacien-
tes, repartidos en ocho ediciones. Los resultados
subjetivos son muy positivos y, para corroborarlos,
tenemos en curso un trabajo de investigacién multi-
céntrico dirigido por Victor Ortiz, de la Universidad

Atencidon
comunitaria

e

Llevamos tiempo
reclamando el cambio
del modelo asistencial...
Los usuarios atendidos
en fisioterapia preventiva
e instruidos en
programas comunitarios
adquieren herramientas
y conocimientos para
afrontar patologias de
alta prevalenciay baja
complejidad 9

Jaume |, junto con companeras de La Vall d'Uixd y
Denia, que en la actualidad han implementado el
mismo programa en sus respectivos centros.

No querriamos que esto quedara aqui. Todavia hay
mucho por hacer. Necesitamos unidades de afron-
tamiento activo del dolor en cada provincia. De-
bemos conseguir que los companeros de atencién
primaria se formen en el nuevo paradigma. Nues-
tros pacientes nos demandan soluciones y estamos
en condiciones de ofrecerles nuevas herramientas:
educacién en neurociencia del dolor y ejercicio fisi-

co con fines terapéuticos.
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Resistencias y frenos en la
Implementacidon de la
Fisioterapia de APyC

Colegiada 2107
Fisioterapeuta en Centre Salut La Bovila de Villarreal
Miembro de la Comision de Sanidad Publica del ICOFCV

La Fisioterapia en el primer nivel asistencial en la Comunidad Va-
lenciana arrastra un retraso de mas de tres décadas respecto a la
mayoria de las comunidades autébnomas en cuanto a la implemen-
tacién de la derivacion directa desde el médico de familia hacia
las Unidades de Fisioterapia de Atencién Primaria y Comunitaria
(APyC) y la integracién funcional del fisioterapeuta como miembro
del Equipo de Atencidon Primaria (EAP).

Es un momento clave para la transicion de la Fisioterapia de AP
en la Comunidad Valenciana. La Administracion lo sabe y necesita
contar con los fisioterapeutas para optimizar y maximizar los recur-
sos que posee, ya que la fisioterapia ha demostrado ser altamente
costo-efectiva.

Cabe destacar que un grupo de miembros de la Comisién de Sa-
nidad Publica del ICOFCV ha trabajado en la renovacién de la Car-
tera de Servicios para Fisioterapia en APyC, alineada con el Plan
Estratégico del Ministerio de Sanidad y validada por la evidencia
cientifica. Este mismo equipo también ha elaborado los primeros
Protocolos de Derivacién Directa a las Unidades de Fisioterapia
en la Comunidad Valenciana, incluyendo el algoritmo de deriva-
cién directa y la protocolizacién de patologias susceptibles de ser
tratadas en estas unidades.

La implementacion del nuevo modelo de fisioterapia en este &m-
bito afronta resistencias, frenos y bloqueos; pero también cuenta
con numerosas aportaciones de fisioterapeutas expertos quienes
han fomentado un entorno de aprendizaje en materia de Salud
Comunitaria a través de investigaciones, articulos, ponencias, jor-
nadas cientificas y espacios de colaboracion.
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RESISTENCIAS, FRENOS Y BLOQUEOS
1. Los servicios de rehabilitacién

Hasta ahora, la autonomia de los fisioterapeutas en
los centros de salud se ha visto limitada por las de-
rivaciones de pacientes desde el médico de Reha-
bilitacion (RHB) de los hospitales de referencia, lo
que ha provocado listas de espera interminables y
la atencidn de patologias muy diversas.

Algunos médicos rehabilitadores, no todos, siguen
poniendo frenos e incluso, en ocasiones se atreven a
advertir del grave peligro para la salud del paciente
que puede suponer el ser derivado de forma directa
desde el médico de familia al fisioterapeuta. ;Es un
requisito imprescindible que todos los pacientes que
necesiten acudir al fisioterapeuta deban ser valora-
dos en el servicio de rehabilitacion? No, todos no.

El sistema sanitario en la Comunidad Valenciana
estd cambiando, y la mejora se inicia con la distri-
bucién y optimizacién de los recursos humanos cer-
canos a la poblaciéon. El centro de salud es el lugar
idoneo para el trabajo del fisioterapeuta que, junto
con el resto del equipo de Atencién Primaria, podra
atender las necesidades de la poblacion segun las
peculiaridades de cada zona basica de salud.

2. Falta de recursos humanos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda una ratio de 1 fisioterapeuta por cada 1000
habitantes, cifra muy lejana en nuestra realidad. Se-
gun un estudio sindical, la Comunidad Valenciana
tiene un déficit de casi 3.700 fisioterapeutas.

En Atencién Primaria y Comunitaria somos pocos
fisioterapeutas. Para poder asumir todas nuestras
funciones, la Administracion deberia promover una
ratio poblacional més adaptada a la realidad socio-
sanitaria actual. La figura del fisioterapeuta en APyC
deberia existir en todos los centros de salud, ya que
es un recurso altamente rentable: reduce la masifi-
cacion y saturacion de las consultas hospitalarias,
disminuye los dias de baja laboral y mejora la cali-
dad de vida fisica y emocional de la poblacién.

Resistencias
y frenos
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En los centros de salud, el
fisioterapeuta se enfrenta
a una elevada presion
asistencial derivada desde los
servicios de Rehabilitacion.
Esta forma de trabajo es
insostenible e ineficazy
dificulta la realizacion de
actividades fuera de lo que
es |la estricta recuperacion
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Resistencias

3. Frenos del propio fisioterapeuta

En los centros de salud, el fisioterapeuta se enfren-
ta a una elevada presion asistencial derivada des-
de los servicios de Rehabilitacién. Esta forma de
trabajo es insostenible e ineficaz y dificulta la rea-
lizacién de actividades fuera de lo que es la estric-
ta recuperacion funcional, frenando las funciones
propias de la fisioterapia de APyC.

En la mayoria de centros, el propio fisioterapeuta
se ha auto-limitado por falta de tiempo, baja mo-
tivacion, escasez de formacién, miedo al cambio o
comodidad. Es hora de revertir esta situacion.

Los equipos de atencién primaria valoran nuestro
potencial y cuentan con nosotros, pero tenemos
que involucrarnos maés: asistir a reuniones de equi-
po, promover actividades y participar activamente
en los programas de salud incluidos en la actual
Cartera de Servicios. Destacar que los gestores de
la Sanidad Publica deberian promover la formacion
especifica en materia de APyC dirigida a nuestro
perfil profesional.

4. La figura del coordinador de Fisioterapia de APyC

Muchos fisioterapeutas de Atencién Primaria traba-
jan solos y estan dispersos en los Departamentos de
Salud. Esto hace que tengan un mayor aislamiento
profesional y trabajen de forma demasiado indivi-
dualizada y nada homogénea.

Al mismo tiempo, los adjuntos o supervisores de Fi-
sioterapia de los hospitales de referencia tienen una
carga de trabajo considerable y muchas responsa-
bilidades, dificultando su capacidad para organizar
también la fisioterapia de APyC.

El reconocimiento oficial de la figura del coordi-
nador de fisioterapia de APyC podria ser un gran
paso para mejorar la organizacion, la eficiencia y la
calidad. Tener a alguien especificamente designado
para coordinar las actividades del fisioterapeuta en
Atencién Primaria facilitaria una buena coordina-

y frenos
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En la mayoria de centros,
el propio fisioterapeuta se
ha auto-limitado por falta
de tiempo, baja motivacion,
escasez de formacion, miedo
al cambio o comodidad.
Es hora de revertir esta
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El reconocimiento oficial

de la figura del coordinador
de fisioterapia de APyC
podria ser un gran paso para
mejorar la organizacion, la

eficiencia y la calidad
9

cion de los dos niveles asistenciales, promoviendo
reuniones y jornadas entre los fisioterapeutas del
Departamento de Salud, homogeneizando sus ac-
tuaciones y garantizando una atenciéon de mayor

calidad.
Conclusién

Todavia quedan multiples desafios y resistencias,
pero las lineas de trabajo hasta ahora marcan un
avance significativo hacia la consolidacion de la Fi-
sioterapia de APyC. Ningun otro profesional dentro
del EAP, conoce como nosotros la actividad fisica
saludable, la prevencién de dafios a nivel musculo-
esquelético, la recuperacion de lesiones y la educa-
cién en cuanto habitos saludables.
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La Fisioterapia tiene que
estar presente en la atencidn
comunitaria: no hay otra opcién

Colegiado 48 del COFIGA ( Col. de Fisioterapeutas de Galicia)
Supervisor del Area Funcional de Fisioterapia y Rehabilitacidon
en el Area Sanitaria de Vigo - Hospital Alvaro Cunqueiro

La visién comunitaria de nuestro sistema sanitario publico ya esté aqui.
Podriamos decir que este tren se puso en marcha hace unos afios y
estd empezando a coger velocidad. Y no nos va a esperar, ni a los fisio-
terapeutas ni a nadie que no se dé cuenta de qué va esto. Ya no se lo
puede permitir, porque hay que empezar a hacer un cambio de rumbo.
Si los gestores, los politicos, los expertos del Ministerio y de las diferen-
tes comunidades autbnomas no nos tienen presentes, no van a contar
con nosotros. O nos hacemos visibles en el sistema sanitario de una
vez, o sblo podremos mirar con tristeza cdmo ese tren desaparece en el
horizonte, llevandose esta gran oportunidad que si aprovecharén otras
profesiones sanitarias.

Porque la evidencia cientifica actual respalda plenamente la orientacion
comunitaria de la sanidad publica, los beneficios que aporta el mode-
lo salutogénico tanto para la salud como de eficiencia econdémica. Y la
Fisioterapia tiene muchisimo que aportar en este nuevo modelo asis-
tencial. De hecho, es el modelo que mejor encaja con nuestra manera
de intervenir: mejorar la funcionalidad de las personas. Pero, a veces,
da la sensacién de que ni siquiera nosotros somos conscientes de ver
el potencial que tenemos para convertirnos en una pieza clave de esta
transformacion que se le quiere dar a la Atencién Primaria. Ya no se trata
solo de etiquetar pacientes, sino de implicarnos para que cada indivi-
duo alcance su mejor estado de salud, apoyado en los recursos comu-
nitarios que deben convertirse en generadores continuos de bienestar.

Si esto lo tenemos claro, jqué nos falta para ponerlo en marcha? Cada
contexto tendrd sus propios condicionantes, pero hay uno esencial:
creérnoslo y ponernos a la accién. Desde esa accidn veremos mejor las
necesidades, y después, solo se tratard de observar en qué otros con-
textos estd activado este ingrediente e intentar replicarlo.
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En Galicia hemos
decidido pasar a la
accion: gestionar de la
mejor manera posible
desde la Fisioterapia los
recursos de Fisioterapia.
La propuesta gue hemos
puesto en marcha

se basa en disenar
programas con enfoque
multiprofesional y una
vision comunitaria Y

En Galicia hemos decidido pasar a la accion. Y el
ingrediente imprescindible ha sido la Gestién en
Fisioterapia. Si, porque hablamos de disponer de
recursos y gestionarlos de la manera mas eficiente
para el sistema. Eso hemos hecho: gestionar de la
mejor manera posible desde la Fisioterapia los re-
cursos de Fisioterapia. Asi de facil y de dificil a la vez.

El objetivo era claro: dar respuesta a las largas listas
de espera que se acumulan en nuestras Unidades
de Fisioterapia. Lo facil -y comprensible— habria
sido quejarnos, hablar de ratios, y repetir que asi
no se puede. Pero la gestién no va de eso: va de
levantar la cabeza y ver qué recursos tenemos para
hacerlo mejor, para hacerlo diferente, para aportar
soluciones reales desde la gestion de Fisioterapia a
la situacion que tenemos delante.

No fue muy dificil, porque el camino estaba trazado.
Bastaba con seguir los pasos del Marco Estratégico de
Atencion Primaria, el Plan de Accidn del Ministerio, las
estrategias autondmicas comunitarias... y disefiar una
propuesta que reorientara los recursos de Fisioterapia
hacia esa linea. Solo eso. Pero habia que hacerlo bien.

Es aqui donde la figura del gestor en Fisioterapia
cobra todo su valor. Donde nuestro potencial se vi-

El modelo
Galicia

sibiliza. Y si cuenta con el apoyo de los clinicos, este
pilar gana ain més fuerza. Con estos pocos pero im-
portantes ingredientes, bastaba con planificar junto
a la Unidad de Calidad del Area Sanitaria, disefar
el modelo, presentarlo a las Direcciones, formar un
equipo de fisioterapeutas con una estructura organi-
zativa clara, diagnosticar las necesidades comunita-
rias, disefar programas, implantarlos, supervisarlos,
evaluar sus resultados y, a partir de ahi, mejorar en lo
posible nuestra intervencién. Es lo que se llama un
proceso de mejora continua.

Posiblemente es un camino dificil: reinventarnos
hacia una orientacién comunitaria implica tener la
confianza del gestor, el apoyo de los clinicos y que
cuando estos implanten los programas se sientan
respaldados y protegidos por él. Los gestores debe-
mos actuar a modo de paraguas para que los fisiote-
rapeutas puedan desarrollar su saber sin interferen-
cias ni de las direcciones, ni de otros profesionales,
ni siquiera de propios companeros.

No estamos inventando nada. El camino ya esté he-
cho. La via del tren ya esté puesta. La pregunta es si
la Fisioterapia se va a subir a ese tren. Y la respuesta
es que si, porque no hay otra opcion.
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El modelo

El modelo de Galicia

La propuesta que hemos puesto en marcha en Gali-
cia -ya con un ano y medio de desarrollo- se basa en
disenar programas liderados por Fisioterapia, con
enfoque multiprofesional y una clara vision comuni-
taria. Se trata de alejarnos del modelo biomédico
de nuestras intervenciones que divide al paciente
en partes (cervicales, lumbares, rodillas...) y atrever-
nos a aceptar una vision mas holistica de la persona:
el enfoque bio-psico-social. Desde esta perspectiva,
los beneficios para la persona son claros: su salud
depende mas de sus habitos, de mejorar sus capaci-
dades, de moverse en entornos méas saludables, de
enfocarse a la funcién... que de las intervenciones
que hagamos los profesionales sanitarios.

Aportamos mucho maés valor como agentes de sa-
lud en nuestra comunidad que como expertos en la
enfermedad o en la lesidn. Las largas listas de espe-
ra nunca se solucionaran tratando sélo rodillas, cer-
vicales, hombros y lumbares, aunque tripliquemos
el nimero de fisioterapeutas. No podemos pedir
mas recursos para hacer lo mismo que ya sabemos
que no funciona.

Nuestro valor reside en asumir con seguridad nuestro
rol de agente de salud y poner nuestro conocimien-
to a disposicién de la comunidad para generar salud.
Para eso si habra mas recursos, porque los resultados
seran incontestables. En Vigo lo estamos compro-
bando. Los beneficios para la poblacion son espe-
ranzadores. Y eso que, por ahora, estamos solo en
un nivel 2 de Comunitaria. Pero estamos muy cerca
de conseguir esa intersectorialidad y poder trasladar,
por fin, todo lo que estamos haciendo para que la
propia comunidad se haga cargo de continuarlo...

Por ahora, los programas que estan implementados
son los de Activa tu salud, para personas sedenta-
rias e inactivas que presentan diferentes procesos
musculo esqueléticos debido a estos hébitos; el de
Agilidad, para personas con riesgo o en situacion de
fragilidad; el de Suelo Pélvico; el de Salud Mental
(en poblaciones donde se ha diagnosticado esta ne-
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Debemos tener claro que
la accidbn comunitaria no va
de tratar pacientes, sino de
empoderar comunidades...
de disenar salud publica
desde la Fisioterapia
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cesidad); el de Enfermedades Metabdlicas (diabéti-
cos e hipertensos); y el de Espalda Sana en adoles-
centes. Y hay muchos mas en preparacién. Porque
cuando la visién comunitaria se activa en los centros
de salud, surgen nuevas propuestas desde otras ca-
tegorias profesionales: enfermeria, nutricion, trabajo
social, medicina de familia, matronas, psicologia...

Debemos tener claro que la accidén comunitaria no
va de tratar pacientes, sino de empoderar comuni-
dades, de disefar estrategias con los propios indivi-
duos para mejorar su salud, de elevar los niveles de
bienestar con iniciativas que puedan sostenerse sin
la presencia constante de un profesional. Porque si
la comunidad ha participado activamente en el dise-
no, sentird esas acciones como propias, como parte
de su cultura, y serd mas facil que las integren en su
vida diaria. Esto va de disefar salud publica desde
la Fisioterapia.
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Luces y sombras de la
Fisioterapia en Atencién Primaria

Goretti Aranburu Guenaga

Colegiada 15 del COFPV (Col. de Fisioterapeutas del Pais Vasco)
Experta en Liderazgo y equipos de trabajo

Agente del cambio en la red de fisioterapeutas de Atencioén
Primaria y Comunitaria Territorio DASP

En la mayoria de las comunidades auténomas, los fisioterapeutas
de Atencién Primaria y Comunitaria llevan ejerciendo una media
de 25-30 afnos, aunque hay comunidades como la del Pais Vasco,
en las que estan presentes desde 2019. Histéricamente, ha sido
un colectivo minoritario, tanto entre los fisioterapeutas como en-
tre los profesionales del primer nivel asistencial, un nivel en el que
han sido “equipo de apoyo”, en vez de integrantes del mismo.

Separados arquitecténicamente, en sus “gimnasios”, del resto de
profesionales del primer nivel asistencial y secuestrados desde
el enfoque del segundo nivel asistencial, aduciendo proximidad
geografica de los pacientes que necesitaban fisioterapia, eran el
Unico profesional del primer nivel asistencial con listas de espe-
ra, antes de que esto se convirtiera en algo generalizado tras el
covid. La pandemia solo acelerd una crisis que llevaba afios ges-
tandose, y en la que la fisioterapia de APyC, junto con el resto de
profesionales sanitarios que integran el primer nivel asistencial,
son parte de la solucién.

Breve descripcion del ecosistema del primer nivel asistencial

La figura del fisioterapeuta de APyC nace con la circular 4/91 del
Insalud, aun vigente y en la que se describe la ordenacién de sus
actividades. Pero no siempre la teoria se corresponde con la rea-
lidad y la entrada de los fisioterapeutas en el primer nivel asisten-
cial coincidié en el tiempo con el hospitalcentrismo del sistema
sanitario de los uUltimos afos.

ANIVERSARIO

ICOFCV



Mowogrifico

A La Fisioterapia en la Atencién Primaria y Comunitaria

Poco a poco, hemos sido testigos de coémo los ges-
tores han desviado los recursos hacia el segundo
nivel asistencial, del creciente poder de la industria
farmacéutica, de la preferencia de los estudiantes
de medicina por las especialidades frente a la me-
dicina de familia, y de cémo las universidades no
han puesto en valor la labor del primer nivel asis-
tencial. Al mismo tiempo, una parte creciente de
la poblacién ha centrado su atencién en pruebas
y tratamientos especializados, delegando su salud
en los profesionales del segundo nivel, mientras la
Atencién Primaria quedaba absorbida por tareas
de control clinico. Como consecuencia, afronta-
mos una hipermedicalizacion de la poblacién -que
se intenta revertir con desprescripcion- y una ne-
cesidad urgente de recuperar la humanizacién, la
seguridad del paciente y procesos asistenciales in-
tegrados.

Conceptos como salutogénesis y rio de la vida de
Antonovsky (1979), accién comunitaria, prevencion
y promocién de la salud, poblaciones clinicas, de-
terminantes sociales, longitudinalidad, equidad,
transversalidad etc. vuelven a rescatarse del olvido
del dia a dia de nuestros centros de salud. Cada
vez mas profesionales sanitarios del primer nivel
asistencial estan poniendo el foco en co-crear una
Atencién Primaria y Comunitaria al servicio de la
comunidad y de los retos sociosanitarios que se
nos avecinan con la cronicidad, el envejecimiento
de la poblacién, el dolor crénico etc.

Entre los documentos que reclaman el territorio
de la Atencién Primaria y Salud Comunitaria que
necesitamos como sociedad, estan el Marco Es-
tratégico de Atencién Primaria de Salud (2019),
destinado a dar un nuevo impulso al primer nivel
asistencial para que renueve su liderazgo como eje
del sistema sanitario publico y el Plan de Accién
de Atencién Primaria (2022-2023), ademas de los
planes estratégicos que se han desarrollado a nivel
internacional, desde organismos como la OMS. Im-
plementar las ideas que se plasman en estos docu-
mentos es labor de todos, tanto para hacer llegar
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Necesitamos fisioterapeutas
gestores que suefen en
grande, que abran paso
hacia las mesas de decision,
gue gestionen las agendas,
qgue coordinen la actividad
asistencial con los recursos
existentes, que lidereny
generen conciencia de

equipo
9

una atencién de mayor calidad a nuestra sociedad,
como para mantener un sistema sanitario publico
que sea viable para las futuras generaciones.

Gestidn en Fisioterapia en la APyC

En los ultimos 15 afios ha cambiado el perfil del
profesional que tiene la capacidad y el poder para
tomar parte en el proceso de toma de decisiones
sobre la incorporacién de productos, tecnologia
sanitaria, etc. del Sistema Nacional de Salud: an-
tes predominaban los clinicos (69%), y hoy lo hacen
los gestores (49%), sequidos de pacientes (21%),
macrogestores/politicos (16%) y clinicos (15%). Sin
embargo, en la mayoria de comunidades auténo-
mas no hay fisioterapeutas en puestos de gestién
en Atencion Primaria y Comunitaria.

Esta realidad hace imprescindible que los fisiote-
rapeutas formen parte del organigrama jerarquico
y funcional del Sistema Nacional de Salud, partici-
pen en comisiones técnico asistenciales y equipos
de mejora, etc. para poder decidir y hacer llegar
la mejor fisioterapia del primer nivel asistencial
siguiendo los vigentes marcos estratégicos y las
guias de practica clinica actualizadas.
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Luces

Actualmente, en muchas comunidades no hay ges-
tores poniendo el foco en la autonomia clinica del
fisioterapeuta, en el desarrollo de su vision comu-
nitaria y en facilitar las herramientas para que lo
asimilen y practiquen, aunque sabemos que desde
algunas comunidades ya se estan dando los prime-
ros pasos para revertir esta situacion.

Necesitamos fisioterapeutas gestores que suefien
en grande, que abran paso hacia las mesas de de-
cisién, que gestionen las agendas, que coordinen
la actividad asistencial con los recursos existentes,
que lideren y generen conciencia de equipo, que
gestionen reclamaciones de pacientes, que tengan
habilidades digitales y gestionen recursos humanos.

Fisioterapeutas gestores que dispongan de herra-
mientas para planificar las actividades (cambios en
las carteras de servicio, protocolos, guias clinicas,
marcos estratégicos...), herramientas para imple-
mentar (canales de difusion, creacion de redes,
formacion...), herramientas para controlar lo imple-
mentado (indicadores, estandares, cuestionarios
de satisfaccion, tests) y herramientas para evaluar
y mejorar lo controlado (investigacion, innovacion).

Necesitamos fisioterapeutas gestores que cuen-
ten con una red de fisioterapeutas que también
suefien en grande desde sus roles de clinicos, in-
vestigadores, divulgadores, docentes, etc. y se
coordinen para hacer avanzar una fisioterapia de
Atencién Primaria y Comunitaria que tiene mucho
que ofrecer a la poblacion. Definir, poner en valor
y transitar hacia esos roles mas especializados es
uno de los objetivos que tiene actualmente Territo-
rio DASP desde su recién estrenada ComuniDASP
de Aprendizaje (2025-2030). El otro objetivo, tiene
que ver con seguir disehando e implementando
programas comunitarios.

Territorio DASP, de gestidn del cambio a
comuniDASP de aprendizaje

Gracias a los investigadores, nuestra profesion ha
entrado en una etapa apasionante. El cambio de
paradigma en el abordaje del dolor crénico nos

y sombras

abre la esperanza de un tratamiento mas efecti-
vo mediante educacién y movimiento a un parte
importante de la poblacién: de la poblacion: ese
20% que convive con dolor persistente. La educa-
cion en salud, el desarrollo y la especificidad de
los diferentes tipos de ejercicio para las diferentes
poblaciones clinicas, la promocién y prevencion en
salud, tener en cuenta los contextos y determinan-
tes sociales etc. nos coloca en un abordaje mucho
mas realista del que teniamos.

Los recientes cambios en las carteras de servicio y
protocolos, el giro de las guias de préactica clinica,
la reestructuracion y participacién de algunos fisio-
terapeutas en los organigramas de gestidn, equi-
pos de mejora, investigacion, divulgacion etc. y la
contratacién de maés fisioterapeutas APyC, nos va
situando en un lugar mejor para dejar a un lado lo
que no sirve y reemplazarlo por lo que es méas efec-
tivo para la comunidad y los pacientes.

Desde Territorio DASP, hemos hecho labores de
gestion “informal” a las que no tenemos acceso
desde la gestion “formal” de la fisioterapia en el
SNS: hemos confeccionado redes, nuevas narrati-
vas, herramientas, dindmicas, jornadas, obras de
teatro, trabajos de investigacién, ponencias, char-
las etc. para afrontar mejor la gestién del cambio
que necesitamos hacer. Estos dos afos han servido
para que muchos fisioterapeutas de APyC hayan
encontrado una salida que no veian. Ahora que al-
gunos han logrado dar pasos y avanzar, esperamos
replicar todo lo aprendido mediante una comuni-
dasp de aprendizaje y una mayor presencia de fi-
sioterapeutas en mesas de decision del SNS.

Al rol de los fisioterapeutas gestores, nos lo imagi-
namos navegando en un barco velero y arribando
a diferentes islas, a veces acompafnados de calma
chicha, otras con fuertes oleajes y otras con viento
en popa y a toda vela, ajustando todas las velas
para llegar lo mas lejos posible. Esperamos que la
mayoria temprana les acompane en breve para ha-
cer factible este cambio de la fisioterapia APyC...
Si, sin duda, esto tiene que ver con todos.
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La voz del paciente

José Vicente Clérigues

José Vicente Clérigues, vecino de Benifaio,
es un ejemplo claro de cémo la derivacién
directa al fisioterapeuta desde medicina
de familia evita listas de espera, reduce la
medicacién y mejora la calidad de vida.

Zelig
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José Vicente Clérigues llevaba méas de un mes con
un dolor en la parte posterior del cuello. Dormia
mal y comenzd a afectarle en su dia a dia. Fue en-
tonces cuando decidié acudir a su médica de fa-
milia. Tras una primera prescripcion de medicacién
y, al no obtener mejora, volvié a consulta. En esta
segunda visita, le realizaron una placa que eviden-
cié signos de artrosis cervical.

La decision habitual hubiera sido derivarlo a un es-
pecialista, pero esa opcidn significaba esperar me-
ses. Su médica optd por otra via: derivarlo directa-
mente a fisioterapia en su propio centro de salud.

Una alternativa eficaz y cercana

“Cuando llegué a fisioterapia, me atendié Maria
José. Lo primero que hizo fue explicarme lo que
pasaba con claridad”, recuerda José Vicente. “Me
dijo que a partir de cierta edad, la artrosis es algo
frecuente, como las canas o las arrugas. Lo impor-
tante era tratar la inflamacion y recuperar la movili-
dad, no asustarse por una etiqueta.”

La fisioterapeuta explica que este tipo de dolores
son muy habituales y que es esencial tratarlos a
tiempo. “A menudo se relaciona directamente el
diagndstico de artrosis con el dolor, pero no siem-
pre es asi. Lo relevante es valorar la funcionalidad,
la movilidad y, por supuesto, el estado inflamato-
rio si lo hay”, sefiala. En el caso de José Vicente,
la prioridad era recuperar la movilidad articular y
reducir el dolor a través del ejercicio terapéutico.

“Tenia mucha limitacién de movimiento, apenas
podia girar el cuello. Comenzamos con ejercicios
suaves para recuperar el recorrido articular y poco
a poco incorporamos ejercicios de fuerza adap-
tados”, explica Maria José. Ademas, le grabd los
ejercicios y se los envid al moévil para que pudiera
continuarlos en casa de forma guiada.
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La voz del
paciente
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No dejo los ejercicios por
nada. Estoy super contento...
Si me hubieran derivado al
especialista, a dia de hoy
seguiria esperando. Esta
via ha sido rapida, efectiva
y, sobre todo, me ha dado
calidad de vida.

Resultados en solo 4 sesiones

El resultado fue sorprendente. “En solo cuatro se-
siones ya estaba bien. Apenas me queda dolor. No
dejo los ejercicios por nada. Estoy suUper conten-
to"”, dice José Vicente con una sonrisa. Para él, esta
experiencia ha sido reveladora: “Si me hubieran
derivado al especialista, a dia de hoy seguiria es-
perando. Esta via ha sido réapida, efectiva y, sobre
todo, me ha dado calidad de vida".

Insiste en que este modelo de atencién deberia ex-
tenderse: “Si el médico de cabecera ve claro que
es algo que puede tratarse desde fisioterapia, de-
beria derivarte directamente. Un dolor de cuello,
de hombro, de rodilla... muchas veces no hace fal-
ta esperar meses a un especialista. En mi caso, la
fisioterapeuta lo solucioné enseguida”.

La importancia de actuar a tiempo

La fisioterapeuta lo tiene claro: “Estd demostrado
que intervenir de forma temprana en dolencias
musculoesqueléticas mejora los resultados, acorta
el tiempo de recuperacion y evita la cronificacion.
Ademas, reduce el uso de medicacién y libera re-
cursos sanitarios”.

José Vicente realizando ejercicio terapéutico con su
fisioterapeuta Maria José Llacer

W

Si el médico de cabecera
ve claro que es algo que
puede tratarse desde
fisioterapia, deberia
derivarte directamente... En
mMi caso, la fisioterapeuta

lo soluciond enseguida 99

Este caso es un ejemplo real de cémo un modelo
asistencial basado en la colaboracién y en la deri-
vacion directa desde atencidn primaria a fisiotera-
pia no solo es posible, sino necesario. Porque en
salud, esperar no siempre es la mejor opcion.

Zelis
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La derivacidon directa a fisioterapia,
clave para reducir listas de espera
y agilizar la atencidén al paciente

Médica de familia
Coordinadora médica del Equipo de Atencidn Primaria
del centro de salud de Picassent

Hablaré desde mi punto de vista como médico de familia, y del de mu-
chos compaferos que sé que lo comparten, sobre el papel del fisiote-
rapeuta en Atencion Primaria. Soy coordinadora médica del Equipo de
Atencién Primaria del centro de salud de Picassent, donde atendemos
a una poblacién de cerca de 23.000 habitantes. Nuestro equipo es
multidisciplinar, formado por distintos profesionales sanitarios, entre
ellos, por supuesto, fisioterapeutas.

En la actualidad estamos satisfechos por el aumento de 1 a 2 fisiotera-
peutas en nuestro centro, asi como por la mejora en el equipamiento
del gimnasio y el acercamiento del médico rehabilitador que acude un
dia a la semana para atender a nuestra poblacion, pero pensamos que
aun queda mucho camino por recorrer.

La fisioterapia en Atencién Primaria no solo tiene como objetivo las
patologias ya presentes en el paciente. Su aportacion en la prevencidn
de la enfermedady la promocién de la salud es igualmente fundamen-
tal dentro del tridngulo médico de familia-fisioterapeuta-paciente.

Gran parte del trabajo de los fisioterapeutas del centro de salud con-
siste hoy en dia en tratar patologias osteomusculares, traumaticas, de-
generativas y postquirdrgicas pautadas por el médico rehabilitador.
Sin embargo, este modelo asistencial podria ser més eficiente si se
apostara por una verdadera fisioterapia de Atencién Primaria y Comu-
nitaria. Es decir, que las patologias prevalentes de baja complejidad
fueran derivadas directamente desde el médico de familia al fisiote-
rapeuta. Esta reorganizacién permitiria mejorar la ruta asistencial del
paciente, evitando duplicidades, reduciendo los tiempos de espera y,
lo més importante, actuando antes de que la patologia se cronifique.
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La vision del
meédico de familia

Para ello es necesario establecer protocolos con-
sensuados con rehabilitadores y traumatélogos
que permitan esa derivacion directa desde Me-
dicina de Familia, asi como reforzar las unidades
de fisioterapia APyC y realizar sesiones formativas
para que los equipos conozcan los nuevos circui-
tos. Solo asi garantizaremos una verdadera conti-
nuidad asistencial.

Estoy convencida de que se abre una gran oportuni-
dad de mejora si reorganizamos tiempos y recursos,
si mejoramos la coordinacion entre niveles asisten-
ciales y superamos resistencias tanto profesionales
como organizativas. Aunque la Atencién Primaria
puede asumir quirlrgica, no esta disefiada para
asistir casos complejos o urgentes; esos deben ser
atendidos principalmente en el &mbito hospitalario,
donde los fisioterapeutas cuentan con los recursos
adecuados para abordar estas intervenciones.

Actividad Comunitaria actual

Actualmente, en nuestro centro, el fisioterapeuta
no solo se encarga de los tratamientos, sino que
también impulsa acciones de promocion de la sa-
lud, como el programa “Escuela de Espalda”, que
ofrece sesiones grupales de educacién sanitaria,
y el programa “Activa”, centrado en caminatas y
ejercicio fisico supervisado. Estas actividades no
solo mejoran la condicién fisica de los participan-
tes, sino que también contribuyen a reducir el se-
dentarismo y fomentar héabitos de vida saludables.

Ademids, colabora en programas de Educacion
para la Salud, en la formaciéon de cuidadores, en
charlas formativas de asociaciones de pacientes y
en la Comisiéon de Calidad del centro.

Quedan aun por desarrollar proyectos como la edu-
cacidon en centros escolares, la asistencia domici-
liaria o la atencién al paciente dependiente. Estas
son intervenciones necesarias cuya implementacion
dependera del compromiso real con la Atencién Pri-
maria, ademas de la sostenibilidad de la cartera de
servicios.

W

Existe numerosa patologia
cronica no compleja que

se beneficiaria de una
atencion mas rapida a
través de protocolos bien
definidos. El fisioterapeuta
esta plenamente preparado
para valorar y pautar los
tratamientos. Tenemos los
profesionales, solo falta dar

el paso. 9
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Magdalena Martinez junto a los dos fisioterapeutas
de su centro, nuestros colegiados Sandra Aguado y
José Angel Gonzalez

Para finalizar, quiero insistir en la importancia de
impulsar la derivacion directa desde el médico de
familia al fisioterapeuta. Existe numerosa pato-
logia crénica no compleja que se beneficiaria de
una atencién mas répida a través de protocolos
bien definidos. El fisioterapeuta esta plenamente
preparado para valorar y pautar los tratamientos.
Tenemos los profesionales, solo falta dar el paso.
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Sanzaru

Colegiado de Honor del ICOFCV

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

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

Celebramos el vigesimoquinto aniversario de la fundacion del
ICOFCV, un recordatorio amable de los claroscuros de la Fisiote-
rapia valenciana, del camino recorrido y del que nos queda por
recorrer. A estas alturas comparto con usted mi sospecha, querido
lector, de que avanzamos de forma proporcionalmente inversa a
nuestros propios méritos; asi, nuestros éxitos se ven con frecuen-
cia empanados por los desvarios de politicos quienes, de forma
arbitraria, partidista y frecuentemente ajena al sentido comun,
son aparentemente incapaces de diferenciar lo que beneficia al
ciudadano y lo que es potencialmente nocivo para la salud publi-
ca. De esta forma, a golpe de BOE mal parido, profesionales muy
respetables en su campo, pero con muy pobre (;nula?) formacion
sanitaria, obtienen acceso directo a pacientes con el beneplacito
del médico rehabilitador y el Ministerio de Sanidad desde que, el
23 de diciembre de 2022, se aprobase un decreto que no tiene ni
pies ni cabeza; y es que Spain is different, para lo bueno y para
lo malo.

Nuestro Colegio valenciano hizo en su dia y sigue haciendo ahora
lo que se espera de él, pero las protestas, buenas intenciones,
conferencias, reuniones, demostraciones, cantos al sol, memo-
randums, cartas y correos electrénicos denunciando la situacion
han tenido el efecto curativo de una solucién homeopética en un
paciente con cancer de pulmén. Los colegiados, a todo esto, muy
a lo suyo, para no perder la costumbre.

Este dar palos de ciego de las administraciones y el estamento
médico que protege el status quo rechazando medidas progre-
sistas, redunda negativamente en el funcionamiento de la Fisio-
terapia en los centros de Atencién Primaria y Comunitaria valen-
cianos, esos centros de salud largos de lista de espera y cortos de
inversién en personal y medios.

Zelis
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Vision periférical 411

Cuenta el refranero que cuando un tonto coge
una linde, la linde se acaba y el tonto sigue; en
los centros de salud la linde se acabd hace mucho,
porque ni los fisioterapeutas son meras manos eje-
cutoras de la voluntad del médico ni los profesio-
nales no sanitarios estan formados para atender las
necesidades de un paciente... pero el tonto sigue
a lo suyo, diagnosticando algias a cascoporro y
gestionando listas de espera con una prescripcién
de actividad fisica y ejercicio fisico que, de forma
efectiva, amenaza la salud del paciente al incluir
entrenadores fisicos en el ambiente sanitario. Tal
vez me equivoque, pero pienso que este despro-
posito legislativo va a tener un mal final y emplazo
a los implicados directos en este bodrio a que se
lo piensen dos veces antes de introducirse en jar-
dines ajenos alegremente, con Decreto debajo del
brazo o sin él.

Me pregunto si estos profesionales no sanitarios
piensan revisar historias médicas, cotejar dietas
farmacolégicas, entrevistar, examinar, establecer
un plan de trabajo antes de tratar a sus ‘clientes’
para mas tarde documentar exhaustivamente el
producto de su interaccién o, por otro lado, pien-
san limitarse a ser el brazo ejecutor carente de cor-
teza gris. ;Qué piensa usted, lector? Yo pienso que
no, que ni de cofa, pero tiempo al tiempo. ;No le
parece execrable que exijamos tratamiento de ca-
lidad mientras aceptamos servicios saturados hasta
el ridiculo, diagndsticos de traca y médicos que no
dudan en derivar pacientes a gente con formacién
sanitaria méas que cuestionable?

Esa linde a la que me referia antes, la del fisio’ que
pasaba la vida entre lociones de masaje y gel de
ultrasonidos, se acabd hace mucho tiempo: los fi-
sioterapeutas no somos ni técnicos ni masajistas,
somos especialistas en sanidad neuromusculoes-
quelética 'y, como tales, expertos en el diagnéstico,
prevencion y tratamiento de lesion y enfermedad.
Con Decreto de las narices y sin decreto: un sani-
tario atiende pacientes porque para eso se formd
y un no sanitario atiende clientes porque a eso se
dedican. ; Tan dificil es de entender?

Los monos budistas parecen no ver, no oir y callar
ante la realidad que les rodea. La versiéon “fisio”
es muy similar: veo lo que pasa, me lo cuentanyy,
a pesar de todo, cierro el pico. El cuarto mono, el
mono pasota, viste fucsia.

Imagen by Freeimages.com - TheOwnMoment

Tal vez el sistema sanitario espafiol, siempre sor-
prendente, pretende que los profesionales sanita-
rios que no hayan pasado por la facultad de Me-
dicina moldeen su conducta acorde a la leyenda
budista del Sanzaru. Me pregunto si la Conselleria
de Sanidad de la Comunitat Valenciana pretende
que los fisioterapeutas de los centros de salud ha-
gan como Mizaru y se cubran los ojos para no ver
los abochornantes diagndsticos y examenes clini-
cos de pacotilla que les llegan a sus manos mien-
tras lidian con treinta y pico parroquianos al dia;
tampoco me extrafaria que el Ministerio de Sani-
dad del Gobierno de Espafa pretendiese que nos
cubriésemos los oidos como Kikazaru para no oir
las ocurrencias de un supervisor de Fisioterapia
que no es fisioterapeuta y hace poco o nada para
implementar politicas preventivas y de respaldo a
la profesién. Poco mas tengo que decir salvo que
Iwazaru, el mono restante de ese trio, parece acon-
sejarme que me cubra la boca cuando le echo un
vistazo a la Cruz fucsia de la Fisioterapia y me pre-
gunto qué fuman estos del CGCFE...
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La importancia de la fisioterapia
en AP: un enfoque juridico

Santiago Sevilla Gomez

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

La fisioterapia es un pilar fundamental dentro de la Atencién Primaria
en la Comunidad Valenciana, ya que contribuye a la prevencion, trata-
miento y actuacion ante diversas patologias que presenta el paciente. Sin
embargo, su presencia en este nivel asistencial ain enfrenta retos normati-
vos y organizativos que afectan al acceso de la poblacion a estos servicios.

Si bien se debe hacer hincapié en que es mas problemético abordar los
retos organizativos que los normativos, ya que, aun a pesar de sus defi-
ciencias, con la normativa actual el peso de la fisioterapia en la atencién
primaria ya tiene establecidos los cauces para que quede implantada con
mas presencia, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitati-
vo. En este sentido, es un tema pendiente que requiere de una mayor vo-
luntad politica y una reorganizacién de los recursos para mejorar la aten-
cion integral del paciente.

No obstante, las modificaciones normativas se hacen necesarias, ya que
existe una reticencia real por parte de las organizaciones sanitarias a dar
a la fisioterapia el peso que, sin duda, tiene.

Consciente de esta situacion, el Colegio de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana (ICOFCV) presentd las oportunas alegaciones en el tra-
mite de audiencia publica de Decreto del Consell, de |a nueva estructura,
organizacién y funcionamiento de la atencién primaria y comunitaria del
sistema valenciano de salud.

El articulo 5 de la le 2/74 de Colegios Profesionales sefiala como funcio-
nes de estos, entre otras, la proteccién de los intereses de los consu-
midores y usuarios de los servicios de sus colegiados, asi como la de
colaborar con la Administracion mediante la realizacién de estudios,
emisién de informes, elaboracién de estadisticas y otras actividades
relacionadas con sus fines que puedan serles solicitadas o acuerden
formular por propia iniciativa.
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En atencién a estas funciones reconocidas legalmente, el ICOFCV propuso,
entre otras cuestiones, modificar la denominacidn de los actuales “servicios
de rehabilitacién”, por el que, entendemos maés acorde y que dota de mayor
visibilidad a la fisioterapia: “Servicios de la Unidad de Fisioterapia de Aten-
cién Primaria y Comunitaria” (UFAPyC). Esta propuesta tenia como objetivo
introducir explicitamente el término “Fisioterapia” en la norma, acotando asi
los procesos asistenciales a las competencias propias de los fisioterapeutas.

La justificacion venia por introducir en la norma el término “Fisioterapia” en
lugar del méas genérico de “rehabilitacion”, en la inteligencia de que el "no-
men" que aparece en la norma vincula de manera directa en su aplicacion, ale-
jandola de sesgadas interpretaciones por parte del gestor publico. La férmula
propuesta, no acogida, creaba una unidad especifica de fisioterapia ajena a
cualquier tipo de interpretacién restrictiva. No obstante, la normativa actual ya
dota de la importancia necesaria a la fisioterapia en la atencién primaria.

Asi, gran parte de las alegaciones formuladas tiene su justificacién en la
aplicacién de la normativa ya existente y de los documentos de desarrollo
evacuados por la propia Administracion.

La necesidad de la colaboracién entre los distintos profesionales en el dm-
bito de la sanidad ya esta recogida en los articulos 8 y 9 de la ley 44/2003 de
ordenacién de profesiones sanitarias cuando regula el ejercicio profesional
en las organizaciones sanitarias y las relaciones interprofesionales y trabajo
en equipo, por la que “la atencidn sanitaria integral supone la cooperacién
multidisciplinaria, la integracion de los procesos y la continuidad asisten-
cial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicién entre procesos
asistenciales atendidos por distintos titulados o especialistas”.

La norma obliga a la cooperacidon en atencién a criterios de conocimientos
y competencia, por lo que parece razonable que en la estructura organizati-
va de la atencidn primaria exista la figura del coordinador de fisioterapia en
todo aquello que, en atencidn del paciente, exija en el proceso asistencial
la intervencién en procedimientos fisioterapéuticos. La norma estd; solo
falta voluntad para aplicarla.

Se sefiala la importancia de la fisioterapia en los propios Planes de Accién
para la Atencion Primaria de la Comunitat Valenciana, y en concreto el Plan
de Accién para la Atencién Primaria y Comunitaria Proyecto Regional Inte-
gral (PRI) para los anos 2022-2023.

Todas estas normas actualizan y redefinen las nuevas competencias de to-
dos los profesionales sanitarios, y en concreto las de los fisioterapeutas,
dotandolas de cobertura normativa para su implantacion en la Atencion
Primaria, sin esperar a mas modificaciones normativas.
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El Colegio de Fisioterapeutas
celebra su 25 aniversario con un
firme compromiso con la sociedad

1
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DE FISIOTERAPEUTES

En los tres actos conmemorativos
celebrados -uno en cada provincia-
se puso de relieve el crecimiento y
la profesionalizacion conseguida
por el ICOFCV.

La efeméride no solo rinde homenaje
al camino recorrido, sino que marca
el inicio de una nueva etapa con

la mirada puesta en el futuro, en

los colegiados y en la excelencia

de la fisioterapia en la Comunidad
Valenciana.



El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV) ha celebrado su 25 aniversario
con tres actos conmemorativos —uno en cada pro-
vincia—, un hito que simboliza la evolucién, con-
solidacién y profesionalizacion de la fisioterapia
en todo el territorio valenciano. La institucién, que
actualmente representa a mas de 7.200 profesiona-
les, ha reafirmado en esta efeméride su compromi-
so con la sociedad y con el impulso constante de
la profesion.

“La fisioterapia ha evolucionado enormemente en
estos 25 afos, ganando reconocimiento y presen-
cia en la sociedad. Hemos avanzado en la profe-
sionalizacién, la formacién continua y en el acceso
de los ciudadanos a tratamientos de calidad. Pero
el reto sigue siendo el mismo: trabajar juntos para
seguir creciendo”, afirmé Josep Benitez, decano
del ICOFCV.

25 anos de logros: innovacién, formacién y creci-
miento

Desde su creacién el 30 de marzo del ano 2000,
el Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana ha desempefiado un papel clave en el
desarrollo de la fisioterapia en la Comunidad Va-
lenciana. Entre sus logros mas destacados se en-
cuentra el creciente reconocimiento social y sani-
tario de la profesién, consolidandola como un pilar
fundamental del sistema de salud. También ha im-
pulsado la diversificacién de los tratamientos fisio-
terapéuticos, con enfoques adaptados a las nece-
sidades especificas de cada paciente.

En paralelo, el Colegio ha apostado decididamen-
te por su modernizacién y profesionalizacién ins-
titucional, incorporando nuevas tecnologias para
mejorar la gestion colegial y facilitar la denuncia
del intrusismo profesional. Asimismo, ha reforzado
su apuesta por la formacién continua, garantizando
que los fisioterapeutas estén permanentemente
actualizados para ofrecer una atencién de calidad,
basada en la evidencia cientifica y la innovacion.
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Josep Benitez
XY Decano del ICOFCV

(14

El crecimiento del ICOFCV no solo se
refleja en el nUmero de colegiados,
sino también en la calidad de los
servicios que ofrecemos. Nuestro
compromiso es seguir innovando
para mejorar la atencion a los
pacientes y fortalecer la profesion.
Para ello, es esencial la implicacion
activa de todos los colegiados. Si
gueremos seguir avanzando, no basta
con centrarnos en nuestra actividad
privada: debemos trabajar unidos

b3

Video del 25 Aniversario del ICOFCV

Descubre cémo ha evolucionado tu
Colegio en el video conmemorativo del
25 Aniversario: ICOFCV, de un suefio a
un colegio profesional consolidado.

......

También puedes verlo en nuestro canal de YouTube:

https://www.youtube.com/@ColegiodeFisioterapeutasCV



https://youtu.be/t1NC1GJGdLQ?si=XCecNDubocOOf7F-
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Video “Momentos del 25 Aniversario”

~ #ICOFCV25ANOS
Revive los momentos més emotivos en el video de la
, . / o _a ’
galeria de iméagenes de los actos celebrados o visita )
la galeria de fotos en la web de eventos. \fy ‘
Puedes ver el video también aqui:
ANIVERSARIO
QD ORGULLOSO DE FORMAR PARTE DE ESTA HISTORIA ®

https://mwww.youtube.com/@ColegiodeFisioterapeutasCV

Galeria de Fotos 25 afios del ICOFCV:
eventos.colfisiocv.com


https://eventos.colfisiocv.com/eventos/25-aniversario-icofcv/
 https://youtu.be/I78lUqP6DYU?si=vucSkiGlVUFVBWG2
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Nuestro colegiado Toni Matos ha lanzado “Encuentro tu fisio”, un marketplace que conecta
fisioterapeutas con pacientes a domicilio o empresas

“Queremos profesionalizar la fisioterapia a domicilio
y ofrecer oportunidades reales a los fisioterapeutas”

Un proyecto con sello
valenciano que cuenta con
el respaldo de Lanzadera,
la aceleradora de empresas
impulsada por Juan Roig.
Si te interesa, puedes
contactar con ellos.

¢Coémo surge la idea?

Detectamos una demanda cre-
ciente de sesiones a domicilio
que no podiamos asumir. Al
analizar el mercado, vimos que
estaba poco profesionalizado.
Asi nacié la idea de crear una
plataforma que ofreciera un ser-
vicio regulado, profesional y de
calidad. También queremos lle-
var el servicio al entorno laboral
a través de programas de bien-
estar para empleados.

¢ Qué perfil buscais?

Buscamos fisioterapeutas cole-
giados, preferiblemente con es-

pecializacion. Queremos que los
pacientes encuentren facilmente
a profesionales expertos segun
su necesidad concreta.

¢Cémo funciona la plataforma?

Los fisioterapeutas no pagan
por estar en ella, pero deben
ser auténomos y gestionar su
propia agenda. También es una
oportunidad para quienes de-
seen complementar su trabajo.

¢ Qué os diferencia?

La especializacién. A diferencia
de otras plataformas, queremos
que los pacientes accedan a fi-
sioterapeutas expertos y que
reciban atencion domiciliaria de
calidad, pensando también en
personas mayores o con dificul-
tades de movilidad.

Més informacidn en:
encuentratufisio.es

El Gobierno ha aprobado el an-
teproyecto de la nueva Ley de
Medicamentos, que permitira
a los fisioterapeutas prescribir
ciertos farmacos, productos sa-
nitarios y ayudas ortoprotésicas
dentro de su dmbito profesional.
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Desde el ICOFCV valoramos
positivamente este avance, aun-
que recordamos que aun no
estd en vigor y debe completar
su tramitacién. Informaremos
de todas las novedades confor-
me se produzcan.



https://encuentratufisio.es/
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Los colegiados David Valenzuela y Rafael Marti han formado parte del equipo del Dr. Ximo Mas

Dos fisioterapeutas valencianos, campeones
de Asia con el Sharjah FC

Los fisioterapeutas colegiados al maximo nivel en las cuatro

del ICOFCV David Valenzuela y
Rafael Marti han culminado una
temporada histérica como parte
del equipo médico del Dr. Ximo
Mas en el Sharjah FC, club de la

competiciones disputadas, re-
sultando campeones de Asia en
la AFC Champions League Two.

“Ha sido un afio muy duro a ni-

vel personal, con la pérdida de
nuestra clinica BOX55 en Aldaia
por la riada y la distancia de la
familia. Pero, profesionalmente,
ha sido increible. Hemos dejado
la fisioterapia espanola y valen-
ciana en lo mas alto”, destaca
Valenzuela.

liga Proleague de Emiratos Ara-
bes Unidos.

Gracias a su labor en preven-
cion, tratamiento y readap-
tacién de lesiones, el equipo
logré estar en plena forma en
momentos clave, compitiendo

W 00:00-14:00 eMédico [LEERS
Mie w

Lunes
10:30 - 17:00 -
+ Aadir

Especialistas en
fisioterapeutas

Préxima reserva

ago
21

Fisioterapia
Sesién individ
17:30-18:30

TIMP

;Quieres llevar tu centro
al siguiente nivel?

J

2jul
Martes

@ Lleva el Registro horario
conforme a la nueva normativa.

© Optimiza tu agenda digital
automatizando las reservas.

© Reduce impagos cobrando
directamente in-app.

© Pon tu logo y tu nombre en el
movil de tus clientes.

Reservaya tu

demo personalizada
y obtén un -10%
por ser colegiado

Q timp.pro
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La FISIOTERAPIA
SIGLO XXI

12 y 13 de diciembre de 2025 - Auditorio ADDA de Alicante

iApunta las fechas y resérvalas: esta edicion promete ser inolvidable!

Este ano, la Jornada Internacional se ce-
lebrara en diciembre... jy viene con més
fuerza que nunca!

Mantenemos el formato que ya se ha
convertido en un clésico: talleres y po-
nencias, esta vez organizados en mesas
tematicas. Pero incorporamos una gran
novedad: por primera vez, la jornada
no girara en torno a una Unica tematica,
sino que reunird diversas areas de gran
relevancia para la fisioterapia.

Serén dos dias para aprender, emocio-
narte y reconectar con tu vocacion a tra-

vés de contenidos que impactan directa-
mente en tu practica clinica diaria:

— Ecografia

— Fisioterapia invasiva

— Suelo pélvico

— Ejercicio fisico (terapia y salud)
— Dolor, saludy fisioterapia

Pronto abriremos las inscripciones.
iNo te la pierdas!

Mas informacién en:
international.colfisiocv.com


https://international.colfisiocv.com/jornadas/vii-jornada-internacional-de-fisioterapia-del-icofcv/
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,I’ PONENTES

Nos acompafiaran ponentes de primer nivel, referentes en cada uno de estos ambitos,
que compartirdn su experiencia, conocimiento y visiéon de futuro.

Francisco Javier Raul Jordi Reig José Vicente Mariano Martin-
Ortega Valdesuso Mira Piris Ballester Macho Martinez

3
r a A
.
Pablo Salvador Jacinto Javier Jaume Pérez Francisco Luis Gadea
Coloma Martinez Paya Baixauli Bautista Aguirre Mateos

Enrique Montero Aser Donado David Valenzuela Guillem Gil Maria Torres
Pau Martinez Diaz Mirallés Lacomba

Mikel Amostequi Arturo Such Jerdénimo José Molina
Araquistain Sanz Benavent Canet Martinez

2o
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* La programacién podra ser modificada por motivos ajenos a la organizacion.
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El evento ha mostrado la determinacién de un colectivo, que, a pesar de ser aun
reducido en la sanidad publica, sigue comprometido y formandose

Mas de un centenar de profesionales
se dieron cita en la IV Jornada de
Fisioterapia en la Sanidad Publica

El compromiso de los fisiotera-
peutas con la sanidad publica
quedd patente en Castelldn,
donde més de 100 profesionales
se reunieron en la IV Jornada de
Fisioterapia en la Sanidad Publi-
ca, organizada por el Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana (ICOFCV).

Bajo el lema “Unidos evolucio-
namos”, la jornada reivindico la
importancia de esta disciplina
en el sistema sanitario publico, al
tiempo que puso sobre la mesa
una realidad preocupante: la Co-
munidad Valenciana necesita in-

ANIVERSARIO
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corporar mas fisioterapeutas para
cumplir con los estandares reco-
mendados por la Organizacion
Mundial de la Salud.

"El compromiso de los fisiotera-
peutas es incuestionable, pero la
falta de personal estéd afectando
a la calidad asistencial, especial-
mente en pacientes cronicos. La
Conselleria debe actuar con ur-
gencia”, reivindicé el decano del
ICOFCV, Josep Benitez.

Durante la jornada se abordaron
los grandes retos de la fisiotera-
pia publica desde tres ambitos
fundamentales: Atencién Prima-
ria y Comunitaria, Atencion Hos-

pitalaria y Gestion. Las ponencias
y mesas redondas reunieron a ex-
pertos que reflexionaron sobre el
presente y el futuro de la profe-
sion, la mejora de la coordinaciéon
interdisciplinar y el papel del li-
derazgo en la transformacién del
sistema.

El evento ha mostrado la fuerza
y determinacién de un colectivo
comprometido, que, a pesar de
ser aun reducido en la sanidad
publica, sigue formandose y evo-
lucionando para ofrecer la mejor
atencion sanitaria posible. Desde
el Colegio insisten: “La fisiotera-
pia es esencial y la ciudadania no
puede seguir esperando”.



Volumen XXI N“2 53|
Junio 2025

sz~ W
Jornada de o |
OTERAPIA /o~
\‘ en la Sanidad Publica 40
g “UNIDOS EVOLUCIONAMOS” ICOF ‘

| ]
|ll1|1|1|

VALENCIA

[

IV Jornada de
FISIOTERAPIA 05 >

en la Sanidad Piblica

(\\ énlu

L
Sanidad Piblica “UNIDOS EVOLUCIONAMOS” ICOF A

Puedes ver la galeria de imagenes en: IV-jornada-de-fisioterapia-en-la-sanidad-publica.



https://eventos.colfisiocv.com/fotos-jornadas/iv-jornada-de-sanidad-publica/
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El evento puso el foco en las personas con trastorno del espectro autista (TEA) y en
el abordaje fisioterapéutico a lo largo de todas las etapas de la vida

Gran acogida del Matinal de Fisioterapia
y Salud Mental por su formato practico

ILLUSTRE COLLEGI OFICIAL
OE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

)

Profesionales de la fisioterapia se
dieron cita el pasado viernes en
la sede del ICOFCV en Alicante
para participar en el Matinal de
Fisioterapia y Salud Mental. Una
jornada que, bajo el lema "Enfo-
que actual en la infancia, adoles-
cencia y edad adulta”, se centrd
en el abordaje fisioterapéutico de
la salud mental a lo largo de las
distintas etapas de la vida de las
personas con trastornos del es-
pectro autista (TEA). El encuentro
fue especialmente bien valorado
por los asistentes, tanto por la ca-
lidad de las ponencias como por
el formato del evento: eminente-
mente practico, cercano y aplica-
ble a la practica clinica diaria.

y la calidad de sus ponencias

Adtisidades

La primera ponencia, titulada “La
intervencién del fisioterapeuta en
nifnos y adolescentes con TEA: de
la evidencia cientifica a la prac-
tica diaria”, fue impartida por la
Dra. Inmaculada Calvo. En ella se
ofrecié una completa e interesan-
te revisidon sobre los TEA, desde
los criterios diagndsticos hasta
las principales alteraciones per-
ceptivo-motoras, y como la fisio-
terapia puede actuar sobre ellas
basandose en las herramientas
actuales.

En esta linea, la ponente destacd
la importancia de las interven-
ciones centradas en la actividad
fisica adecuada, la autonomia y

B

la regulacién de estereotipias,
favoreciendo la comunicacién vy
las habilidades sociales, siempre
desde un enfoque biopsicosocial
y en entornos lo més naturales y
accesibles posible. Inmaculada
Calvo ilustré su exposicidon con
ejemplos practicos para trabajar
el sistema de control motor con
patrones funcionales de movi-
miento, asi como los sistemas
propioceptivo, tactil, vestibular,
olfativo y visual.

La segunda parte de la jornada
estuvo a cargo de Ana Maria Pa-
gén, quien ofrecié una ponencia-
taller sobre la Terapia de Con-
ciencia Corporal (BBAT - Basic



Body Awareness Therapy), una
metodologia nacida en los paises
nérdicos y centrada en mejorar
los déficits de conciencia corpo-
ral en personas con trastornos de
salud mental.

Tras una introduccién tebdrica,
en la que se abordaron aspec-
tos como la falta de contacto y
los déficits en los movimientos
funcionales -que reducen la fun-
cionalidad en las actividades de
la vida diaria (AVD)-, asi como
alteraciones del patron respira-
torio por problemas de insegu-
ridad, ansiedad y/o depresién,
Ana Maria Pagan condujo un in-
teresante taller practico. En esta
parte, los asistentes pudieron
experimentar los 12 movimientos
basicos del BBAT en diferentes
posiciones, asi como el uso de la
voz y técnicas como el masaje de
Dropsy. También se expusieron
herramientas de evaluacion es-
pecificas y el ciclo de aprendizaje
en la conciencia del movimiento
dentro del proceso terapéutico.
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BRAT: 14 QUEN VA DIRGIDO?

Acércate a tu Colegio
y participa

€/ (COFCV, Siewpre a Tv Lado.
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La entrevista canalla

Para celebrar el vigesi-
moquinto aniversario de
la fundacién del ICOFCYV,
entrevistamos al Dr. Bata-
blanc, médico rehabilita-
dordel Centrode Salud de
Villafartons de la Figona.
Sagaz en el diagndstico,
exigente en la obtencidén

de resultados funciona-
les, paladin de la practica
basada en la evidencia, el
Dr. Batablanc ha tenido a
bien recibirnos y contes-
tar unas preguntas.

Pregunta: Buenos dias Dr. Batablanc.

Respuesta: Buenos dias tenga usted. Le ruego que,
durante el resto de esta entrevista, se dirija a mi
persona con el titulo de su Alteza Serenisima o, en
su defecto, utilizando la tercera persona del singu-
lar abstracto teniendo siempre en cuenta que el
aire que respiro tiene bajo contenido en oxigeno
por aquello de la altitud.

P: Por supuesto, su majestad imperial. A sus pies:
soy un admirador, un esclavo, un siervo.

R: A ver, pregunte de una vez que se me enfria la
ruleta de diagnosticar.

P: ; Perdon?

R: La ruleta de diagnosticar, pero qué ignorante y
zafio es usted. A ver: uno tira la bolita mientras gira
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por JOsé A. Polo

la ruleta... como en Las Vegas. Si cae en negro, es
un algia y si sale en rojo, una itis. Con eso y un par
de dérdagos a la chica llevo afios sin arrugar mucho
los laureles. Le noto el semblante pélido joven...
diagnosticar con este gracejo no es tan facil como
usted cree; de hecho, para las lesiones neuroldgi-
cas prefiero la Ruleta de la Fortuna que tiene mu-
cha més profundidad diagndstica.

P: Aguantame el cubata Carles que voy a salir en
los papeles... {no cree usted que la fiabilidad de
su diagnéstico es similar a la del horéscopo de Las
Provincias?

R: Nada de eso, el método de la ruleta es tan fiable
como las previsiones de empleo del Gobierno. No
falla nunca.



P: Buen ejemplo de Practica Basada
en la Evidencia, si sefior; aqui el mas
tonto hace relojes. En fin, sigamos
adelante. Los centros de salud prima-
ria y comunitaria son la columna verte-
bral de la sanidad publica. El fisiotera-
peuta es parte integrante del equipo
multidisciplinar de profesionales sanitarios...

R: JEl "fisio" qué?

P: Fisioterapeuta, su Eminencia Imperial. Profesio-
nales sanitarios graduados universitarios en facul-
tades de Fisioterapia quienes, utilizando la eviden-
cia cientifica a través de la revisiéon de la historia,
examen clinico y un proceso selectivo de diagnésti-
co diferencial, disefa tratamientos fisicos dirigidos
a la correccién de la lesién o enfermedad.

R: No me suenan de nada, gente asi son siempre
médicos. Un momento... jestos son los del pijama
de colores que cuelgan a los pacientes de las jaulas
de Rocher? Si, ahora me suenan. Dan unos masajes
estupendos.

P: Yo acabo en Picassent por la madre que me pa-
ri6. Como le decia a su Grandeza Ducal, el fisio-
terapeuta es un profesional sanitario del equipo
multidisciplinar experto, entre otras cosas, en la
prescripcion de ejercicio terapéutico a personas
que sufren enfermedad o lesién. Sabiendo esto,
¢qué razones esgrime para derivar pacientes a
profesionales no sanitarios?

R: Esta pregunta se la voy a responder de multiples
formas: la primera, porque el BOE me deja hacer
lo que me salga de mi hueva morenay la segunda
porque me dejo querer por quien, de otra forma,
tendria menos trabajo que el paje suplente del rey
Melchor. Ademas, ejercicio es ejercicio lo pres-
criba quien lo prescriba, no hay mucha vuelta de
hoja. ;Verdad que si? Los 'fisios’ esos harian bien
en pasar pagina, ir a otra cosa mariposa y seguir
las instrucciones que les indico claramente en mis
ordenes de trabajo.

Volumen XXI N°2
Junio 2025

57 |

P: Visto lo visto, Ave Fénix de la
medicina fisica, usted tiene poco
interés por los fisioterapeutas en el
equipo de Atencién Primaria.

R: Se equivoca, yo los veo muy Utiles.
Ya le digo, los infrarrojos en invierno
son estupendos para las lumbalgias, cervicalgias,
epicodilitis, tendinitis, fascitis, bursitis...

P: No se le escapa a usted un algia ni una itis. ;Qué
opina usted de que los fisioterapeutas examinen y
diagnostiquen a sus pacientes? ;Lo ve como una
ventaja de trabajar en equipo con ellos? ;Profe-
sionales en los que apoyarse?

R: Me parece una bobada que los fisioterapeutas
se metan en jardines que les son ajenos. Entérese
bien joven: los médicos diagnostican y los ‘fisios’
hacen lo que les decimos que hagan y punto pelo-
ta. Asi ha sido siempre y asi deberia seguir siendo
in perpetuum o hasta que yo me jubile.

P: Esto va de mal en peor. Acabemos para que Su
Alteza Real Serenisima pueda volver a sus queha-
ceres. Corre la voz de que, si los centros de salud
no estuviesen masificados, si los fisioterapeutas
tuviesen la oportunidad de revisar historias clini-
cas, examinar al paciente, emitir un diagndstico
de trabajo, completar un tratamiento basado en
la evidencia disponible y documentar apropiada-
mente sus intervenciones, los resultados clinicos
y la satisfaccién del paciente serian superiores a
los actuales. ;Cree usted que los fisioterapeutas
merecen la oportunidad de ejercer su profesién
en condiciones éptimas?

R: Esos rumores son infundados. La obligacion de
los fisioterapeutas es reducir la lista de espera y si
hay que ver cuarenta pacientes al dia pues se ven.
i Fisioterapeutas diagnosticando? ;Examinando
pacientes? jPero vamos a ver, se ha fumado usted
un cigarrito de la risa antes de venir?

P: No, pero tendria que haberlo hecho.

—_—
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Desde el 26 de febrero hasta el 25 de mayo de 2025

MAS DE 90 NUEVOS COLEGIADOS
SE HAN SUMADO AL ICOFCV
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LA UNION HACE LA FUERZA
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7 Jornada

Internacional
de Fisioterapia
del ICOFCV

)i

La FISIOTERAPIA
enel SIGLO XXI

12 y 13 de diciembre de 2025
Auditorio ADDA de Alicante

ECOGRAFIA
FISIOTERAPIA INVASIVA

SUELO PELVICO
EJERCICIO FiSICO (TERAPIA y SALUD)

DOLOR, SALUD Y FISIOTERAPIA

iReserva las fechas en tu agenda!

international.colfisiocv.com
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