PONENTES

Para el desarrollo del programa cienti-
fico, las IV Jornadas Nacionales de Fi-
sioterapia en Atencion Primaria y Sa-
lud Comunitaria contaran con la parti-

ATENCION FPRIMARIA

cipacion de:

Luisa Acosta Moreno, coordinadora de Fisioterapia de la Uni-
dad de Rehabilitacion del Centro de Atencion Primaria (CAP)
de Sant Andreu-Barcelona.

Irene Alonso Estany, coordinadora de Fisioterapia de la Fun-
dacion «Althaia»-Instituto Catalan de la Salud (ICS) de la
Catalufia Central y docente colaboradora en el Grado de
Fisioterapia de la Universidad de Manresa.

Maria Badenes Mezquita, especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria coordinadora de la Unidad de experiencia en
sindromes de sensibilizacion central-SSC de Tarragona.
Isabel Becerra Lopez, especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria en el centro de Atencion Primaria Sant Roc de
Badalona.

Cristina Soledad Canibano Acebes, fisioterapeuta, nutricio-
nista y entrenadora personal con 18 afos de experiencia en
el centro deportivo Victoria Sport Club, de Leon.

Daniel Catalan Matamoros, experto en Fisioterapia en Salud
Mental y en Comunicacion sanitaria, vicepresidente 2° de la
AEF y presidente de la Organizacion Internacional de Fisiote-
rapia en Salud Mental (IOPTMH).

Ma Cinta Daufi Subirats, especialista en Medicina Preventi-
va y Salud Publica con gran experiencia en coordinacion y
dinamizacién de procesos comunitarios en Atencion Prima-
ria y en el ambito local.

Angelina Gonzalez, enfermera coordinadora desde 2008 de
proyectos Salud Comunitaria en la Agencia de Salud Publica
de Catalufa y docente en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Barcelona.

Monserrat Inglés Novell, fisioterapeuta de Atencion Prima-
ria en el Instituto Catalan de la Salud, docente de la Univer-
sidad Rovira i Virgili y presidenta de la AEF-APySC).
Francisco José Martin Orive, fisioterapeuta docente en la
Facultad de Ciencias de la Salud Blanquerna-Universidad
Ramon Llull, donde coordina el master en actividad fisica
terapéutica, con experiencia profesional en el tratamiento
de enfermedades cronicas y discapacidad.

Jaume Martin Royo, enfermero especialista en Familiar y Co-
munitaria del Instituto Catalan de Salud e investigador.
Antoni Morral Fernandez, fisioterapeuta, enfermero y
antropdlogo, experto en el tratamiento de tendinopatias y
dolor crénico mediante la educacion y el ejercicio fisico tera-
péutico.

Fernando Ramos Gomez, docente en la Facultad de Fisiote-
rapia de la Universidad de A Corufa-UDC y presidente de la
AEF).

José Ramon Saiz Llamosas, fisioterapeuta de Atencion Pri-
maria en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn-Sacyl y pre-
sidente del Comité Cientifico de las Jornadas.

Maria Eugenia Sanchez Llanos, fisioterapeuta responsable
de Atencion Primaria en el drea de salud de Caceres, tera-
peuta ocupacional, vicepresidenta de la AEF y de la AEF-
APySC y persidenta del Colegio de Fisioterapeutas de Extre-
madura-COFEXT).

Luis Soto Bagaria, fisioterapeuta clinico experto en Geriatria
y ejercicio terapéutico, investigador en el campo del enveje-
cimiento y la fragilidad, vicetesorero del CFC, secretario del
grupo de trabajo de Geriatria del Consejo General de Cole-
gios de Fisioterapeutas de Espafia-CGCFE, tesorero de la
Sociedad filial AEF de Fisioterapia en Geriatria y Gerontolo-
gia (AEF-GyG) y miembro del Consejo Asesor Sanitario de
Catalufa).

Arturo Goicoechea, neurdlogo que presentara el documental
«El dolor se aprende (y se puede desaprender)», creado por
«KalekoFilms» en colaboracidn con la Sociedad Vasca de Me-
dicina Familiar y Comunitaria-Osatzen y la plataforma
«GoiGroup».

EL FISIOTERAPEUTA

n°® 253 ¢ marzo-abril 2023

Fisioterapeuta por la Universidad de Valladolid (campus de Soria), master en Investigacion
Biomédica por la Universidad de Valladolid, doctor también por la Universidad de Valladolid
y psicologo por la UNED, José Ramon Saiz Llamosas cuenta con 21 afos de trayectoria profesio-
nal en el campo de la Fisioterapia en Atencion Primaria y Salud Comunitaria, desarrollando
labor asistencial, investigadora y docente primero en el antiguo INSALUD y actualmente en el

\'7

en las personas mayores.

Servicio Pablico de Salud de Castilla y Ledn (Sacyl), donde ha participado como coautor del
Proceso Asistencial Integrado para la prevencion de fracturas por Fragilidad y del protocolo de
Fisioterapia de Atencion Primaria de mejora del equilibrio, movilidad y prevencion de caidas

Apasionado de la Fisioterapia de Atencion Primaria, Saiz Llamosas aporta a lo largo de esta

entrevista su percepcion sobre la situacion actual de la profesion en este campo de actuacion; relata como se desarrolla su
trabajo en el Sacyl y habla de sus aportaciones al campo de la prevencion y la mejora de la movilidad en personas mayores;
ademas de explicar las ventajas que para su desarrollo profesional ha tenido y tiene pertenecer a la familia de la AEF,
asociacion cientifica de nivel nacional de la que destaca su compromiso como motor en la difusion de nuestra profesion

tanto en las instituciones como a nivel social.

A nivel institucional, Saiz Llamosas es vocal de la Junta Directiva de la Sociedad filial de la AEF en Atencion Primaria y Salud
Comunitaria (AEF-APySC) y actualmente preside el Comité Cientifico de las IV Jornadas Nacionales de Fisioterapia en

Atencion Primaria.

Doctor JOSE RAMON SAIZ LLAMOSAS, miembro de la
Junta Directiva de la AEF-APySC y presidente del Comite
Cientifico de las IV Jornadas Nacionales de Fisioterapia

en Atencion Primaria:;

«Nuestras intervenciones en Atencion Primaria
Salud Comunitaria son costo-efectivas, mejoran

la salud de la poblacion y contribuyen al

sostenimiento del Sistema Sanitario Publico»

{Considera que todavia es poco conocido y valorado el pa-
pel de la Fisioterapia en Atencion Primaria y Salud Comuni-
taria? ¢Es un problema de divulgacion?

En general, tanto los profesionales de la Atencién Primaria
como los de hospitalaria con los que trabajamos valoran
nuestro trabajo de manera positiva y lo aprecian. En el cen-
tro de salud realizamos en ocasiones valoraciones conjuntas
de los pacientes. Y nos reunimos para valorar casos clinicos
y buscar entre todos las mejores opciones de tratamiento.
Quiza nos falte seguir difundiendo las posibilidades que da
a los pacientes la Fisioterapia de Atencion Primaria.

{Se reconoce el valor de la Fisioterapia en el mundo de la
Ciencia? {Y en la Salud Comunitaria?

Somos una profesion muy joven. Aun asi, en los Ultimos 20
afios hemos tenido un importante desarrollo cientifico.
Pienso que todavia estamos encontrando nuestra forma de
investigar en Fisioterapia, que no pasa necesariamente por
aplicar el método cientifico de la misma manera que lo ha-
cen otras profesiones sanitarias.

Nuestras intervenciones tienen mucho efecto en la funcion,
en la calidad de vida relacionada con la salud, y producen un
impacto social positivo.

Tenemos no obstante un reto a superar como colectivo, el de
estar divididos. Es un aspecto negativo que en ocasiones
lleva a algunos miembros de nuestro colectivo a criticar pu-
blicamente el trabajo clinico y cientifico de otros compaie-
ros.

Mi perspectiva es integradora, me gusta tomar lo mejor de
cada método, de cada abordaje, para atender a la persona
concreta que tiene unas necesidades particulares.

Soy partidario de tener el méaximo conocimiento cientifico,
pero a la vez atender con una Fisioterapia personalizada a la
persona que tenemos delante, que es Unica.

Me gusta decir que la Ciencia es una aproximacion a la rea-
lidad. Pero que la realidad es mucho mas grande y funciona

de un modo sistémico. Es un aspecto que deberia llevarnos
a la maxima humildad y recordarnos el «sélo sé que no se
nada» socratico.

Respecto a la Salud Comunitaria, es ahora uno de nuestros
retos, y estamos realizando un esfuerzo formativo para po-
der desarrollar nuestra labor en este campo que es tan im-
portante para la salud de la poblacién.

{Se debe educar en Fisioterapia a la ciudadania como méto-
do para mejorar su calidad de vida?

En un primer momento, los fisioterapeutas tenemos que
hacer formacion sobre estrategias de Salud Comunitaria, de
comunicacion, mapeo de activos de salud, dinamizacion de
grupos, pedagogia..., asi como en intervenciones que tienen
un efecto positivo a nivel de salud publica.

En una segunda fase, desde estas bases, debemos dar a
conocer a la poblacién las estrategias de promocion y pre-
vencion de la salud que podemos aportar desde la Fisiotera-
pia.

En muchas ocasiones nuestra intervencion sera mas comple-
ta si trabajamos en equipo con médicos y enfermeros y otros
profesionales sanitarios (psicélogos, nutricionistas...).

{Como de comun es la necesidad de Fisioterapia entre la
poblacion? iSe suele recurrir a esta disciplina sanitaria como
Ultima opcion?
A nivel privado, cada vez se recurre mas al fisioterapeuta
como profesional de primera intencién, porque podemos
ayudar mucho en muchos procesos, tanto musculo-esquelé-
ticos como de otro tipo.
En el &mbito publico, se estan realizando iniciativas para
que los pacientes puedan tener también acceso directo a
Fisioterapia.
Pero todavia somos muy pocos los y las fisioterapeutas que
formamos parte del sistema publico de salud.

(Continua en la pagina siguiente)
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La realidad nos dice que en el sistema pU-
blico las ratios fisioterapeuta/paciente es-
tan todavia muy distantes de lo que seria
Optimo, lo que impide que la poblacion
pueda acceder con facilidad al fisioterapeuta
-la accesibilidad que constituye un princi-
pio basico de la Atencion Primaria-.

Son necesarias una voluntad y compromiso
reales por parte de los gestores de los sis-
temas publicos de salud para contratar mas
fisioterapeutas. Nuestras intervenciones son
costo-efectivas y contribuyen a mejorar la
salud de la poblacion, asi como al sosteni-
miento del Sistema Sanitario Publico.

Héblenos de su actividad profesional en el
sistema publico de salud que gestiona la
Junta Castilla y Leon, el Sacyl

Trabajo como fisioterapeuta, desde hace 21
afios, en la Gerencia de Atencién Primaria
Valladolid Oeste. Actualmente en el centro
de salud de Plaza del Ejército, de Vallado-
lid. Alli es donde realizo mi labor asisten-
cial, investigadora y docente.

Dentro del Sacyl participo en diferentes gru-
pos de trabajo: protocolos de Fisioterapia a
nivel regional, de atencion a la fragilidad
en mi Gerencia... Y realizo difusion a nivel
de Fisioterapia para la mejora de la movili-
dad, el equilibrio y prevencién de caidas
entre los profesionales.

Ha trabajado mucho en el campo de la me-
jora de la movilidad, éQué nos puede contar
al respecto del ejercicio y prevencion de
caidas en personas mayores?

Es para mi un campo apasionante. Un tercio
de las personas mayores que viven en la
comunidad tienen problemas de movilidad
y riesgo de caidas.

Nuestras intervenciones, basadas en edu-
cacion sanitaria (sobre la propia persona,
su domicilio y a la hora de salir a la calle) y
en ejercicio terapéutico, tienen un efecto
muy grande en la mejora de la movilidad, el
equilibrio, en la prevencion de caidas y de
fracturas, asi como en la mejora de la cali-
dad de vida relacionada con la salud.
Cuando constato como estaban los pacien-
tes al principio y lo que han progresado,
compensa todo el trabajo, el esfuerzo y el
estudio.

{Qué ejercicios terapéuticos suele recomen-
dar para incrementar la movilidad?
En las personas mayores que tienen altera-

N

S @ «Desde la AEF y su filial AEF-APySC trabajamos para
o que los gestores de los sistemas publicos de salud

"!; adquieran el compromiso real de incrementar las ratio
fisioterapeuta/paciente en el primer nivel asistencial»

ciones de la movilidad recomiendo ejerci-
cios de fuerza, equilibrio, flexibilidad, ae-
rébicos y de vuelta a la calma. Una vez que
en las pruebas de desempefo fisico tienen
valores de normalidad -es decir, no hay ries-
go aumentado de caidas, ni fragilidad-, les
animamos a incorporarse a actividades co-
munitarias que impliquen movimiento con
caracteristicas como yoga, tai-chi, marcha
nérdica, gimnasia para mayores, salir a pa-
sear, baile, pilates, aquagym, ejercicios de
maquinas y poleas, ejercicios con banda
elastica... al menos 2, y mejor 3 dias a la
semana.

Todo ello sin olvidar el llevar una vida activa
-incluidas actividades fisicas incidentales de
alta intensidad-, para que mantengan y au-
menten los efectos del ejercicio terapéuti-
co. Si dejan de hacer ejercicio, poco a poco
van regresando a la situacion que tenian al
inicio.

Actualmente estoy estudiando la combina-
cion del ejercicio terapéutico con la terapia
manual (induccion miofascial) en la mejora
del desempefio fisico en las personas ma-
yores. Es un campo muy prometedor, en el
que se observa en los pacientes un incre-
mento de equilibrio, fuerza y capacidad
para los esfuerzos cortos y largos.

¢Qué tipo de dolencias musculoesqueléti-
cas se suele encontrar comiinmente en los
pacientes de Atencion Primaria?
Encontramos pacientes que tienen dolor
cervical, lumbar y de hombro. También a
personas mayores con limitaciones de la
movilidad, del equilibrio y con riesgo de
caidas. Sin olvidar pacientes con dolor per-
sistente.

En ocasiones, estos dolores musculoesque-
léticos expresan dolores del «alma», como

la «soledad no deseada» o diferentes cir-
cunstancias de la vida de las personas que
fueron duras o diferentes a sus expectati-
vas y las cuales no son capaces de aceptar.
Ello les produce dolor fisico y mucho des-
gaste mental.

En muchos de estos pacientes hay que bus-
car tiempo para escucharlos y acompanar-
los, junto con el resto del equipo de Aten-
cion Primaria. Y en ocasiones se requiere la
colaboracién del psicélogo y/o trabajador
social. Aqui tienen mucho peso también las
relaciones personales de calidad con perso-
nas de la comunidad (familia, amigos, veci-
nos). Opino que como comunidad de seres
humanos podemos ayudarnos mucho.

{Cual es su motivacion? (Qué le decanté por
elegir este campo de actuacion?

En un momento de mi recorrido profesional
me encontraba simultaneando el trabajo de
Fisioterapia Deportiva con el de fisiotera-
peuta de Atencion Primaria. Y me gustaban
mucho ambos dmbitos, pero me planteé si
queria dedicar mi esfuerzo y mi trabajo a
los deportistas de élite o a la poblacién
general. Por mi recorrido de vida y mis op-
ciones profundas, decidi continuar forman-
dome y trabajando para llegar a ser un fi-
sioterapeuta de Atencion Primaria.

Me decanté por este campo de actuacion
porque desde hace mas de veinte afos he
tenido la suerte de trabajar -haciendo sus-
tituciones en el antiguo INSALUD- con fisio-
terapeutas que fueron de los fundadores
de la Fisioterapia de Atencién Primaria, que
creian mucho en ella, pasaban consulta a
los pacientes (los valoraban, acordaban los
objetivos de tratamiento, realizaban el tra-
tamiento y la valoracion para el alta), algo
que hoy en dia continta siendo innovador
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Como fisioterapeuta de Atencion Primaria del Sacyl, el doctor José Ramon Saiz Llamosas ha
participado en la elaboracién del protocolo de Fisioterapia de Atencion Primaria de mejora
del equilibrio, movilidad y prevencion de caidas en las personas mayores y en el Proceso
Asistencial Integrado para la prevencion de fracturas por fragilidad, documentos que se
pueden descargar en los siguientes enlaces: https://bit.ly/3mevQNt / https:/bit.ly/3mhND6o

| @ «El Ministerio de Sanidad nos consulta en materia
[ de planificacion de Fisioterapia y nuestras
recomendaciones son también tenidas en cuenta por
los Sistemas de Salud de las comunidades autonomas»

en el Sistema Publico de Salud. Habian crea-
do los primeros protocolos de Fisioterapia
de Atencién Primaria. Tenian una relacién
muy préxima con los pacientes. Me gusto la
autonomia profesional y el contacto cercano
con el paciente.

{Qué ventajas le ha ofrecido ser miembro
de la AEF?

Pertenecer a una asociacion cientifica de
caracter nacional que es reconocida y con-
sultada por el Ministerio de Sanidad en
materia de planificacion sobre Fisioterapia,
es muy conveniente para el desarrollo de
nuestra profesion.

Las recomendaciones de la AEF y de sus So-
ciedades filiales, como la AEF-APySC, son
tenidas también en cuenta por los Sistemas
de Salud de las comunidades auténomas.
He conocido a extraordinarios miembros de
la AEF, tanto a nivel profesional como perso-
nal, con un alto grado de compromiso con el
desarrollo de la Fisioterapia. Haciendo ho-
menaje a todos, quiero destacar a mis com-
paferos de la AEF-APySC, con los que he
compartido y trabajado mucho en la elabo-
racion de documentos cientificos de desa-
rrollo de la Fisioterapia de Atencion Prima-
ria, organizacién de Jornadas de Fisiotera-
pia y apoyo cientifico a los compaferos del
primer nivel asistencial que asi lo han solici-
tado. Destacar igualmente a Fernando Ra-
mos, presidente de la AEF, por su compro-
miso de difusion de nuestra profesion tanto
en las instituciones como a nivel social.
Pertenecer a la AEF me permite estar actua-
lizado en conocimientos de la profesion a
través de congresos, jornadas, webinar...
El reto en el que estamos inmersos actual-
mente dentro de la AEF-APySC -de la que
soy vocal- es la organizacién, en colabora-
cion con el Colegio Profesional de Fisiotera-
peutas de Cataluia (CFC), de las IV Jorna-
das Nacionales de Fisioterapia de Atencion
Primaria. Con el lema «La Fisioterapia de
Atencion Primaria mas actual. Hablemos de
Comunitaria», tendran lugar en Barcelona
los dias 12 y 13 de mayo de 2023.

Se trata de un encuentro cientifico en que
se compartiran algunas de las experiencias
nacionales de mayor evidencia cientifica y
mas innovadoras de la Fisioterapia en Aten-
cion Primaria y Salud Comunitaria. Con po-
nencias, talleres, concurso de comunicacio-
nes tipo poster, y algunas sorpresas... i0s
esperamos!.





