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Ala privada o nada: el 58% de los pacientes
no puede acceder a la fisioterapia publica

La lista de espera va de 3 a 6 meses y el colegio ve un déficit de 1.500 profesionales

ANTONILOPEZ TOVAR
Barcelona

Hace menos de dos afios, la aten-
cion primaria de Catalunya co-
menzd a incorporar la figura del
fisioterapeuta. Durante seis me-
ses, un contingente de 400 profe-
sionales se integro enlosambula-
torios con el objetivo, segun el
Departament de Salut, de “pro-
mover ymejorar la autonomiade
la personaatendida, prevenir en-
fermedades musculoesqueléti-
cas y reducir el consumo de me-
dicamentos”. El programa frené
en seco, probablemente debido a
motivos presupuestarios, y hoy el
sistema presenta un déficit.

“La sanidad piblica catalana
necesita otros 1.500 fisioterapeu-
tas, de los que entre 500y 600 de-
berian ir ala primaria. El resto, a
hospitales, servicios de rehabili-
tacion y nuevas unidades como
las destinadas al abordaje del do-
lor crénico”, afirma Ramon
Aiguadé, decano del Collegi de
Fisioterapeutes de Catalunya.

Una encuesta sobre una mues-
trade 2.000 personas de entre 18
¥ 65 afios indica que el 58% no
han podido acceder afisioterapia
en el sistema publico. “Algunos
acaban acudiendo al privado, pe-
ro muchos no se lo pueden per-
mitir. No podemos convertirla fi-
sioterapiaenun lujoalalcancede
unos pocos”, razona Aiguadé.

Esgrime que la sociedad es ca-
da vez mas consciente de los be-
neficios de esta especialidad v
que hay evidencia cientifica de
que por cada euro invertido en fi-
sioterapialasanidad publicaaho-
rraentre seis y ocho euros. Noen
vano, argumenta, los profesiona-
les tratan -y evitan medicalizar—
patologias de alta prevalencia y
baja complejidad, como dolores
cervicales, de rodillas, de cintura,
de espalda, asi como intervienen
enlaprevencién de discapacidad
en personas fragiles.

“Entre el 80% yel 90%delapo-
blacién sufrird un episodio de

ALEX GARCIA

Ramon Aiguadé, decano del Collegi de Fisioterapeutes de Catalunya, durante una clase

lumbalgia. Es una patologia muy
comuny unadelas que ocasionan
mas costes laborales, de manera
que supone un considerable cos-
te social”, expone el presidente
del colegio, entidad que aglutina
amis de 13.000 fisioterapeutas.
Segun la mencionada encues-

Ramon Aiguadé: “No
podemos convertir la
fisioterapia en un lujo;
es rentable para el
sistema puiblico”

ta, el 68% de los catalanes han te-
nido problemas musculares o ar-
ticulares. De ellos, solo el 20%
han buscado la solucion directa-
mente en la fisioterapia (priva-
da), y el resto han pasado previa-
mente por el médico de cabecera
o el especialista (traumatdlogo).

En este sentido, el colegio reivin-
dica simplificar el tramite y que
se permita acudir directamente
al fisioterapeuta, mediante una
casillaespecifica en el sistema La
Meva Salut, por ejemplo.

Paises como Francia o el Reino
Unido utilizan este procedimien-
to. Aqui, relata Aiguadé: “Mu-
chas veces el médico de primaria
receta un analgésico o un antiin-
flamatorio. El paciente vuelve.
Entoncesloderivaalespecialista,
el especialista pide una prueba
complementaria, y vuelta al es-
pecialista... A veces ha transcu-
rrido tanto tiempo desde la pri-
meravisitaque lasolucidn es mds
complicada que al comienzo o ya
es quirdrgica”.

El colegio hasolicitado unaen-
trevista con la nueva consellera
de Salut, Olga Pané, para tratar
sobre la situacion del colectivo -
“el gran olvidado en el sistema
publico, pero muy potente en el
privado”, afirman- y evaluar su

incorporacion a la atencién pri-
maria del CatSalut. Segtin Aigua-
dé, laexperiencia es satisfactoria,
pero los 400 profesionales “van
muy desbordados” y acumulan
esperas de entre tres y seis meses.
“Les gustaria tener la posibilidad
de realizar mas trabajo indivi-
dual, en lugar de grupal, y poder
desprenderse de cierta carga ad-
ministrativa”.

Los fisioterapeutas (profesion
que requiere un grado universi-
tario de cuatro afios, como enfer-
meria) son el colectivo sanitario
con mayor intrusismo profesio-
nal v piden compromiso de las
administraciones para combatir-
lo. “No es tanto un problema de
corporativismo como de salud
publica”, enfatiza Aiguadé. “Mu-
chas personas -afiade- acaban
poniéndose en manos de profe-
sionales no sanitarios y se acaban
provocando problemas mds gra-
vesquerequierenintervenciones
mds costosas”.e

El calentamiento
puede limitarse,
segtn el jefe del
grupo de cambio
climatico

MARTA MONTOQJO Bakil

“Es muy probable que supe-
remos el gradovmedio de ca-
lentamiento”, aseguro en una
entrevista con Efe el jefe del
Grupo Intergubernamental
de Cambio climdtico de la
ONU (IPCC), Jim Skea,
quien matizo que el umbral
de seguridad que segtin la co-
munidad cientifica no debe-
ria rebasarse se podrd supe-
rar de manera temporal o no,
“en funcion de la ambicién de
las medidas que planteen los
paises”.

Asi lo sefialé Skea en la
COP29, la cumbre del clima
de la ONU que se celebra es-
tos dias en Baku, y donde cer-
ca de 200 paises negocian la
manera de hacer frente al ca-
lentamiento y cudnto dinero
aportar a la transicion ecolo-
gica y adaptacion en paises
mas vulnerables al cambio
climatico. Los firmantes del
Acuerdo de Paris estan lla-
mados a presentar sus planes
climaticos antes de febrero
del 2025, en los que deberdn
reflejar sus nuevos objetivos
dereduccion de emisiones de
gases de efecto invernadero.

“Cuando hablamos de li-
mitar el calentamiento a
1,5°C, tenemos una vision a
muy largo plazo, y por eso se
llama objetivo de temperatu-
raalargo plazo en el Acuerdo
de Paris a estar por debajo de
1,5°C (de calentamiento) en
el afio 2100 sin haber supera-
donuncal,5°C en mds de una
décimade grado”, explico.

“Eso aun es posible, pero es
muy probable que, al menos
temporalmente, superemos
elgrado y medio”, agregd. En
las cumbres del clima, desde
Paris, se habla de este niime-
ro magico, 1,5°C, como refe-
rencia al maximo de calenta-
miento que el mundo se pue-
de permitir asumir.e

PREGUNTAS

Una investigacion financiada por la Fundacion “La Caixa”

no de los avances

médicosmds signi-

ficativos de lasulti-

mas décadas ha si-

do la capacidad de
curar a la mayoria de los bebés,
nifios y adolescentes con leuce-
mia linfobldstica aguda. Como
resultado, el nimero de supervi-
vientes sigue creciendo cada
afo. Aunque muchos de ellos lle-
gan allevar una vida adulta pro-
ductiva, se enfrentan a un mayor
riesgo dedesarrollar otras enfer-
medades. Los efectos toxicos de
la quimioterapia, tanto a corto
como a largo plazo, estéan bien
documentados. Sin embargo, un
equipo liderado por Nuno Ro-

drigues dos Santos, del Instituto
de Investigacio e Inovacio em
Saude (138),dela Universidad de
Oporto, estudia si muchas de las
complicaciones de salud a largo
plazo pueden estar causadas por
las propias células malignas. El
proyecto se realiza en consorcio
con el Centro de Biologia Mole-
cular Severo Ochoa de Madrid v
la Universidad de Oxford.
Estudios epidemiologicos han
demostrado que los supervi-
vientes suelen presentar res-
puestas inmunitarias deteriora-
dasalos patogenosy lasvacunas,
lo que les expone a un mayor
riesgo de contraer infecciones y
enfermedades autoinmunes, en

BIG VANG
JQue
problemas
subyacen tras

superar la
leucemia?

las que el sistema inmunitario
ataca por error los propios teji-
dos del organismo. “Nuestro ob-
Jjetivo es investigar el grado de
dafio que las células leucémicas
malignas infligen a los tejidos
normales en los que crecen, en
concreto el timo y la médula
6sea,los drganos principalesres-
ponsables de generar células in-
munitarias”, afirma Rodrigues
dos Santos.

Mediante la caracterizacion
de modelos precisos de pacien-
tes supervivientes de leucemia,
elequipopretendeidentificar las
alteracionesclavedel sistemain-
munitario tras la leucemia, lo
que permitird predecir mejor las

disfunciones inmunitarias v, en
tiltima instancia, ayudard a dise-
flar estrategias para el segui-
miento de los pacientes y la

Un equipo investiga
el daiio que causa
altimoyala
médula dsea

mejora de su respuesta a enfer-
medades potencialmente mor-
tales y mejorar asi susresultados
sanitarios a largo plazo. / Mont-
serrat Baldoma
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