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Cartes al director

LES MANS PERDUDES

sta setmana, al foro de fisioterapia

de rediris, s’ha estat debatent sobre
els contractes amb les mutues, la quali-
tat de [D’assisténcia, els contractes
“basura”. A mi m’agradaria fer una
reflexid, principalment, al voltant de la
qualitat assistencial en fisioterapia, una
qualitat que cal estar present tant al sec-
tor privat com al public.

Es veritat que amb el que paguen les
companyies no es pot fer un tractament
adequat, perd que és preferible, tractar
moltissima gent de companyies i que
ens coneguen per En Electro? O pel
contrari veure menys gent (evidentment
hauran de ser privats) i tractar-los fent
fisioterapia amb majiscules i que et
coneguen per En Mans Miraculoses?

Jo personalment em quede amb la
segona. Es clar que a cada element tera-
peutic de la fisioterapia cal donar-li la
seua valia, i que I’electroterapia, termo-
terapia, mecanoterapia, etc. la tenim
que utilitzar, perd aixo si, quan calga i
no per norma.

També entenc els qui diuen que amb
els honoraris percebuts de les compan-

yies no es pot fer altra cosa. Totalment
d’acord. Pero caldra pressionar a les
companyies per a queé paguen els servi-
cis que anem a oferir, i esta pressié la
tindrem que fer tots units i en estos
moment ’entitat que ens uneix és el
col-legi. Per tant, caldra pressionar al
col-legi per a que siga ell qui negocie
amb les companyies.

I és que, la societat frenetica en la
que vivim ens estd contagiant en tots els
ambits i també en el professional. Cada
cop, el Fisio utilitza menys les seues
mans, empentant moltes vegades per la
pressa i mancanca de temps. Creus que
caldria ficar el freno de ma i realitzar el
nostre treball com es mereix? Escoltant
els teixits, treballant-los, comunicant-
nos amb ells en denifitiva.

En resum, cal utilitzar les mans,
sentir, palpar, interrogar els teixits, que
als fisioterapeutes ens coneguen per ser
capagos, sols en les mans, d’identificar
certes malalties. I aix0, benvolguts
companys, sols es pot aconseguir amb
molta practica, és a dir, ficant molt la
ma. Deixem-nos, doncs, de paraules i
passem a 1’accid. Fiquem les mans.

JOSEP BENITEZ

Para enviar vuestras cartas dirigiros a la siguiente direccién:

C/ San Vicent Martir, 61 - 2° - 22 - 46002 VALENCIA

Tel. 96 353 39 68 - Fax 96 310 60 13
e-mail: gabineteprensa@colfisio-cv.com
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Tras muchos afios de caminar a oscu-
ras al fin podemos ver la luz de este
largo tinel en el que muchos compafieros
de la profesion entramos y por el que las
nuevas generaciones no tendréis la nece-
sidad de cruzar.

Estoy hablando del colegio, estoy
hablando de lo que ha costado conseguir
el derecho de tener un colegio profesio-
nal, crearlo y sobre todo estoy hablando
de lo importante que es tener un colegio
profesional y lo que ello representa.

Mirad; el colegio no es un fijo que
tengo que pagar por obligacién para
poder ejercer mi profesién, el colegio no
s6lo es un local en el que hay unas perso-
nas trabajando, el colegio no es una aso-
ciacién cultural, el colegio no es sélo una
revista que llega a mi domicilio trimes-
tralmente, el colegio, sefiores mios, repre-
senta mucho mgs.

Me hago cargo que esto es compli-
cado de entender, sobretodo para el que
no lo ha sufrido y soy consciente de la
dificultad laboral a la que os enfrentdis,
pero he de manifestaros que la vuestra es
una situacién de privilegio. Cuan dife-
rente es presentarse ante cualquier admi-
nistracién publica o privada, "a pecho
descubierto" como antiguamente, a dispo-
ner de una institucién legal que nos repre-
sente, poder negociar con bancos y com-
pailfas de seguros créditos y pélizas méas
econdmicas. Esta es la accién social del
colegio (véase Cataluila). El colegio
como entidad junto con una mejor forma-
cién universitaria y de post-grado son los
caballos de batalla que disponemos para
enfrentarnos con el intrusismo profesio-
nal y esta lucha debe ser y es uno de nues-
tros principales objetivos, si somos mejo-
res (fisioterdpicamente hablando) que
estos desleales y "deslegales" competido-
res y con nuestro colegio profesional
como punta de lanza, podremos recuperar
(y digo recuperar porque legalmente nos
pertenece) un mercado laboral del que tan
necesitados estamos para ganarnos la vida
dignamente y poner solucién al problema
de desempleo profesional.

Personalmente me llena de satisfac-
cién y siento un orgullo paternal (y os lo
dice alguien que es padre de un médico y
padre de tres fisioterapeutas) ver como
este recién nacido colegio da sus primeros
pasos, y a un nifio que empieza a caminar
se le debe coger de la mano y se le debe
animar, se le debe de vigilar y se le debe
de corregir cuando se equivoca, sobre-
todo a este niflo, porque este nifio es hijo
de todos los fisioterapeutas, porque el
colegio somos todos.

En mi opinién, que a este hijo nuestro
que camina rufianes de bajo calaje le
estdn poniendo la zancadilla, los hay de

varios géneros: primero
estdn los pobres de espi-
ritu profesional; son aque-
llos que no encuentran en
su autoestima profesional
ninguna causa que justifi-
que pertenecer al colegio,
luego estdn los egofstas;
son aquellos que demues-
tran actitudes totalmente
insolidarias con los demds
profesionales, dicen: “ya
pagara otro” y ademads lo
manifiestan sin ningin
tipo tapujo ni vergiienza
torera. Pero aun faltan los
de peor calafia: son los
cobardes, aquellos que
emboscados en un rincén
oscuro esperan tu peor
momento para asertarte
una puiialada traicionera y
mortal, me refiero a aque-
llos que forman parte del
honroso grupo de profe-
sores de la escuela univer-
sitaria (preparando a futu-
ros fisioterapeutas, lo cual
es mas grave para el
colectivo) y no se cole-
gian.

Por esto, si deseamos
que nuestro hijo destaque
sobre los demds, es decir,
si lo que queremos es que
nuestro ilustre colegio de
fisioterapeutas de la comunidad valen-
ciana sea exactamente eso: ILUSTRE, yo
desde estas pdginas te animo, te pido, te
exijo, pues también es tu obligacién, a
que al compailero fisioterapeuta que ten-
gas a tu lado y mirdndole directamente a
los ojos, le preguntes: ;Y tu qué numero
de colegiado tienes? Y te diré quien eres.

De esta forma sabrds si estas ante un
ruin o ante un colega.

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO
LAROUSSE

RUIN: adj. Vil, bajo y despreciable
ILUSTRE: adj. Cal.Se aplica a la persona
o entidad que sobresale en alguna activi-
dad.

COLEGA: m. (lat. Collegam) Compaiiero
en un colegio, profesion, corporacidn, etc.

VICENTE BoU VAZQUEZ

Vicedecano Colegio Oficial de
Fisioterapeutas Comunidad Valenciana
Colegiado n’ 2

Col.legi de Fisioterapeutes de la C. Valenciana / 3



Actualitat Col.legial

LA E.U. de FISIOTERAPIA DE
LA UNIVERSIDAD DE VALENCIA
CLAUSURO EL CURSO ACADEMICO

El pasado 29 de Junio tuvo lugar en el Aula Magna de
la Facultad de Medicina de Valencia la solemne ceremo-
nia de clausura del Curso 2000-01 de la Escuela
Universitaria de Fisioterapia de la Universitat de Valencia.

El acto se inici6 con la intervencién del Sr. Secretario
del Centro, Prof. Estévez, quien dio cuenta de las activi-
dades mds destacadas y el devenir cotidiano de la
Escuela a lo largo del curso académico. Tras la exposi-
cién se pronuncié la Leccion Magistral de Clausura “La
Fisioterapia y la Universidad”, a cargo del Prof. D.
Manuel Valls, en quien concurrian las circunstancias de
finalizar su periodo como Director de Departamento de
Fisioterapia de la Universitat de Valencia y de haber sido
el primero desde que fue constituido.

Después de la dicha Leccion Magistral se procedio,
con toda solemnidad, a la imposicién de becas a los nue-
vos diplomados, empezando por los premios extraordi-
narios de diplomatura del curso 1999-2000 que se con-
cedieron a Silvia Sanchiz Martinez, Trinidad Santandreu
Mafio, Isabel Tamarit Lopez.

La Sra. Directora, Profra. Igual, cerré el Acto con un
emotivo discurso dirigido tanto a los recién titulados
como a sus familiares presentes, en los que hacia patente
su felicitacién y la del Claustro de profesores.

Con el broche final de la interpretacion del
“Gaudeamus igitur” por parte del coro, quedé clausu-
rado definitivamente el evento, tras lo cual se ofrecié un
vino de honor.

LAS III* JORNADAS MEDITERRANEAS DE
FISIOTERAPIA SE CELEBRARAN

EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

EN EL 2002

Las III* Jornadas Mediterraneas de Fisioterapia fue-
ron presentadas en la dltima edicion de las mismas cele-
bradas el pasado mes de octubre en Barcelona.

Con la colaboracion del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, los dias 26
y 27 de octubre, tuvo lugar en el Centro de Alto
Rendimiento de Sant Cugat del Vallés (Barcelona) la
celebracion de las II* Jornadas Mediterrdneas de
Fisioterapia.

Estas jornadas organizadas por el Collegi de
Fisioterapeutes de Catalunya fueron inauguradas por el
Conseller de Sanitat de la Generalitat de Catalunya y por
el Sr. D. Albert Nufiez, primer decano de este colegio
quien ofrecié una conferencia magistral denominada
“La Fisioterapia en el siglo XXI”.

Por su parte, el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana participé en las diferentes
mesas de trabajo con diversas ponencias. As{ el Decano,
presidi6 la primera mesa de trabajo “Promocién y des-
arrollo de la profesién”, en la que participamos con
ponencia sobre el Marketing, a cargo del Sr. D Antonio
Font, vocal de la Junta de gobierno, y los medios de
Comunicacién en los colectivos profesionales a cargo de
Sylvia Pérez. En la segunda mesa de trabajo denominada
“El ejercicio profesional de la Fisioterapia. Escenarios
Futuros” el Vicedecano, el Sr. D. Vicente Bou, expuso el
tema del futuro de nuestra profesién desde un punto de
vista préctico. En la mesa dedicada a “Los aspectos lega-
les de la Fisioterapia” El Sr. Lépez Boluda y el Sr. D.
Antonio Narbona explicaron la situacién del intrusismo
y la defensa profesional. D* Celedonia Igual, vocal de la
Junta de Gobierno y Directora de la Escuela de
Fisioterapia de Valencia expuso en su ponencia el tema
de estudios superiores en Fisioterapia dentro de la mesa
definida como “Formaciéon y Mantenimiento de
Competencias”.

Por otro lado, y gracias a la colaboracién directa de
Bancaixa y Banco de Sabadell, el colectivo profesional
de la Comunidad Valenciana pudo colaborar no sélo
cualitativamente sino también cuantitativamente con las
Jornadas celebradas en Barcelona.

Por dltimo, en la clausura, la Comisién de
Organizaciéon del Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, representada por su Secretaria
D? Vicenta Fortuny y su tesorera, D* Hortensia Vaello,
presentd las IIT* Jornadas Mediterrdneas de Fisioterapia
que serdn celebradas en la Comunidad Valenciana
durante el mes de noviembre de 2002 y a las cuales fue-
ron invitados todos los presentes.
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ACUERDO CON LA ESCUELA
DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD
CARDENAL HERRERA - CEU

A mediados del pasado mes de octubre el Ilustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana firmé un acuerdo con la Universidad
Cardenal Herrera CEU. Con €l va a colaborar en la ges-
tion de las practicas de sus alumnos en clinicas y centros
privados de Fisioterapia.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas ofrecerd a la
Universidad la relacion de clinicas privadas de la
Comunidad Valenciana que ha confeccionado con la
colaboracion de los colegiados. La condicién para ser
incluido en este listado es que el centro de fisioterapia
esté acreditado por la Conselleria de Sanitat y avaladas
por el mismo Colegio para las practicas de los alumnos
de esta Escuela.

El acuerdo entr6 en vigor con la firma oficial del
Excmo. Sr. D. José Luis Manglano de Mas, Rector
Magnifico de la Universidad Cardenal Herrera — CEU y
el Ilustre Sr. D. Juan Lépez Boluda, Decano de nuestro
Colegio.

EL COLEGIO DE FISIOTERAPEUTAS
CON VOZ Y VOTO EN
LA UNIVERSIDAD DE ELCHE

El pasado 27 de julio y por medio de Resolucién
Rectoral 564/01 fue nombrada la Comisién de Planes de
Ensefianza de la Titulacién de Terapia Ocupacional de la
Universidad Miguel Herndndez de Elche.

El Decano del Tlustre Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, Don Juan Lépez Boluda, fue
nombrado miembro de dicha Comisién. Este cargo segtin
el Sr. L6pez Boluda tiene una importancia especial “... ya
que muestra la relevancia que en los dmbitos que com-
pete estd alcanzando el Colegio de Fisioterapeutas en su
corta historia”. Recibir este nombramiento, ademds de
suponer la responsabilidad de proponer el programa de
estudios para la nueva titulacion es un paso adelante en el
camino de la institucién que representa ya que presupone
el reconocimiento de toda la profesién por instituciones
tan trascendentes como la propia Universidad.

Los miembros que forman parte de esta comisién son:
Sr. D? Juana Gallar Martinez, Vicerrectora de Ordenacién
Académica y Estudios, que actuard como presidenta;
Profesor D. José Vicente Castejon Ortega, Coordinador
de 1la Titulacion Diplomado en Fisioterapia y
Coordinador en funciones de la Titulacion de Terapia
Ocupacional, que actuard como Vicepresidente; Ilmo. Sr.
D. Justo Medrano Heredia, Decano de la Facultad de

Actualitat Col.legial

Medicina; Ilma. Sr. D* Belén Paya Pérez, Presidenta del
Colegio Oficial de Enfermeria de la Provincia de
Alicante; e Ilmo. Sr. D. Juan Lépez Boluda, Decano del
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana.

EL CONSEJO DE UNIVERSIDADES
NO RESPONDE A LAS NECESIDADES
SOCIALES REALES DE UNA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

La pasada semana, en Pontevedra, tuvo lugar la
Conferencia de Directores de Escuelas de Fisioterapia. A
ella, acudieron, por un lado, los directores de diferentes
Escuelas Universitarias de Fisioterapia de Espafia, y por
otro, el Secretario General del Consejo Universitario.

Por parte de los directores y segtin nos informa D*
Celedonia Igual Camacho, Directora de la Escuela
Universitaria de Fisioterapia de la Universidad de
Valencia, en principio se proponia la necesidad de un
segundo ciclo de estudios universitarios de Fisioterapia,
asunto que se lleva debatiendo desde hace ya algin
tiempo. As{ la Sra. Directora afirmaba: “..Las razones
que nos llevan a defender esta idea no son otras que
satisfacer las demandas sociales actuales. Es evidente,
que la Universidad debe ir vinculada la sociedad y ésta
requiere unos estudios universitarios de segundo ciclo
propios de la Titulacién de Fisioterapia...”. Hasta este
momento, se ha hecho patente cierto consenso para
aprobar un segundo ciclo referido a Ciencias de la Salud,
el cual no seria propio de los estudios en Fisioterapia
pero englobaria sélo ciertas dreas relacionadas con la
salud y la sanidad.

Sin embargo, por parte del Secretario General del
Consejo de Universidades la propuesta defendida que-
daba muy lejos de una solucion a las necesidades actua-
les de la realidad universitaria. El Secretario General,
representando al 6rgano médximo de la Universidad a
nivel nacional propuso un segundo ciclo de Ciencias
“Sociosanitarias” quedando asi, absolutamente desvincu-
lado de la realidad social a la que la Universidad como
institucion debe responder y de la cual este érgano es
completamente consciente después de haber recibido
todo la informacion al respecto de las propias Escuelas
Universitarias.

Durante la proxima semana estd prevista la celebra-
cién de otra reunién con los maximos responsables de las
diferentes Escuelas Universitarias de Fisioterapia del
territorio nacional para ver la manera de que la
Universidad siga creciendo segin la demanda social y
contintde vinculada a ella en el mayor grado posible y no
que responda a necesidades politicas o de otro tipo que
nada tienen que ver con la filosoffa bdsica de la
Institucion Universitaria.
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Parlem amb

Ginés Almazan, Director de la Escuela de
Osteopatia de Madrid y de la Asociacion
Internacional de Terapia Manual y Ostepopatia

Per Carles Albert

Desde el Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunitat Valenciana se estd
haciendo un esfuerzo por ampliar y
mejorar la formacion postgrado de
nuestro colectivo. Un ejemplo es el
curso de Osteopatia con nivel de
especializacion que imparte la
Escuela de Osteopatia de Madrid.

Estuvimos charlando con su direc-
tor, Ginés Almazdn, para que nos
contara en qué consiste la forma-
cion y cudl es la situacion actual de
la Osteopatia en el marco de la
Fisioterapia.

(Qué es la Asociacion Internacional
de Terapia Manual y Osteopatia?
La Asociacién Internacional de
Terapia Manual y Osteopatia nace
hace unos cuatro afios con el obje-
tivo de aglutinar a los paises en que
nosotros estamos funcionando como
Escuela, con el fin de desarrollar el
campo de la Osteopatia desde el
marco previo de la Fisioterapia. Se
trata de una manera de afianzar la
posicién de la Fisioterapia en la dis-
ciplina de la Osteopatia, toda vez
que el panorama en Europa y en el
mundo Anglosajén trata el tema
desde la independencia de la
Osteopatia o desde el postgrado no
s6lo de Fisioterapia , si no de otras

profesiones también como
Medicina.

Dado este panorama y puesto que
nosotros, como Escuela, hemos
adquirido una dimensién considera-
ble con presencia en varios paises,
hemos pensado en formar una masa
critica que defendiera la voz de la
Fisioterapia como tnica profesion
previa, necesaria, para estudiar
Osteopatia. En definitiva, aunque el
modelo del mundo Anglosajon,
donde nace y se desarrolla la
Osteopatia desde hace muchos afios,
es el de Disciplina independiente, ya
que en Europa no estd suficiente-
mente resuelto, crefamos interesante
hacer un pulso de defensa de un
modelo diferente, es decir, sélo desde
Fisioterapia. No quiere decir que la
defensa de esta posicion consiga la
exclusividad de la Fisioterapia, pero
al menos si consoliddsemos una
corriente politica y de opinién fuerte,
quedarfamos en un buen lugar a la
hora de la legislacion futura.

Estas tesis estdn siendo un tanto
desmontadas en los tltimos dfas, ya
que , como comentaré en otros pun-
tos de la entrevista, se estdn
moviendo las cosas politicamente
rdpido y apuntan hacia el modelo
independiente, en lo que a la legisla-
cién Europea se refiere.

No obstante seguiremos trabajando
en la misma linea con el objetivo de
alcanzar la mejor posicién posible
desde nuestra profesion de
Fisioterapeuta.

¢Cudles son los objetivos de la
[isioterapia manual osteopdtica?

La verdad es que la denominacién
Fisioterapia Manual Osteopdtica es
un "invento" muy nuestro, ya que en
ningln lugar se habla en estos tér-
minos, si no solamente de
Osteopatia. Se nos ocurri6 que la
mejor manera de ligar Fisioterapia y

Osteopatia era llamarle a los cursos
y a la formacién , internamente, en
Espafia, como de Fisioterapia
Manual Osteopdtica, aunque en
nuestra relacién con Europa, como
Escuela, mantenemos la pureza de
términos y los estandares Europeos
de formacidn para no apartarnos de
lo que finalmente como programas,
créditos, etc., son una norma muy
aceptada en Europa, mas alld de que
existan grandes diferencias legislati-
vas entre cada pafs.

Con esta presentacion y esta férmula
conseguiamos dos objetivos: Primero
un intento de llegar bien al mundo
académico Espailol y al tiempo ligar
,como he dicho antes, Fisioterapia y
Osteopatia, y ademds al plantearlo
como perfil de estudios de postgrado
de Fisioterapia, se cerraba la puerta a
otras posibilidades.

Este objetivo se ha conseguido en
gran medida pues hace 12 o 13 afios
la palabra Osteopatia habia que uti-
lizarla casi pidiendo permiso, pasar
por ella como de puntillas, pero hoy
dia mucha gente, incluso muchos
profesionales médicos entiende la
relacién Osteopatia y Fisioterapia
como en una simbiosis perfecta, de
manera que somos aceptados y res-
petados en todos los dmbitos, en el
social porque las personas recurren
a nosotros como poseedores del
conocimiento y de la Titulacién, en
el mundo académico se ha aceptado
y consolidado igualmente esta rela-
cién, las Instituciones demandan
también este perfil de formacién, y
muchos médicos envian directa-
mente sus pacientes a
Fisioterapeutas.- Ostedpatas para
resolver las dolencias, los problemas
de sus clientes.

Es indiscutible la dimension inter-
nacional que estd tomando la EOM.
(A qué cree usted que se debe?

La dimensi6n Internacional de la
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Escuela de Osteopatia de Madrid se
debe a varias circunstancias: La
salida internacional, inicialmente
fue hacia América del Sur,
Argentina, Venezuela, Brasil, ya que
la proximidad cultural e idiomaética
propiciaba nuestra llegada a paises
donde la Fisioterapia estaba bien
desarrollada, incluso a nivel de
licenciatura, pero donde la
Osteopatia no existia, entonces
hemos exportado nuestro modelo
digamos "Fisioterdpico".

Posteriormente hemos llegado tam-
bién a Italia ya que es uno de los
pocos paises de Europa donde no
hay tradicién de Osteopatia, ya que
en el resto la implantacién es de 30
a 40 afios, donde existen bastantes
Escuelas de formacién, y con una
importante experiencia.

Otros factores han propiciado esta
expansion en la cual Espafia estd
exportando formacién. Primero
decir que la Escuela nace de un
empefio Espaiiol que incorpora
desde su inicio a grandes profesio-
nales de Francia fundamentalmente,
y también de Bélgica y de
Inglaterra. Nuestra preocupacién
después fue la de crear profesores
espafloles, de manera que hoy somo
una verdadera escuela Espafiola, y
otros factores también han sido
determinantes: Publicaciones de
libros de texto propios en Espaifiol,
Revista cientifica propia, sélido pro-
grama en toda la disciplina
Osteopdtica, pero especialmente en
Osteopatia del sistema musculo
esquelético, de inicio, dada nuestra
inclinacién a solo producir esta
materia desde el punto de vista de
contenido, a Fisioterapeutas.

En este ultimo afio ademas, estamos
poniendo en marcha , algo que nos
ilusiona mucho y queremos que sea
nuestra contribucién definitiva a la
Osteopatia y Fisioterapia. Se trata
de un Instituto de investigacién que
nos ayude a mostrar a la comunidad
cientifica la validez de nuestro tra-
bajo y sirva también de apoyo a
nuestros estudiantes y sobretodo a
los que estdn en periodo de Tesis
para obtencién del D. O Europeo.

¢Podria describirnos el programa
de estudios de la EOM?

El programa de estudios se desarro-
1la a lo largo de cinco afios con un
total de 1200 horas distribuidas a
base de seminarios que permiten al
profesional Fisioterapeuta desarro-
llar su actividad laboral normal.

El contenido programdtico de nues-
tra Escuela atiende en los dos pri-
meros afios solo al aparato locomo-
tor y en los tres restantes se van
incorporando las dreas de Visceral y
Craneal, imprescindible para hacer
un trabajo Osteopdtico completo y
obtener buenos y duraderos resulta-
dos en nuestros pacientes.

No obstante, la ventaja de que sean
Fisioterapeutas todos los estudian-
tes, permite que el programa esté
muy adaptado a ellos y ademds,
cada afio tiene un contenido modu-
lar que permite aplicar los conoci-
mientos desde el dia siguiente a
cada seminario, puesto que desde la
profesién previa de Fisoterapia
puede ejercer la Terapia Manual, y
No es necesario esperar a terminar
los cinco aflos.

En Valencia se estd impartiendo el
primer nivel de Fisioterapia Manual
Osteopdtica, ;estd previsto en un
futuro préximo terminar el ciclo for-
mativo?

En la Comunidad Valenciana esta-
mos ya con cursos en segundo afio,
que se desarrollan tanto en Elche
como en Valencia capital. Es nuestra
intencién llevar a los alumnos tam-
bién allf hasta quinto afio y poder
finalizar en la Comunidad
Valenciana todos sus estudios de
Osteopatia.

Nos gustaria saber como estd la
situacion politico-profesional en
materia de osteopatia en el dmbito
de la Comunidad Econdmica
Europea.

La situacién politica en Europa ha
sido siempre muy dispar, aunque el
gremio de Ostedpatas siempre ha
tenido muy claro lo que queria, y era
crear una profesioén independiente a
semejanza del modelo Americano o
Ingés, como he dicho antes.

Pero en esta turbulencia de vacio
legislativo, muchos intereses se han
movido por parte de diferentes pro-
fesiones. All{ la pelea ha estado fun-

Parlem amb

damentalmente entre los médicos y
los Fisioterapeutas, aunque existian
muchos formados como Ostedpatas
independientes y la mayoria lo
habian hecho en escuela Inglesas.

Francia y Bélgica han sido paises
emblematicos en el desarrollo de la
Osteopatia y lo han hecho sobre
todo desde profesionales
Fisioterapeutas. Después de varios
intentos en el parlamento Europeo,
con muchos avances pero sin ningin
resultado concreto, Bélgica legisld
hace mas de un afio la Disciplina de
Osteopatia, y muy recientemente,
como decia al principio de la entre-
vista, el 4 de octubre ha sido apro-
bado en la Asamblea Nacional
Francesa como Profesién indepen-
diente de cualquier otra profesién
sanitaria, y han tenido este trata-
miento tanto la Osteopatia como la
Quiropraxia. En los préximos meses
se desarrollard un marco de ley que
posiblemente mantendra también
como posibilidad de acceder a la
condicién de Ostedpata a
Fisioterapeutas y médicos que estu-
dien a tiempo parcial, como ahora,
es decir a base de seminarios espa-
ciados durante el aflo, y acomodén-
dose a unos minimos horarios simi-
lares a los actuales.

(Algo que desee ariadir?

Solo afiadir que debemos tener con-
fianza en el futuro, puesto que éste,
con el trabajo de afios, 1o hemos
ganado ya. Si a ganarlo le llamamos
que los Fisioterapeutas tenemos la
mejor posicién de partida por haber
consolidado la formacién
Osteopadtica entre nosotros, yo creo
que asi es. Para demostrar en su
momento que no debemos quedar
fuera del paquete legislativo de nues-
tra incunvencia en la Osteopatia, hay
que seguir trabajando en la misma
linea, manteniendo y aumentando los
estandares académicos, acercandonos
lo mas posible a las 1500 horas de
estudios etc.

Nada mads, muchas gracias por con-
tar conmigo para mostrar mis opi-
niones.

Ha sido un placer.

Muchas gracias Ginés por habernos
recibido con tanta cordialidad.
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Fisioterapia actual

El fisioterapeuta en la valoracion del dolor en
personas de edad avanzada

Per Celedonia Igual Camacho. Pro. Titular (Universidad de Valencia). Colegiada n° 11. Laura Lopez Bueno. Prof. Asociada
(Universidad de Valencia). Colegiada n° 593. Julia Rodes Sala. Prof. Ayudante ( Universidad de Valencia). Colegiada n° 199.

INTRODUCION

El crecimiento demografico de la poblacion senil es una
realidad preocupante para todos los estamentos que
tienen responsabilidad en este campo, ya que es
fundamental atender todas las demandas que estas
personas de edad avanzada generan.

Debido a los cambios fisiopatolégicos de estas personas
mayores, son multiples las patologias que padecen,
produciéndose generalmente dolor a causa de ellas, con
formas y etiologfas muy diversas. Por ello, la deteccién
del dolor requiere de un diagnéstico adecuado para
poder plantear la actitud terapéutica a adoptar, ya que la
persistencia del dolor impide que cualquier persona
desarrolle sus actividades diarias con normalidad,
empeorando su calidad de vida y su estado de bienestar.
El fisioterapeuta, como profesional sanitario que trata de
manera muy personalizada a los pacientes, consigue
crear un ambiente de estrecha relacién y comunicacién
con el mismo, perfil sanitario que nos interesa en la
valoracién del dolor en personas de edad avanzada.

El objetivo de nuestro trabajo es difundir la importancia
que el fisioterapeuta tiene en la valoracion y registro del
dolor en personas de edad avanzada, como no, dentro de
un equipo de trabajo interdisciplinar, y ver cudles son los
aspectos mas importantes que debemos evaluar.

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations (JCAHO) exige a las instituciones
acreditadas el desarrollo de protocolos y procedimientos
que formalicen esta obligacién. A mediados del afo
2000 la JCAHO podrd evaluar el cumplimiento de las
instituciones de esta normativa, implantacién que
redundard en una mejora asistencial del paciente.

EVALUACION DEL DOLOR

Partiendo de la normativa anterior, todos los pacientes
tienen derecho a recibir una evaluacion y tratamiento del
dolor adecuados.

Por lo tanto, la formacién del fisioterapeuta en este
registro del dolor es fundamental para realizar nuestro
trabajo con la calidad que cada paciente requiere.

En primer lugar, debemos conocer las miltiples escalas
que ya existen para detectar el grado del dolor de un
paciente, y escoger en cada caso la que mds se adecte a
sus caracteristicas. Por citar algunas de ellas, tenemos la
escala de registro del dolor de las caras, de Wong-Baker,
la escala analdgica visual de 0 a 10 donde O es no dolor
y 10 es el peor dolor posible, pasando por niveles
intermedios, etc.

Cuando el paciente ingresa en el centro sanitario, se
debe evaluar si tiene dolor o no, para ver cudl es su

estado inicial. Si tiene dolor, habrd que determinar qué

tipo de dolor es, realizando:

— Valoracién fisica que permita determinar el punto
doloroso o la situacién frente a la que se desarrolla.

—Intensidad del dolor.

—Horas de méximo dolor.

—Frecuencia en que aparece el mismo.

—Consecuencias negativas que en su vida diaria
aparezcan por el dolor.

—Determinar si hay un grado alto de subjetividad por
parte del paciente que no haga del todo fiable su
percepcion dolorosa.

—Conocer si ya ha adoptado medidas analgésicas.
—Etc.
El fisioterapeuta, durante las valoraciones, deberd
registrar las expresiones faciales de la persona, los
cambios conductuales y otros indicadores de dolor no
verbal.
La valoracién debe realizarse al ingreso del paciente en
el centro sanitario, cuando haya cualquier modificacién
en su estado funcional o cognitivo destacable o
mensualmente.
Se realizard una continuidad y seguimiento en este
procedimiento de registro, realizando una hoja de
seguimiento para facilitar nuestra evaluacién y poder
objetivar los cambios que se producen en un paciente
tras cambios en su tratamiento farmacoldgico, fisico,
psicoldgico, etc.

Una vez registrada la situacién de un paciente de edad

avanzada frente al dolor, informaremos al resto del

equipo interdisciplinar (médico, psicélogo, educador
social) para asi tomar las medidas terapéuticas
apropiadas.

Otro aspecto fundamental que no debemos olvidar es la

implicacién que el propio paciente debe adoptar para

que la efectividad sea mayor, y en este tema también el

fisioterapeuta tiene una labor fundamental, informando a

la persona de la importancia que tiene para una vida de

calidad la deteccién, valoracién y control de su dolor.

Debemos ser flexibles y tolerantes, adaptandonos a las

caracteristicas culturales y emocionales de cada uno de

ellos. Deben conocer que existen muchas posibilidades
analgésicas eficaces que probar, siempre que su dolor
esté bien identificado.

Como deciamos anteriormente, las escalas de registro

son variadas y entra en juego nuestra experiencia para

determinar cudl serd la mas efectiva para cada paciente.

CONCLUSIONES

1*.—Toda persona tiene derecho a recibir una
evaluacién y tratamiento adecuados a su dolor.
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2*.—3Si los pacientes son personas de edad avanzada, la
importancia es mucho mayor, ya que debido a su
pluripatologia los dolores suelen ser frecuentes,
persistentes y de dificil diagndstico.

3%.—La correcta valoracién del dolor permite un
diagndstico certero que ayuda a controlar
adecuadamente ese dolor y aumentar asi la calidad
de vida del paciente.

4*.—FEl fisioterapeuta juega un papel fundamental en
este registro del dolor, siendo el profesional que
deberfa realizar esta funcién, informando
posteriormente al resto del equipo interdisciplinar
de las caracteristicas del mismo y asi adoptar las
medidas analgésicas adecuadas.

5%.—La protocolorizacién de este registro permite una
continuidad en el mismo, objetivando datos que
nos ayudardn a valorar la evolucién de un paciente,
asi como el cumplimiento de los objetivos
planteados en su programa de rehabilitacién.

Fisioterapia actual

6*.—La adaptacion de las escalas de medicién segin las
caracteristicas del paciente nos facilitard la
recogida de datos, siendo més fiables y ajustando
de este modo unas mejores medidas terapéuticas.

7*.—Esta recopilaciéon de datos y posterior estudio
permite a los centros sanitarios evaluar la
efectividad de sus procedimientos y protocolos de
actuacion frente al dolor de las personas mayores.
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Asamblea Ordinaria

Estimado/a colegiado/a:

Nos dirigimos a vosotros para informaros que el préximo dia
15 de Diciembre se celebrard la Asamblea Ordinaria del
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana a la cual estdis convocados todos los colegiados.

Dicha Asamblea se celebrard en la Fundacién Bancaixa, sita en la Plaza Tetudn, n° 23, a
las 10 h. en primera convocatoria, y a las 10,30 h. en segunda.

El Orden del dia de la Asamblea es el que sigue:

1°.—Apertura de la Sesion.

2°.—Lectura y aprobacién del Acta anterior, si procede.

3°.—Informe del Decano.

4°.—Balance de ingresos y gastos del aflo 2001, y aprobaci6n si procede.
5°.—Presupuesto del afio 2002 y aprobacién si procede.

6°.—Ruegos y preguntas.

Sin otro particular, aprovechamos para enviaros un cordial saludo.

Fdo: Diia. VICENTA FORTUNY ALMUDEVER

Secretaria del C.O.F.C.V.
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tecnoCuenta

+ Sin comisiones ni gastos de mantenimiento.
* Seguro de accidentes gratuito de 2.000.000 de pesetas si domicilia la némina.

« Tarjetas VISA AFFINITY tecnoCredit, VISA ORO y 4B gratuitas el
primer aflo, con ventajas que las hacen exclusivas y las sitGan entre las mejores
tarjetas del mercado.

» Servicios de banca telefonica y de banca por Internet.

« Servicio de administracion y custodia de su cartera de valores con un coste
minimo.

+ Descuentos en la prima del primer ano en la contratacion de seguros.
Y, ademas,
- tecnoProfesional, un crédito permanente para equilibrar los ingresos y los

gastos de su economia personal. Sin ningin gasto ni comisién.

Financiacion personal/familiar

« Préstamo personal. Coche, reformas, viajes, muebles...
en condiciones preferentes.

- tecnoHipoteca personal. Compra de vivienda y financiacion de otros gastos
familiares de importe elevado. Al mismo precio de una hipoteca.

«tecnoEstudios. A corto y largo plazo. Interés preferente y sin gastos por

comisiones de apertura y estudio.

Excelente rentabilidad financiera y fiscal

Fondos de inversion exclusivos de tecnoCredit:
- tecnoFim, fondo de inversion de renta fija.

- invertecnoCredit, FIM, fondo de renta fija mixta (porcentaje de renta variable
de hasta el 30%).

- Multifondo personal (Unit Linked): un seguro de vida ahorro que invierte
en diferentes fondos de inversion y que permite cambiar de fondo sin tributacion,
ni estar sujeto a ningun tipo de retencion.

- tecnoPlan personal de pensiones: un plan de pensiones 100% flexible
que le permite combinar el tipo de inversién mas adecuado, y cambiarla tantas
veces como sea necesario, sin ningin tipo de comision por cambio o traspaso.

Rentabilidad asegurada

Para la acumulacion de un capital a medio plazo.

« tecnoPatrimonio, rentabilidad garantizada por periodos de 6 meses.
- tecnolnvesvida a plazo de 2, 3 6 5 anos.

- Depdsito garantizado a plazo fijo.

Depbsito garantizado referenciado a indices bursatiles.

Libreta renta garantizada: usted cobrara una renta mensual durante toda
la vida y no pierde el capital invertido.

o

Financiacion para su actividad profesional

- Poliza de crédito a 1 ano. Desfases temporales de tesoreria.

« Préstamo profesional. Adquisicion de equipos de todo tipo. Plazo hasta 3
afios, cuotas mensuales.

« tecnolnicio. Financiacién de la inversién necesaria para el inicio de la actividad
profesional. Plazo hasta 5 anos.

- Préstamo hipotecario. Para la adquisicién de local comercial o despacho.

- tecnolLeasing informéatica, equipamientos y vehiculos.

- tecnoleasing inmuebles. (Despachos y locales comerciales). Financiacion
a medio y largo plazo para la adquisicion de bienes.




Fisioterapia actual

La actividad acuatica como medio terapéutico

Per Yasser Alakhdar

El agua es un medio natural que nos ha acompafiado desde el
origen de nuestra vida este medio tiene las particularidades de
ser una espacio donde el cuerpo podr4 reducir el peso a un 10%
del peso real.

Esta situacién nos permite trabajar con la mayoria de las
patologias del aparato locomotor mas frecuentes se localizan
en la columna vertebral extremidades y musculatura extensora
como debilidad en cuadricéps , hemiplejias lumbalgias
cervicalgias y perdida de masa ésea y artrosis.

La eficacia del trabajo en aguas viene a ser por la libertad que
da la poca carga alas articulaciones lo que permite mayor arco
de movimiento y menor formacién de regidas articular y
muscular.

Los beneficios poden ser directos o indirectos.
DIRECTOS:

ESTIMULAR LA ACTIVIDAD MUSCULAR por trabajo de
traccién y arrastre y rozamiento con el agua

FAVORECER LA MOVILIDAD ARTICULAR: por no llevar
esa carga de peso y al no trabajar contra la gravedad.

INCREMENTA LA CAPACIDAD RESPIRATORIA Y LA
OXIGINACION EN LA SANGRE: por los inter cambios de
gases continuos y la ventilacién ritmica y la dilatacién de la
caja torécica .

UN MAYOR RETRASO EN LA FATIGA Y AUMENTO DE
RESISTENCIA MUSCULAR. debido al entrenamiento y el
trabajo ciclico para favorecer la resistencia muscular y
respiratoria.

INDIRECTOS:

REDUCE LA VELOCIDAD DE DESCALCIFICACION
OSEA: lo que llamamos

Osteoporosis y Artrosis.

HACE MAS EFECTIVA LA CONTRACCION CARDIACA:
gracias al trabajo del corazén por bombear mas sangre al os
musculos.

REDUCE EL RIESGO DE LA ARTEROESCLEROSIS
DESMINUYENDO ELRIESGO DE FORMACION DE
COAGULOS: cuanto mayor es el movimiento circulatorio,
menor riesgo hay en acumulo en las paredes de las arterias y
mejor elasticidad en los vasos sanguineos 1o cual disminuye la
formacién de trompos uy riesgo de infartos .

Ventajas generales de la practica de la Natacion terapéutica:

Presién hidrostética: el organismo reajusta el calibre de las
arteriolas dilatandolas,

Lo cual provoca un descenso de la presién arterial.

Flotabilidad: la fuerza de la flotacién hace posible que los
pacientes que han sufrido una lesién o han sido operados
puedan ejercitarse en el agua con una intensidad que, por
dolorosa y dificil ,seria imposible en tierra firme . la flotacién
actia como un soporte para la columna vertebral o las

extremidades cuando estas estén debilitadas por una
enfermedad o una lesidn, cirugfa o inmovilizacién

Temperaturas del agua: es comprendida entre 30 y 33 °C. El
hecho de reducir la espasticidad por el calor y la relajacién ,
aumenta el alcance de movilidad articular.

Propiocepcion: los movimientos efectuados contra resistencia
en el agua ayudan a aumentar el reflejo de equilibrio por la
dificultad de desplazamientos.

Fundamento a la hora de aplicar el tratamiento:

1. El diagnéstico medico especifico realizado por el
especialista es la base fundamental para la aplicacién del
trabajo .

2. Nunca hablar de generalidades ni en patologfas ni en la
aplicacidn del tratamiento

3. Cada paciente requiere un cuidado y atencién diferentes a
los otros pacientes.

4. El estado fisico es un factor muy a tener cuenta dado que
influye la edad, peso, sexo.

5. La situacién psicologica determina mucho lo que vaya a
colaborar el paciente o lo que pueda conseguir.

Trabajos y estilos a tener en cuenta:
El trabajo se divide en dos formas A estdtico y B dindmico .

El trabajo estatico se nos ayuda a establecer cierto diagnostico
ya la hora de ver las limitaciones de nuestro paciente. Y nos
sirve igual como fase de calentamiento preciso antes de iniciar
una sesién de trabajo a nado.

A.—Estatico:

Un precalentamiento estético que consiste en activar todas las
articulaciones y musculatura posible como por ejemplo:

1. Giros con los brazos extendidos hacia delante (hombros y
rotadores internos)

2. Giros con los brazos extendidos hacia a tras (hombro y
cintura escapular)

3. Separar los brazos y aproximarlos hasta 90 grados
(deltoedes y trapecio)

4. Flexi6n y extensién de hombros hasta 90 grados (hombro)

5. Flexi6n en 90 grados y hacer aproximacién y separacién
(pectorales)

6. Movimientos de flexion-extension-lateralizacion de cuello
(musculatura del cuello)

7. Andar hacia delante ( musculatura anterior de las piernas)
8. Andar hacia a tras (musculatura posterior de las )

9. Desplazamientos laterales (abdductores — adductores —
rotadores de cadera)
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B.—Dinamico:

Se puede realizar este tipo de trabajo en dos maneras una sin
desplazamientos y la otra con desplazamientos activos. Y aqui
vamos a nombrar algunos de los ejercicios mas comunes en
natacion.

En deciibito Supino:
1. De espaldas con las rodillas estiradas hacer pataleo suaves

2. Mover un brazo haciendo rotaciones de molino hacia a tras
con pataleo

3. Mover los brazos alternativamente hacia a tras con pataleo
de pies

4. Mover los dos brazos ala vez haciendo
alas de mariposa hacia a tras con
pataleo.

5. Mover los brazos alternativamente
hacia a tras sin mover las piernas.

En deciibito prono:

1. En posicién ventral, patalear con las
rodillas estiradas

2. Mover un brazo hacia delante haciendo
un molino con pataleo de pies

3. Mover los brazos alternativamente
hacia delante con pataleo de pies

En deciibito Lateral:
1. Pies tijera con las rodillas estiradas

2. Recobro de brazos haciendo traccién
con pies en tijera

Fisioterapia actual

En Sedestacion:
1. Brazos braza con movimiento de bicicleta de pies

2. Brazos braza con las piernas en flexién y tronco en 90
grados

Nota: la mayoria de estos ejercicios se pueden aplicar a
pacientes de nivel bajo de natacién aplicandolos al borde de la
piscina estando el paciente agarrado con las manos o de pie
realizando los trabajos de brazos. el no saber nadar no es un
hecho determinante para que el paciente no pueda realizar los
ejercicios.

Bibiana Badenes, tinica especialista en la Comunidad Valenciana del Método Rolfing de Integracién de la
estructura, y su equipo colaboran con una empresa sueca de rehabilitacion desde 1998 en los servicio de fisio-
terapia y rehabilitacion de pacientes que sufren patologias reumaticas entre otros.

Esta colegiada y su equipo de trabajo realiza la
parte de tratamientos relativa a la sintomatolo-
gia derivada de la propia enfermedad y a la
educacién como prevencion de lesiones deriva-
das de la enfermedad y lesiones futuras,
mediante un estudio en colaboracién con los
médicos espafioles y suecos de cada paciente.

Durante el pasado mes de mayo recibieron la
visita del embajador sueco Lars Grundberg y de
un grupo de médicos y fisioterapeutas suecos
para exponerles su plan de trabajo. Este y otros
encuentros han generado una estrecha relacion
de colaboracion profesional y de seguimiento
de los pacientes comunes.
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MASAJE DE CIRIAX

Organiza: OMPHIS Institute
Precio: 156,26 Euros (26.000 ptas.)
Duracién: 20 horas..

Informacion: 93 487 44 11

INICIO LUGAR
12/01/02 Madrid
06/05/02 Barcelona
MASAJE DEPORTIVO

Organiza: OMPHIS Institute.
Lugar: Barcelona.

Precio: 150,25 Euros (25.000 ptas.)
Duracién: 20 horas.

Fechas: Desde 11 de mayo de 2002
Informacion: 93 487 44 11

MASAJE INFANTIL

Organiza: OMPHIS Institute
Precio: 156,26 Euros (26.000 ptas.)
Duracion: 18 horas..

Informacién: 93 487 44 11

INICIO LUGAR
09/03/02 Madrid

06/04/02 Barcelona
MASAJE DE TEJIDO CONEC-
TIVO

Organiza: OMPHIS Institute.
Lugar: Barcelona.

Precio: 156,26 Euros (26.000 ptas.)
Duracién: 20 horas.

Fechas: Desde 9 de marzo de 2002
Informacidn: 93 487 44 11

METODO POLD DE TERAPIA
MANUAL

Organiza: OMPHIS Institute
Precio: 390,66 Euros (65.000 ptas.)
Duracién: 50 horas.

Informacion: 93 487 44 11

INICIO LUGAR
14/12/01 Barcelona
08/03/02 Pamplona
24/05/02 Granada
OSTEOPATIA CRANEOSCRA

Organiza: OMPHIS Institute.

Lugar: Barcelona.

Precio: 1.742 .94 Euros (290.000 ptas.)
Duracién: 300 horas.

Fechas: Desde octubre de 2001
Informacion: 93 487 44 11

OSTEOPATIA ESTRUCTURAL

Organiza: OMPHIS Institute.

Lugar: El Ejido (Almeria).

Precio: 2.704,55 Euros (450.000 ptas.)
Duracién: 300 horas.

Fechas: Desde octubre de 2001
Informacién: 93 487 44 11

OSTEOPATIA VISCERAL

Organiza: OMPHIS Institute.

Lugar: Madrid.

Precio: 1.682,83 Euros (280.000 ptas.)
Duracién: 204 horas.

Fechas: Desde octubre de 2001.
Informacién: 93 487 44 11

REFLEXOLOGIA PODAL

Organiza: OMPHIS Institute.
Precio: 312,53 Euros (52.000 ptas.)
Duracién: 40 horas.

Informacidn: 93 487 44 11

INICIO LUGAR
02/02/02 Madrid
02/03/02 Barcelona
16/03/02 Bilbao
11/05/02 Granada
SHIATSU

Organiza: OMPHIS Institute.

Precio: 1054,78 Euros (175.500 ptas.)
Duracién: 160-480 horas.
Informacién: 93 487 44 11

INICIO LUGAR
9/10/01 Barcelona
06/10/01 Barcelona

SINDROME MIOFASCIAL
PUNTOS GATILLO

Organiza: OMPHIS Institute.
Precio: 258 .44 Euros (43.000 ptas.)
Duracién: 34 horas.

Informacién: 93 487 44 11

INICIO LUGAR
17/11/01 Barcelona
02/03/02 Madrid
11/05/02 Bilbao
22/06/02 Granada
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Tribuna juridica

Servicios de la Asesoria laboral y fiscal.

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
cuenta con los servicios de Asesoria. Por un lado, en el dltimo niimero
explicamos las normas de funcionamiento y los servicios ofrecidos por
la empresa que nos ofrece sus servicios juridicos. En este vamos a
exponer los servicios de PROYASE, empresa que nos ofrece sus ser-
vicios de asesoria fiscal y laboral.

Servicios incluidos como colegiados:

— Asesoramiento fiscal relativo a:
* Alta como profesional en censo Hacienda.
» AltaIAE.
* Cumplimentacion de registros obligatorios contables.

e Cumplimentacién de documentos contables.

¢ Cuestiones relativas a IRPF.

— Asesoramiento laboral relativo a:
* Alta en auténomos.
* Convenios colectivos de trabajadores por cuenta ajena.

* Cotizaciones de jubilacién

—Otros servicios:
* Asesoramiento financiero para préstamos de inicio de actividad.

e Asesoramiento sobre subvenciones.

Servicios no incluidos en la cuota de colegiado pero que cuen-
tan con descuentos del 50% sobre la tarifa de la asesoria (estos precios
son susceptibles de cambio por la asesorfa, son orientativos e incluyen

el descuento):

- Elaboracién de declaracién IRPF simplificada ............. 3.000 ptas.
- Elaboracién de declaracion IRPF ordinaria................... 5.000 ptas.
- Elaboracion de Declaracion Patrimonio ........................ 4.500 ptas.
- Realizar tramites de alta profesional en Hacienda ........ 5.000 ptas.
- Realizar trdmites de alta en autonomos.............c........... 3.000 ptas.
- Llevanza de libros contables profesional ................ seglin apuntes.
- Elaboracién de Declaraciones trimestrales ........... 8.000 ptas./trim.
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Tribuna juridica

La negligencia profesional

no de los elementos caracteristicos del nivel
de vida consiste en una buena asistencia
sanitaria prestada por personal altamente
cualificado y con los métodos y aparatos mas avan-

zados, tecnoldgicamente hablando. De ahi que las
Autoridades realicen un riguroso control sobre la
capacitacion de esos profesionales y de la idonei-
dad de los aparatos utilizados para evitar los riegos
que comporta la prestacion de un servicio sanitario
por personas imperitas o por elementos inidéneos o
inadecuados.

Como consecuencia de lo expuesto, es habitual
en nuestros dias comprobar el nimero cada vez
mds creciente de profesionales de la Sanidad
(Médicos, Fisioterapeutas, ATS, etc.) que se ven
inmersos en procesos judiciales por supuestas
negligencias cometidas en el desempefio de su fun-
cién.

No es de extrafiar que si a cualquier persona se
le exige una serie de conocimientos y experiencias
para realizar un trabajo, con mayor motivo esa exi-
gencia debe pedirse a los profesionales de la
Sanidad.

No resulta ocioso recordar en este aspecto que
toda actuacién de los profesionales de la Sanidad
ha de desarrollarse con la mirada puesta en la “lex
artis”, que es tanto norma, como principio, inspira-
cién, auspicio interno, equilibrio de juicio, ponde-
racion decisoria y delicadeza de trato, debiendo
afladirse que aunque la Medicina, la Fisioterapia,
etc. no forman parte de las ciencias exactas dado
que intervienen multiples y variados factores que
dificultan la certeza en el diagnéstico y tratamiento,
no por ello deja de ser una ciencia que para su ejer-
cicio deben aplicarse unos conocimientos y expe-
riencia bésicos.

La Fisioterapia que, salvo en contadas ocasio-
nes, supone la aportacion de uno medios para la
mejora y curacion del paciente, aquellos medios
deben de estar atemperados a esa normativa y prin-
cipios de la “lex artis” aludida anteriormente. De
ahf que el error de tratamiento padecido cuando se
han realizado todas las pruebas y actuaciones por el
facultativo correspondiente y se han seguido sus
indicaciones que, es disculpable, siendo, por el
contrario, reprochable y punible ese error de trata-

miento cuando se padece por dejadez u omisién de
los mds elementales deberes exigibles, atendidas
las circunstancias del lugar, tiempo, naturaleza de
la lesién o enfermedad, y que conducen a resulta-
dos lesivos.

De acuerdo con lo razonado cuando la actua-
cién, en nuestro caso, del Fisioterapeuta no se rea-
liza a tenor de la invocada “lex artis” incurre,
cuanto menos, en la negligencia profesional de la
que se deriva una responsabilidad, que ésta podrd
ser de mayor o menor gravedad atendidas las cir-
cunstancias del caso dado que una actuacién donde
la negligencia ha sido extremada al haber desaten-
dido no sélo las normas que regulan la concreta
actuacion de que se trate, sino los mds elementales
deberes de precaucién que debe de observar cual-
quier profesional, servird para imputarle un delito
de negligencia profesional con la doble consecuen-
cia de la sancién a imponer y el resarcimiento de
los dafios y perjuicios que ha causado.

Otro tipo de negligencia consistird en aquella en
que, no siendo tan grave como la anterior, se eludié
el realizar determinadas actuaciones que una razo-
nable ponderacién de las circunstancias concurren-
tes hubiera aconsejado efectuarlas, por lo que al no
hacerlo habrd incurrido en una falta penal con la
misma doble consecuencia de la imposicién de una
leve sancién penal y del integro resarcimiento de
los dafios y perjuicios causados por ese actuar
negligente.

Por tdltimo, nos podemos encontrar con la exi-
gencia de una responsabilidad de cardcter eminen-
temente civil, alejada ésta de cualquier reproche
penal, en donde se van a valorar uUnicamente las
actuaciones estrictamente desde el marco del
Derecho Civil para comprobar si ese actuar fue
total y absolutamente escrupuloso y sin que que-
dara ningtin resquicio que fuera la causa de la pro-
duccion de un dafio, que caso de existir seria
motivo para su resarcimiento.

En definitiva toda actuacion profesional debe
realizarse a tenor de la denominada “lex artis” y
poniendo el maximo celo en su cumplimiento para
evitar consecuencias no deseadas.
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SPORTS MEDICINE CENTER 0
Francisco Sebastian Sanchez E'QCtTOtefapﬁ

Avda. de Campanar, 57-B - 46009 VALENCIA - Tel. 96 348 76 71

Intelect*300 .........

La Gltima generacién en unidades de ultrasonidos. Este aparato
utiliza tecnologias de microprocesadores de alto nivel, que unidas
a un software avanzado y a su facilidad de uso, fija nuevas
normas para la terapia de ultrasonidos.

ALGUNAS DE SUS PRINCIPALES CARACTERISTICAS SON:

e Portdtil: La alimentacion por corriente del Intelect 300, se
efectGa por baterfas recargables de niquel cadmio no
contaminantes, que garantizan un servicio de hasta aproxi-
madamente 5 horas.

e Protocolos clinicos: La unidad lleva en su memoria méas de 5o
protocolos para seleccionar en base a las necesidades del
paciente e indicaciones fisiol6gicas.

e Software con opcién de idioma (incluido el espanol).

e |dentidad electrénica: Cada cabezal ultrasénico tiene en su
interior un microprocesador que memoriza las caracteristicas
especificas del cristal y que comunica con el Intelect 300, lo
que permite usar el mismo cabezal para 1 Mhz y para 3 Mhz.

° frecuencia de repeticion pulsada: Este aparato ofrece la
posibilidad de seleccionar frecuencias de 100 Hz, 48 Hz o
16 Hz.

e Cabezales ultrasénicos ergonémicos: Para proporcionar mayor
comodidad al terapeuta.
Tres tamanos: 2 cm2, 5 cm2 y 10 cm2.

° Pre-calentamiento de los cabezales: Para mayor comodidad de los pacientes.

e Control del contacto de los cabezales: Si el aparato nota que no hay contacto 6ptimo entre el cabezal y la piel, se interrumpe
automaticamente.

e Pantalla de visualizacién LCD de gran tamafio: Suministra informaciones continuas y claras sobre los ajustes y el progreso del
tratamiento.

especificaciones técnicas

- Dimensiones 28 cmx 21,5¢cm x 6,5 ¢cm
Peso 3,64 Kg
Capacidad 90V a 60 VAC, 47/63 Hz

. Fusible 3A de fusion lenta o con retraso de tiempo
Categoria de seguridad Categoria |, aparato con alimentacion interna, tipo BF
Clase de seguridad UL2601-1, CSAC 22.2 No. 601-1, EN 60601-1 solicitado
Exactitud de salida +20% para cada salida > 10% del maximo

- Exactitud del contador + 0,2 minutos

Frecuencia (para todos los Continua: Sefial de 1 MHz 0 3,3 MHz

tamanos de cabezal) nominal activa mientras funcione el contador
Pulsante: 1 MHz 0 3,3 Hz, modulada al 100% por onda rectangular
de 100 Hz, 48 Hz 0 16 Hz segtin sea el ciclo de trabajo seleccionado

Cabezal ultrasonico de 2 cm? Salida: 0,4 vatios; ERA: 1,8 + 0,4 cm?

- Distribucion maximade 2,4 v/cm2; tipo de rayo: ajustado en paralelo

energia en el area

. Cabezal ultrasénico de 5 cm? Salida: 0,4 a 10 vatios; ERA: 4,0 + 0,4 cm? Distribucion maxima

de energia en al area: 2,5 v/cm?; tipo de rayo: ajustado en paralelo

. Cabezal ultrasonico de 10 cm? Salida: 1 a 20 vatios (a 1 MHz) 6 1 a 10 Watts (a 3,3 MHz);
ERA: 8,5 + 1,5 cm?; Distribucion maxima de energia en al area:
2,22 v/em?; tipo de rayo: ajustado en paralelo

Max. BNR (todos los cabezales) 6,0:1

- Ciclo de trabajo a 10% duracion del pulso: 1 ms (a 100 Hz), 2 ms (a 48 Hz) 0 6 ms (a 16 Hz)

3 +20%; relacion pico temporal/promedio de intensidad: 9:1 +20%

Ciclo de trabajo a 20% duracion del pulso: 2 ms (a 100 Hz), 4 ms (a 48 Hz) 0 12 ms (a 16 Hz)
3 +20%; relacion pico temporal/promedio de intensidad: 5:1 +20%
Ciclo de trabajo a 50% duracion del pulso: 5 ms (a 100 Hz), 10 ms (a 48 Hz) 0 30 ms (a 16 Hz)
i +20%; relacion pico temporal/promedio de intensidad: 2:1 +20%

Ay

(HAHANOOGA “Este aparato incluye: cabezal de 5 cm?, gel de ultrasonidos c (

L (]ROUP, IN( y manual de instrucciones.”




