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Carta de la direccio B

Queridos lectores:

Damos la bienvenida a la estacién otofial estrenando un nuevo monogréfico
de Fisioterapia al Dia (FAD) que gira en torno a una cuestion clave en toda
profesion: la buena praxis.

Una vez mas hemos contado con destacados profesionales de la Fisioterapia
como colaboradores de nuestra publicacién, tanto en las firmas habituales
(las de nuestros directores José Antonio Polo y José Angel Gonzalez, y la
del minucioso José Lendoiro) como en las que se han brindado a rubricar
los acertados articulos que van a leer a continuacién, comenzando por el de-
cano del ICOFCV, Josep Benitez, que nos introduce en tan intensa cuestion
con una Editorial tan acertada como clarificadora, cuando menos bastante
proclive a despertar la curiosidad del lector.

Pero les invitamos también a que lean detenidamente los textos con que
nos ha obsequiado el “quinteto estrella” de nuestra portada; nada menos
que cinco fisioterapeutas valencianos que, sin temor a equivocarnos, pode-
mos asegurar que estan entre los mas consolidados de la profesion, en sus
diversas modalidades, y a quienes solicitamos su valiosisima opinién sobre la
buena praxis de la fisioterapia desde, precisamente, las parcelas en las que
son auténticos expertos, por muy discretos y humildes que se empefan en
ser dia a dia:

El archiconocido y veteranisimo Felipe Querol, profesor de generaciones en-
teras de "fisios” valencianos, nos da su sensata visiéon de la docencia. Su an-
tigua alumnay ahora curtida fisioterapeuta de Atencién Primaria, Maria José
Llacer, nos relata los "entresijos” de tan sufrida modalidad de la sanidad
publica, complementada con la de Atencién Especializada (hospitales) por
José Vicente Benavente (que no pudo posar para la fotografia de portada,
pero aun asi puso su “granito de arena” al respecto). No menos interesantes
son las jugosas aportaciones de Quique Lluch y de Vicente Lloret reflexio-
nando sabiamente sobre la investigacion y la préctica privada respectiva-
mente. Y como broche de oro, contamos con una certera entrevista a todo
un experto en el estudio de la calidad en el Parlem Amb: Francesc Medina.

Y, cdmo no, junto con las sefaladas aportaciones del monogréfico, en In-
formacié col.legial nuestra publicacién da buena cuenta, una vez més, de la
actualidad trimestral acerca de la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana,
destacando la Il Jornada Internacional del ICOFCV que, bajo el titulo “Fisio-
terapia Escolar y Diversidad Funcional”, tendré lugar el 27 y 28 de octubre
en el Paranimf de la Universitat Jaume | de Castellon. Ademas, al igual que
en el nimero anterior, da la bienvenida a numerosos nuevos doctores, una
constante en los Ultimos afos que aporta frescura, innovacién y un sello mas
de calidad a nuestra buena praxis profesional.

De hecho, en estos momentos acabamos de cumplir dicho aniversario.
iEnhorabuenal

José Angel Gonzélez
Director de FAD
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Editorial B

Josep C. Benitez

Decano del llustre Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana

Estimados companeros,

La fisioterapia cada vez tiene un mayor reconocimiento por
parte de nuestra sociedad. Cierto es que queda mucho
por hacer, pero aquellos que empezamos a notar en nues-
tros pulgares el paso de los afios y volvemos la vista atrés
percibimos un cambio muy significativo. No solo en el co-
nocimiento de nuestra disciplina (los pacientes, en su gran
mayoria, preguntan por un fisioterapeuta) sino también en
el reconocimiento por parte de otros profesionales sani-
tarios que valoran y aprecian nuestra colaboracién. Este
cambio se ha producido gracias a numerosos comparieros
que dia a dia, con su buen hacer, han conseguido que el
"boca a boca” sea nuestra mejor carta de presentacion.
Por ello, es importante que no perdamos de vista este
aspecto. Ha costado mucho llegar hasta aqui. Pero como
sabéis, las cosas importantes cuesta mucho conseguirlas,
y en ocasiones, es muy facil perderlas. Gran parte de este
mérito se lo debemos a la calidad humana que esgrimi-
mos los fisioterapeutas en nuestros actos asistenciales, con
nuestra vocaciéon de ayuda al préjimo.

Los colegios profesionales tienen la encomienda legal de
regular la profesién y servir de nexo entre la profesién, la
sociedady las instituciones. De este vinculo se desprende
que los colegios deben velar, entre otros aspectos, por
una asistencia de calidad. Para ello, diferentes acciones
son posibles, siempre que estén presididas por la volun-
tad de avanzar y mejorar. Nada facil, por cierto. El equipo
que tengo el privilegio de liderar trabaja dia a dia con
ese fin. Produciendo y afianzando cambios que redundan
en el bien comun, no solo de nuestros colegiados sino
también de la sociedad en general; aspecto que nos dife-
rencia de otros colegios profesionales y que nos permite
posicionarnos delante de la sociedad.

Hemos querido llamar la atencién de nuestro colectivo
con este monogréfico sobre la calidad, al que hemos ti-
tulado “La buena praxis”. La sociedad actual, la sociedad
de lainmediatez, de lo productivo, del més con menos, de
la competitividad, en definitiva, del por todos conocido
"estrés”, nos lleva a centrarnos en la imagen, el envolto-
rio, el empaquetado, las apariencias,... distorsionando y
apartandonos de lo fundamental, el contenido, el fondo.
Los fisioterapeutas, evidentemente, nos encontramos in-
mersos en esta sociedad y debemos levantar la vista y no
perder nuestra razén de ser: ayudar a nuestros pacientes.

Fruto de esta interaccién social, la asistencia en fisiote-
rapia busca tratamientos rapidos, con soluciones inme-

diatas (no por ello menos efectivas), pero muchas veces
ni son resolutivas ni percibidas por el paciente como
adecuadas. Y lo peor de todo, puestas en manos poco
experimentadas, pueden provocar efectos no deseados
dado que no estéan exentas de ciertos riesgos. Asi pues, la
calidad se fundamenta en unas bases adecuadas, el fon-
do. No podemos pretender actuar con técnicas invasivas
ante una lesién cuando adn no conocemos en profundi-
dad la anatomfa o la fisiologia, la patologia que puede
afectar o cémo valorarla. Deberiamos dedicar més tiem-
po al estudio de estos aspectos. Pueden parecer poco
atractivos pero la calidad asistencial se veré beneficiada.

No me gustaria dejar pasar la oportunidad de transmitir
laimportancia de conocer aspectos legales de obligado
cumplimiento y que pueden repercutir de manera indi-
recta en la calidad que ofrecemos y, desgraciadamente,
tener repercusiones profesionales y personales negati-
vas que podrian truncar nuestra proyeccién como fisiote-
rapeutas. Me refiero al cumplimiento de la Ley 15/1999,
de Proteccién de Datos, la Ley 15/2007, de Defensa de
la Competencia y Ley 41/2002, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica, donde
en su articulo 8 punto 2 leemos sobre el consentimien-
to informado: El consentimiento serd verbal por regla
general. Sin embargo, se prestara por escrito en los ca-
sos siguientes: intervencién quirdrgica, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general, apli-
cacién de procedimientos que suponen riesgos o incon-
venientes de notoria y previsible repercusion negativa
sobre la salud del paciente. En esta sociedad cambiante
y globalizada, cada vez observamos conductas hereda-
das de otras culturas como las demandas y reclamacio-
nes en las que deberemos probar que se ha respetado
laley y se ha actuado acorde a la “lex artis”.

Por ultimo, muchos de nuestros colegiados desempefian
su labor asistencial en centros o clinicas privadas de los
que son responsables, en el argot empresarial, gerentes.
Seguramente este es el aspecto que més descuidamos
y al que menos relacién le vemos con nuestro rol como
fisioterapeuta porque efectivamente, es asi. Sin embar-
go, en el momento que decidimos emprender no debe-
mos descuidar este aspecto, no podemos olvidarnos de
nosotros mMismos, nosotros como empresarios. Vamos a
encontrar en este monogréfico alusiones a este aspecto.
No es trivial. Y no solo repercutiré en la calidad percibida
por el paciente sino también en nuestra calidad de vida;
en ser mas eficientes y conseguir mas con menos.

Nuestro margen de mejora se encuentra en la gestién de
la calidad, en autoevaluarnos para mejorar en los indica-
dores sugeridos por los expertos. Asi pues, pongdmonos
manos a la obray empecemos. El ICOFCV va a emprender
acciones para ayudar a sus colegiados en este aspecto.
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El ICOFCYV reunira a expertos en Fisioterapia
escolar y discapacidad funcional en Castellon

Paranimf de la Universitat Jaume I de Castellon

Bajo el titulo “Fisioterapia Escolar y Diversidad Funcional: de la
escuela a la vida adulta”, el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana reunira en su Il Jornada Internacional
a destacados expertos nacionales e internacionales en el dmbito
de la educacién y la diversidad funcional. Una ocasién Unica para
poner en comun la realidad actual, los uUltimos avances logrados
en este campo y los retos de futuro.

Este afio la cita tendré lugar los préximos 27 y 28 de octubre en
Castelldn, en concreto, en el Paranimf de la Universitat Jaume |
(UJI), coorganizadora del evento. Ademas, cuenta con la colabo- www.jornadaicofcv.org
racién de la conselleria de Educacion, Cultura y Deportes.

iYa puedes inscribirte!




La Il Jornada ha adquirido un caréc-
ter mas interdisciplinar y el viernes
por la mafnana contara con diversos
talleres en los que participaran fisio-
terapeutas y profesionales de otras
disciplinas que también trabajan en
este dmbito. Estos estan abiertos a
maestros, psicdlogos, pedagogos,
etc., a todos los profesionales que
trabajan con personas con discapa-
cidad funcional.

El viernes por la tarde tendran lugar ;

los workshops pre-jornada con un
enfoque a la fisioterapia y el sébado
serd la Jornada propiamente dicha,
la cual contaré con diversas ponen-
cias y mesas redondas.

Asimismo, todos los estudiantes uni-
versitarios de la UJI que se inscriban
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Inauguracion oficial de la Jornada

La inauguracion oficial de la Il Jornada Internacional del ICOFCV tendré lugar el vier-
nes 27 de octubre a las 12:30 h en el Paranimf de la Universitat Jaume |. Entre otras
autoridades, a ella asistiran el rector de la UJI, Vicent Climent, y el decano del Colegio,

Lugar: Paranimf de la UJI
Dia: viernes, 27 de octubre
Hora: 12:30h

Josep Benitez.

Cena de Gala

Lugar: Hotel Luz (Castellén)
Dia: viernes, 27 de octubre
Hora: 21:30h

Ponentes de los talleres

La Cena de Gala sera el viernes por la noche en el Hotel Luz (Castellén). En ella,
habré un reconocimiento a los nuevos doctores de Fisioterapia y se les entregaré
la medalla del ICOFCV.

Jesus Vicente Vidal

Es licenciado en Psicopedagogia por
la Universidad Jaume | de Castellon y
Diplomado en Magisterio Educacién
Fisica por la misma universidad. Ac-
tualmente es maestro de Educacion
Fisica y Jefe de Estudios en el CEIP Mestre Vicent Artero
de Castellén. Antes trabajé en el CEIP Gaeta Huguet y en
el CEIP Grangel Mascaros de Alcora. Asimismo, es socio
Fundador de la Asociacién “Sindrome de Microdelecién
5914.3-MEF2C".

W

Dr. Francesc Bafuls Lapuerta

Es graduado en Terapia Ocupacional
y Méster universitario en atencién in-
tegral a personas con discapacidad
intelectual y Méaster en Iniciacién a la
Docencia Universitaria. Doctor por la
Universidad Catélica de Valencia, en la actualidad tra-
baja en ella como profesor. Asimismo es coordinador
del Centro Autondmico de Referencia en Discapacidad,
C.A.R.D Capacitas. También ha sido profesor SERVEF,
Cruz Roja.

Maria Plasencia Robledo

Fisioterapeuta pediatrica. Desde hace
9 afios ejerce su labor en la Unidad
de Dafo Cerebral Infantil Hermanas
Hospitalarias Valencia. Cuenta con ex-
periencia clinica y docente en la apli-
cacién de nuevas tecnologias en neurorehabilitacion. Es
coordinadora de delegados de la Comunidad Valenciana
de la SEFIP. También ha sido cofundadora y fisioterapeuta
de la Asociacién ACAVALL (Asociacién de terapias asisti-
das con animales) durante 5 anos.

Ascension Martin Diez

Es fisioterapeuta pediatrica y psico-
motricista. Trabaja desde hace mas
de 25 anos en el Centro de Desarrollo
Infantil y Atencion Precoz, CDIAP de
Mollet, del Ayuntamiento de Mollet
del Vallés (Barcelona). También es docente en varias uni-
versidades en las que imparte formacién relacionada con
|la fisioterapia pediatrica. Asimismo, es miembro fundador
de la Sociedad Espanola de Fisioterapia Pediatrica (SEFIP)
y forma parte del equipo directivo de efisiopediatric.

Javier Merino Andrés

Es diplomado en Fisioterapia y cuenta
con un Master oficial de “Neurocon-
trol motor”. Asimismo, cuenta con una
curso de “"Mejora de respuesta edu-
cativa del alumnado con necesidades
en educacién especial asociadas a discapacidad fisica”. Ha
desarrollado su carrera profesional en la Fundacion Madre
de la Esperanza de Talavera de la Reina, donde empezd en
2007 como fisioterapeuta y en el que sigue, actualmente
en el Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana.

Alicia Manzanas Garcia

Es diplomada en Fisioterapia, post-
graduada en Fisioterapia Pediatrica y
en Actividad Fisica Adaptada, y Més-
ter en Psicologia, Salud y Calidad de
Vida. Desde 2004 es docente en la
Universidad Internacional de Catalunya en el Grado en
Fisioterapia, Postgrado y Master de Fisioterapia en Pedia-
tria. También es docente en formaciones relacionadas con
la marchay las ayudas ortésicas. Asimismo, es miembro de
la Junta Directiva de la SEFIP y directora de efisiopediatric.
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PONENCIAS
SABADO - 28 OCTUBRRE

D.2 Sofia Rodriguez Uribes:

“El fisioterapeuta en la escuela como miembro de un equipo
interdisciplinar que trabaja a través de objetivos funcionales y de
participacidn”

D.2 Marta Casbas Mourelle:

9:45 - 10:30 "El apoyo al docente y la intervencion en el aula: la participacién y

los objetivos motores a partir de las rutinas y actividades escolares”
D. Evelio Garijo Saiz:
"Codificacidn espacio-temporal del mundo y la cognicidn a partir
10:30-11:15 del movimiento: papel del fisioterapeuta infantil mas alla de la
patologia del movimiento"

Mesa 2: Posicionados para aprender

Dra. Ginny Paleg:
12:15-13:15 "Positioned for Learning: Focus on the Child who is Non-ambulatory

(GMFCS IV and V)"

Mesa 3: La Fisioterapia respiratoria en el siglo XXI

D.2 Vanesa Gonzalez Bellido:
15:30 - 16:15 "Técnicas de aclaracién mucaciliar en nifios con patologia
neuroldgica”
D. Pedro Vergara Lozano:
16:15-17:00 "Manejo de |as secreciones bronquiales en el paralitico cerebral
grave y profundo”

Mesa 4: Actualizacion en el manejo de la patologia neuro-ortopédica infantil




Ponentes de la Jornada Técnica
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Sofia Rodriguez Uribes

Es fisioterapeuta y cuenta con 27 afios
de experiencia como fisioterapeuta
en colegios ordinarios y especificos de
Castilla la Mancha. Formada en neu-
ropediatria y en el Concepto Bobath
para el tratamiento especializado de la Parélisis Cerebral.
Co-autora del libro “La fisioterapia en la escuela”, tiene ex-
periencia docente sobre la intervencién con el alumno con
discapacidad motriz. También imparte un taller especifico
el viernes por la tarde (*) Consultar programa en péagina 8.

Evelio Garijo Saiz

Es licenciado en Psicologia y en Psico-
pedagogia. Master en neuropsicolo-
gia clinica y doctorando en Psicobio-
logia. Actualmente es docente en el
Méster de Neuropsicologia Clinica de
la Universidad Virtual de Valencia (VIU). También es direc-
tor del centro de neurodesarrollo SOMRIURE en |'Alcudia
(Valencia), neuropsicélogo del Centro de Estimulacién
Cognitiva (CEC) de Valencia y del centro de neurodesa-
rrollo CREIXENT en Moncada (Valencia), entre otros mas.

Vanesa Gonzalez Bellido

Es fisioterapeuta especialista en fi-
sioterapia respiratoria. Master en In-
vestigacion en Cuidados de la Salud
y Méster Interuniversitario en Estudio
y Tratamiento del Dolor. Actualmente
trabaja como profesora del Grado de Fisioterapia en la
Universidad Francisco de Vitoria de Madrid y también es
directora General de Fisiobronquial, Centro Especializado
en Fisioterapia Respiratoria.

Dr. Ignacio Martinez Caballero

Especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica, es doctor en Medici-
na (tesis doctoral sobre cirugia multi-
nivel en Parélisis Cerebral Infantil). Su
actividad profesional estéd centrada
en Neuro-Ortopedia Pediatrica desde 1994. En la actua-
lidad es el responsable de la Unidad de Neuro-Ortopedia
Pediatrica del Servicio de Ortopedia Infantil del Hospital
Nifo Jesus de Madrid (servicio de Referencia a nivel nacio-
nal para el Sistema Nacional de Salud).

Marta Casbas Mourelle

Es fisioterapeuta y logopeda. Actual-
mente trabaja como fisioterapeuta del
Servei Educatiu — Equip d'Orientacid
de I'Eixample de Barcelona, en el que
estd desde 2005. Anteriormente, tra-
bajo como fisioterapeuta en Educacién Especial en dife-
rentes centros publicos de Catalufia. Asimismo, es docen-
te del Postgrado y Méster de Fisioterapia Pediatrica de la
Universitat Internacional de Cataluna (UIC) y en otros cur-
sos. En la actualidad es miembro de la Junta de la SEFIP.

Dra. Ginny Paleg

Es fisioterapeuta pediatrica de Silver
Spring, Maryland. Posee una amplia
experiencia en diferentes institucio-
nes sanitarias de EEUU, como el NIH
Clinical Center, Chidren's Hospital de
Wasington y The Hospital for Sick Children en Wasington,
junto con una destacada practica privada de atencién do-
miciliaria tanto en nifios y adolescentes como en personas
adultas con PCl. Méster en Fisioterapia y Doctorado en
Ciencias de Fisioterapia.

Dr. Pedro Vergara Lozano

Es diplomado en Physiothérapie et Ki-
nésithérapie Respiratoire por el Minis-
terio de Asuntos Exteriores de Francia.
Ademas, es licenciado en Kinesiologia
y Fisiatria y doctor en Fisioterapia. Ha
sido profesor Titular de Escuela Universitaria de la Univer-
sidad de Valencia. Cuenta con 117 trabajos publicados en
revistas nacionales e internacionales, 592 comunicaciones
presentadas en Congresos Nacionales e Internacionales, y
ha impartido 364 cursos y seminarios.

Dr. Sergio Lerma Lara

Es fisioterapeuta, Master en Estudio

y Tratamiento del Dolor y doctorado

por la universidad Rey Juan Carlos .

Xl En la actualidad es profesor titular e
investigador en el Centro Superior

de Estudios Universitarios La Salle (Univ. Auténoma de
Madrid), ocupando el cargo de decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Ha sido jefe del servicio de Fisiote-
rapia del IRF la Salle, donde ha combinado la asistencia
clinica con la docencia practica durante los Gltimos 4 afios.
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Datos de interés sobre la Jornada Internacional

Sorteo de 6 inscripciones para nuestros colegiados

Desde el Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana queremos facilitar la formacién y premiar la
colaboracién en la divulgacién de la Fisioterapia. Por
ello, hemos decidido sortear 6 inscripciones al evento
entre nuestros colegiados. Se trata de un doble sor-
teo, uno en Facebook y otro de creatividad, en cada
uno se repartirdn 3 entradas al evento. jTienes hasta
el 17 de octubre para participar!

Sorteo en Facebook

Para poder participar, el colegiado fan tendra que dar-
le al #Megusta y/o compartir las publicaciones relacio-
nadas con la Jornada Internacional que publiquemos
hasta el dia 17 de octubre en nuestra pagina oficial en
Facebook. Cada participante obtendré un nimero por
cada publicacion en la que interactie. Cuantas mas
comparta, mas opciones.

Sorteo Creatividad

Aquellos colegiados que deseen participar en este
sorteo deben enviar antes del 17 de octubre al correo
administracion@colfisiocv.com un dibujo/creatividad
sencillo que muestre qué imagen refleja en su opinién
|a fisioterapia en el tratamiento de personas con disca-
pacidad funcional, cémo la representaria.

Ambos sorteos se realizaran el dia 20 de octubre a las
12:00 h. en la sede oficial del ICOFCV en Valencia.
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Servicio de transporte gratuito para colegiados ICOFCV

El ICOFCV pondra a disposicion de to-
dos los colegiados que asistan a la Jor-
nada un servicio de autobuses gratuitos.
Para la ida, habra disponible transporte
tanto el viernes 27 como el sdbado 28 de
octubre por la mariana; para la vuelta, el
sdbado al terminar la Jornada.

En Alicante, los autobuses saldran desde
el Hospital Publico Universitario San Juan
de Alicante, en Valencia desde la Facultat
de Fisioterapia de la Universitat de Valen-
cia, y en Castellon desde la Estacién de
Autobuses.

Para poder beneficiarse de ello, deberan
comunicarlo a la secretaria técnica del

(*) La prestacién de este servicio esta sujeta a un minimo de inscritos.
evento antes del 19 de octubre de 2017.

Créditos para los estudiantes de la UJI

Todos los estudiantes universitarios de la UJI
que se inscriban a la Jornada conseguirén la
convalidacion de 1 crédito si asisten los dos
dias y 0,5 créditos si asisten un dia.

CRIBET
\DA INTERNACIONAL

LANIMF DE LA LI {CASTELLON)
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En esta cuarta edicion, que se celebrd el 8 de septiembre con motivo del Dia Mundial de la
Fisioterapia, han participado mas de 35 clinicas de Castelldn, Valencia y Alicante

El ICOFCV ha recaudado fondos para las personas con
discapacidad fisica en su IV Jornada Solidaria

El llustre Colegio Oficial de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valencia-
na (ICOFCV) festejé el Dia Mundial
de la Fisioterapia, que se conme-
mora el 8 de septiembre, uniendo
fisioterapia y solidaridad. El Colegio
celebré la IV Jornada Solidaria, en
la que ha recaudado fondos a favor
de la Coordinadora de Personas con
Discapacidad Fisica de la Comuni-
dad Valenciana (Codifiva).

Esta cuarta edicion ha contado con el
apoyo de mas de 35 clinicas de Cas-
tellon, Valencia y Alicante. Estas han
donado parte de la recaudacion que
hicieron el 8 de septiembre, al tiem-
po que recogieron en huchas los do-
nativos que a lo largo del dia hicieron
pacientes, familiares, amigos, etc.

Ademas de la recaudacion de fon-
dos, el ICOFCV vy las clinicas adscri-
tas han realizado una importante la-
bor informativa y divulgativa, dando
a conocer los principales problemas
a los que se enfrentan las personas
con discapacidad fisica y cémo la fi-
sioterapia les ayuda a mejorar su ca-

lidad de vida.

En esta linea, el Colegio ha contado
un afio mas con la colaboracion de la
emisora Onda Cero, la cual ha reali-
zado difusién gratuita de la Jornada
asi como una entrevista al coordina-
dor de la Jornada, JeslUs Ramirez,
para dar a conocer a la sociedad la
celebracion de esta accién, y otra al
presidente de Codifiva, Jaime Utri-
llas, y a nuestro colegiado José Ma-
ria Torrent, fisioterapeuta en la aso-
ciacion, para explicar los beneficios
de la fisioterapia en las personas con
discapacidad.

De izgda. a dcha.: José Maria Torrent y Jesus Ramirez en Onda Cero. Abajo
recortes de prensa publicados con motivo de la Jornada Solidaria
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El decano del Colegio de Fisiotera-
peutas, Josep Benitez, ha destaca-
do que es clave potenciar acciones
como esta, “que nos permitan facili-
tar recursos econdmicos a asociacio-
nes pequefas que necesitan mucha
ayuda, asi como potenciar la labor
que tenemos los fisioterapeutas para
ayudarles, en este caso, a mantenery
mejorar sus capacidades fisicas para
incrementar su autonomia personal
en la medida de lo posible”.

El presidente de Codifiva, Jaime Utri-
llas, ha dado las gracias al Colegio
de Fisioterapeutas por su apoyo y ha
recalcado que esta colaboracion es
muy importante para la asociacion
y para las personas con discapaci-
dad fisica “no sdélo econdmicamen-
te, sino también porque resalta los
beneficios que aporta la fisioterapia
para nuestro colectivo, dandonos vi-
sibilidad y ayudandonos a llegar mas
a la sociedad”.



A todas las clinicas
que se han sumado
alalV Jornada
Solidaria asi como
a las entidades
colaboradoras

:GRACIAS!

CASTELLON

Centre de Fisioterapia Vertebres (Castellon)
Centro de Fisioterapia Irene Fandos (Nules)
Clinica AM Fisioterapia y Osteopatia (Castellon)
Clinica de Fisioterapia Silvia Fuertes (Castellén)
Clinica Granell (Castellon y Burriana)

Clinica Medefis (Vila-Real)

Clinica Vidal (Alcora)

Corporalment (Castellén)

Fisio Salud (Castellén)

Kinesis (Benicassim)

Rehabilitacion y Fisioterapia Castellén (Castellén)

VALENCIA

Centro Avanzamos (Gandia)

Clinica David Marcos (Villalonga)

Clinica de Fisioterapia I+D (Valencia)

Clinica de Fisioterapia Fisiocabanyal (Valencia)

Clinica La Patacona (Alboraia)

Clinica Podoldgica/Biomecénica y Fisioterapia Nacho Peris (Valencia)
Clinica Roses Fisioterapia y Rehabilitacién (Xativa)

Clinica Sédnchez (Valencia)

Clinica J.J.Bosca-Fisioterapia y Osteopatia (Tavernes la Valldigna)
Fisioterapia y Osteopatia Vera Molté Sevilla (Valencia)
Fisioterapia Victor Lapena (Valencia)

Osteofisio Valencia (Valencia)

Stillness Espai de Salut (Valencia)

ALICANTE

Clinica de Fisioterapia ECOM (lbi)

Fisionatura (Alfaz del Pi)

FISIOSAN C. fisioterapia i recuperacié funcional (Sant Joan d'Alacant)

ENTIDADES COLABORADORAS
Generalitat Valenciana

Ayuntamiento de Castellén
Ayuntamiento de Valencia

Concejalia de Accién Social de Alicante
Onda Cero
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8 de septiembre, Dia Mundial de la Fisioterapia

Llevar una vida mas activa
en beneficio de la salud

Este afio, el lema elegido por la World Con-
feration for Physical Therapy (WCPT) para
celebrar el Dia Mundial de la Fisioterapia,
el 8 de septiembre, fue "Actividad fisica
para la vida". El Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana se sumd
a este mensaje y recordd a la sociedad la
importancia de llevar una vida mas activa
para estar mas saludable.

De hecho, la inactividad fisica es el cuar-
to factor de riesgo de mortalidad y la res-
ponsable del 6% de las muertes en todo
el mundo”. Pese a ello, a nivel mundial,
alrededor del 26% de los adultos no son lo
suficientemente activos y pasan excesivas
horas del dia sentados.

El Colegio de Fisioterapeutas subrayd que
el movimiento es salud. “Estd demostrado
que la actividad fisica mejora la capacidad
respiratoria, la salud muscular y reduce el
riesgo de numerosas afecciones como es
el caso de las enfermedades cardiovascu-
lares, la diabetes tipo 2, la hipertensidn, la
demencia, la artritis, la obesidad, la depre-
sion, etc.”. Al mismo tiempo defendieron
el papel del fisioterapeuta como profesio-
nal cualificado en movimiento y ejercicio
terapéutico, una de las principales herra-
mientas del tratamiento fisioterapico.

Actividad fisica para la vida

Los fisheterapeutas
te ayedana
wentrolar tu salud y
senlirte bien

W Movement for Health
Warld PRyl Tharapy Dy
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El Colegio de Fisioterapeutas es una de las ocho entidades que forman parte de ella. El objetivo es promo-
ver una ciudadania comprometida con los Derechos Humanos, especialmente con el Derecho a la Salud

Nace la Red Sanitaria Solidaria de Alicante

El Ayuntamiento de Alicante acogid
la presentacién de la Red Sanitaria
Solidaria de Alicante (RSSA). Al acto
acudieron los representantes de las
entidades que conforman la Red en
esta primera fase de funcionamiento
(se prevé se ampliara en los proximos
meses) entre ellas, el llustre Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV).

Las ocho entidades miembro firma-
ron un convenio de colaboracion
que permitird poner en marcha ac-
tividades conjuntas en materia de
cooperacion y salud global con la
finalidad de promover una ciudada-
nia alicantina critica y comprometida
con los Derechos Humanos y espe-
cialmente con el Derecho a la Salud.

Ademas de la concejala de Coope-
racién y Accién Social, Julia Angulo
y la representante de la junta direc-
tiva de la ONGD Medicusmundi de

la Comunidad Valenciana-Alicante,
Begona Segui, la firma del convenio
contd con la presencia del secretario
del Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, José Casana
Granell. También estuvieron los pre-
sidentes del Colegio de Médicos, de
Farmacéuticos y de Enfermeria de
Alicante. Y representantes de la Uni-

versidad de Alicante y de la Miguel
Hernandez de Elche.

La plataforma ofrecerd a estudiantes
y profesionales del sector de la Sa-
lud las herramientas necesarias para
tener un mayor conocimiento sobre
aspectos relacionados con la coope-
racion y la salud global.

Apoyo al proyecto solidario "Runnersforethiopia”

El Colegio facilito parte del material que la expedicion, liderada por nuestro colegiado Jordi Reig, llevo al pais

Nuestro colegiado Jordi Reig, fisiote-
rapeuta y triatleta, lidera el proyecto
“Runners for Ethiopia” que un afio
mas ha vuelto a llevar al pais africano
material deportivo y fisioterdpico. Par-
te de este Ultimo ha sido aportado por
el Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, uno de los co-
laboradores de esta iniciativa solidaria.

La expedicién que viajo a Etiopia la
formaban 48 personas, 26 de ellas fi-
sioterapeutas. En total, llevaron unos
200 kg de material de fisioterapia (ca-
millas, vendas, agujas para aplicar fi-
sioterapia invasiva, etc.) y unos 800 kg
de material deportivo

El objetivo principal de este
proyecto es tratar a los atle-
tas localesy realizar un intere-
sante proyecto de formacién
a profesionales locales en los
dmbitos de la fisioterapia,
readaptacion, entrenadores,
preparadores fisicos, medici-
na deportiva y enfermeria.

Jordi Reig agradecio la cola-
boracién del ICOFCV vy afir-
mé que “todo el material que
nos aportan es importante pero con-
tar con el apoyo de un Colegio profe-
sional es muy grande y confiamos en
ir ampliandolo”. Asimismo, el impul-

sor del proyecto subrayd que estaban
“muy contentos porque esta vez he-
mos recaudado material para dejarles
cubierto todo el afo”.
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El ICOFCV y Special Olympics renuevan su acuerdo de colaboracion

El Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana y Special
Olympics han renovado un afio més
su convenio de colaboracién. Con
ello, ambas entidades se compro-
meten a seguir aunando esfuerzos
para consolidar, potenciar y difundir
el programa de salud de fisioterapia
FUNfitness dentro de las actividades
deportivas para deportistas con dis-
capacidad intelectual.

Special Olympics es un entidad que
forma parte del Comité Paralimpi-
co Espafiol y esta reconocida por el
Consejo Superior de Deportes y por
el Comité Olimpico Internacional.
Tiene como objetivo social la orga-
nizacién y promocién del deporte
entre el colectivo de personas con
discapacidad intelectual y ayudar en
su completa integracién en la socie-

dad.

Fisioterapeutas, podologos y dietistas-nutricionistas,
con la Maraton de Valencia

El objetivo es trabajar de manera coordinada con la direccion médica de la carrera para dar la mejor
atencion sanitaria a los corredores de la prueba, que tendra lugar el préoximo 19 de noviembre

El decano del Colegio de Fisiotera-
peutas, Josep Benitez, y sus homo-
logos del Colegio de Poddlogos, M?
Teresa Garcia, y Dietistas-Nutricio-
nistas, Alma Palau, se han reunido
con el director médico de la Maratdn
de Valencia, Luis Cort, en la sede de
la Fundacion Trinidad Alfonso.

El objetivo principal es trabajar de
manera conjunta para coordinar
la participaciéon de los respectivos
profesionales e identificar las nece-
sidades que permitan dar la mejor
atencién sanitaria a los corredores
de esta prueba que tendré lugar el
19 de noviembre.

~ ALFONSO

FUNDACIOM

.~

“Antes de par;f‘, acude a tu fisioterapeuta”
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Los fisioterapeutas del Hospital de Denia ganan el
Premio Investigacion en materia de Enfermeria 2016

El Hospital ha reconocido el gran trabajo desarrollado por nuestros colegiados Mariano Martin-Macho
y Adrian Ventero con la implantacion de la Fisioterapia Invasiva en la Sanidad Publica

Nuestros colegiados recibieron el
galardén durante la V Jornada Cien-
tifica del Departamento de Salud de
Denia. “Sin duda es un importan-
te reconocimiento tanto personal
como profesional la lucha y trabajo
desarrollado para introducir esta téc-
nica en la sanidad publica y que los
ciudadanos puedan beneficiarse de
sus ventajas. Ademas, es una enor-
me satisfaccion porque pone en va-
lor la fisioterapia ya que, por primera
vez, le hemos arrebatado el premio
a enfermeria”, subraya Mariano Mar-
tin-Macho.

El balance de este primer afo desde
la implantacién de la Electrolisis Per-
cutdnea Musculoesquelética (EPM)
en el Departamento de Salud y la
experiencia del paciente intervenido
con Fisioterapia Invasiva ecoguiada
es muy positivo. “Hemos atendido a
mas de 100 pacientes y se han hecho
mas de 400 sesiones. La respuesta
del usuario es muy buena, de hecho,
tenemos casos de pacientes que han
tenido otro problema después y han
solicitado al médico que los envie
para recibir tratamiento”, explica el
supervisor de Fisioterapia de Denia.

Dado el éxito obtenido, el equipo ha
participado explicando esta expe-
riencia en el XX Congreso Nacional
de Hospitales y Gestion Sanitaria ce-
lebrado en marzo de 2017 en Sevillay
en el Il Congreso Internacional de Fi-
sioterapia Invasiva que tuvo lugar en
octubre del afio pasado en Madrid.

Este equipo de fisioterapeutas deci-
dié apostar por la Electrolisis Percu-
tdnea musculoesquelética tras corro-
borar el gran ndmero de personas

1 1
De izqda. a dcha.: Adrian Ventero y Mariano Martin=Macho.
Abajo nuestros colegiados con el resto de premiados

que sufren patologias asociadas al
aparato locomotor y el elevado coste
que ocasiona en el sistema nacional
de salud (citas médicas, infiltraciones,
sesiones de fisioterapia convencional,
etc.). Ante ello, realizaron un estudio
de su efectividad y lo presentaron a
la direccion del Hospital, que tras co-
nocerlo aceptd su incorporacién a la
cartera de servicios.

El estudio confirmé que el dolor en
los pacientes tratados se reducia,
presentando inicialmente una media

en su estado basal de 7,3 y una me-
dia de 2,1 en la escala EVA tras fina-
lizar el tratamiento. Ademaés supone
un ahorro econémico puesto que
han reducido el nimero de sesiones
de fisioterapia en comparacion con
el tratamiento convencional.

Mariano Martin-Macho subraya que
ahora cuentan “con los Ultimos avan-
ces en fisioterapia invasiva, que han
demostrado ser muy eficaces frente
a otros tratamientos, especialmente
para las tendinopatias crénicas”.



Una prueba diagndstica impulsada por
nuestro colegiado Manuel Sos recibe el premio
al mejor articulo cientifico vascular del ario

La Sociedad Espanola de Angiologia
y Cirugia Vascular ha elegido el arti-
culo cientifico "Eco Johiliss (GEC-E).
Prueba simplificada para diagndsti-
co de estenosis carotidea mediante
ecografia doppler” como el mejor
articulo original publicado durante el
Ultimo afo en la revista cientifica An-
giologia (nimero mayo-junio 2016).

El premio valora la nueva prueba
diagnéstica Eco Johiliss que permite
detectar precozmente enfermedades
cardiovasculares y que ha sido dise-
fada por el recién egresado del Gra-
do de Fisioterapia de la Universidad
CEU Cardenal Herrera (se gradu¢ el
pasado 26 de junio) y colegiado del
llustre Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana,
Manuel Sos, y por la doctora del Hos-
pital General Universitario de Caste-
lI6n, Johissy Briones.

Eco Johiliss esta “disefiada expresa-
mente para aplicaciones de cribado.
Utiliza ecografia doppler sobre el
cuello del paciente, una técnica ino-
cua, cdmoda e indolora. Y clasifica a
los pacientes en cuatro grupos que
determinan sus necesidades de se-
guimiento, permitiendo optimizar los

tratamientos, reducir listas de espera
y evitando enfermedades o reducien-
do su impacto”.

Manuel Sos destacd que “la fisiotera-
pia puede realizar un gran papel en
el ambito vascular” y recordd que las
enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de mortalidad a ni-
vel mundial -solo en Espafa son res-
ponsables del 30% del total de falle-
cimientos, causando més de 115.000
defunciones cada afo- y que Eco Jo-
hiliss puede ayudar a reducir signifi-
cativamente estas cifras.
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Accede a la Plataforma
. del Conocimiento

¢ Recuerda que como colegiado del
i ICOFCV puedes acceder y ampliar
i conocimientos a través de la prime-
i raredde recursos compartidos para
: fisioterapeutas de toda Espafa.

i En la Plataforma encontraras multi-
¢ tud de recursos destacados, libros
.y articulos cientificos de fisiotera-
. pia; libros de la prestigiosa editorial
: Panamericana; manuales y guias
i de apoyo a la investigacion; revis-
i tas nacionales e internacionales en
i Open Access sobre Fisioterapia, el
i nuevo atlas de anatomia 3D, etc.

¢ Puedes acceder a ella desde lazona
i privada, “colegiados”, de nuestra
i web. jAprovecha este recurso!

www.colfisiocv.com.

MASTER UNIVERSITARIO EN
REHABILITACION DEL

ENFERMO NEUROLOGICO

60 ECTS | Octubre a Julio

Iniversidad
W Catolica
de Valencia
San Vicenoe Mirtir

Campus Torrent (Valencia)
Tel. 96 3637412
WWW.LCV.es
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El estudio ha sido desarrollado por un grupo de investigadores del que han formado parte nuestros
colegiados Juan José Amer y Vicente Benavent

Un estudio certifica la efectividad clinica del uso del TENS
para reducir el dolor en las histeroscopias

La electroestimulacién nerviosa
transcutadnea, conocida como TENS
(transcutaneous electrical nerve sti-
mulation) reduce de forma efectiva
el dolor de las histeroscopias, una
prueba clinica que permite al gine-
célogo ver el interior del Utero por
medio de una endoscopia. Asi lo
ha validado un ensayo clinico reali-
zado por un grupo de seis investi-
gadores de Medicina, Fisioterapia
y Enfermeria de la Universidad CEU
Cardenal Herrera, liderado por el
ginecdlogo y profesor del Grado en
Medicina en Castellén, Alejandro
Marin-Buck. Un equipo del que han
formado parte dos colegiados del
ICOFCV, los fisioterapeutas Juan
José Amer y Vicente Benavent.

La histeroscopia es un procedimiento
eficaz para identificar y tratar lesiones
en el Utero, pero su mayor obstéculo
es el dolor que provoca a las pacien-
tes, que hace que sea una prueba
muy incémoda, llegando en algunos
casos a impedir poder finalizarla. El
estudio, realizado en 138 pacientes,
ha corroborado que el uso del TENS
en la misma reduce el dolor sin tener
que recurrir a la sedacion ni al uso de
analgésicos por via intravenosa.

Este estudio, que forma parte de la
tesis doctoral de Alejandro Marin-
Buck, ha sido portada de la prestigio-
sa revista médica Obstetrics & Gine-
cology, primera publicacién mundial
de obstetricia y la segunda mas im-
portante a nivel internacional en el
ambito de la ginecologia.

Aunque existe algun estudio pre-
cedente que ya habia abordado la
aplicacion del TENS en pruebas gi-

(De izgqda. a dcha.): Los investigadores Juan José Amer, Alejandro Marin-Buck, y
Juan Francisco Lison, miembros del equipo autor del ensayo clinico

OBSTETRI(

GYNECOLC

necoldgicas, este es el primer ensayo
clinico que define todos los parame-
tros de intensidad, duracién, frecuen-
cia, amplitud de onda y posicion de
los electrodos para que el TENS sea
realmente efectivo en la reduccion
del dolor en las histeroscopias.

famm—— e
Transcutaneous Merve Stimulation for Pain
Rebief During Office Hysterosoopy

A Randesrised Condrolled Fris!

I i, i o, B, 0, i Pl B, 5
B Bt el i, . i 8, i e M ], . 8

Ha sido portada de

la prestigiosa revista
médica Obstetrics &
Ginecology, primera
publicacion mundial de
obstetricia
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Si eres colegiado del ICOFCV
y lees tu tesis doctoral, ponte
en contacto con nosotros

Solicitamos  a
todos los fisio-
terapeutas co-
legiados que

lean su tesis
doctoral, que nos avisen y nos
envien informacién de la mis-
ma. El objetivo principal es dar
difusién en esta revista a todos
i Hll |os trabajos de investigacion
Exito del curso de ATM. | monogréfico “ Tratamiento fisioterdpico de 1 FREANEEICIEEISIER
las disfunciones de la articulacion temporomandibular (A.T.M)"obtuvo una
gran respuesta por parte de los colegiados. Este fue impartido por Juan
José Bosca, que cuenta con una dilatada experiencia en este campo.

FORMACION INTEGRAL EN OSTEOPATIA
OBTENCION DEL D.O EUROPEO

Convocatoria 1. Ciclo de estudios (Estructural)
Exclusivo para Fisioterapeutas. Afio Académico 2017,/2018:

MASTER EN TECNICAS OSTEOPATICAS
DEL APARATO LOCOMOTOR

SEDES COMUNIDAD VALENCIANA:
ELCHE: VALENCIA:
666 779715 961053019,/955843 83

elche@escuelaosteopatiamadrid.com valencia@escuelaosteopatiamadrid.com

Q 918833910 www.escuelaosteopatiamadrid.com
centralosteopatia@escuelaosteopatiamadrid.com

UNIVERSIDAD
PONTIFICIA
DE SALAMANCA
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Olga del Pozo, Alexis Muller, M2 José Llacer,
Alfonso Calvo y Enrique LLuch, nuevos Doctores

n total de 18 pacientes diagnoSTICAAOS  voveeeeiiiiiiiiiiie ettt e e
con sindrome del ttnel del carpo bila-  Olga del Pozo Blanco

teral (STC) fueron evaluados en cuan-  Fisioterapeuta, Doctora y Colegiada 457
to a la percepcion del dolor y la funcidon de
las extremidades superiores. Los objetivos  Tesis “Efectos sobre el dolor y la funcién de la terapia

principales del estudio fueron comprobarlos g espejo en el sindrome del tdnel del carpo bilateral”
efectos de la terapia del espejo sobre el dolor

y la funcién de los pacientes diagnosticados
con STC bilateral. Asimismo, también se in-
tentd determinar si existia relacién entre el
grado del catastrofismo asociado al dolor y
la percepcion del dolor, y si el catastrofismo
asociado al dolor es un factor prondstico en
los efectos de la terapia del espejo en la pa-
tologia estudiada.

Las conclusiones obtenidas fueron:

1. La terapia del espejo tiene un efecto so-
bre la disminucién del dolor pero no sobre
la funcién de las extremidades superiores

: _ Olga del Pozo leyd su tesis el 14 de julio en
en los pacientes con STC bilateral.

la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
de Reus (Tarragona), la cual ha sido dirigida
por Sonia Monterde Pérez. El tribunal, for-
mado por los doctores Isabel Salvat, César
Calvo y Emilio Gonzélez le otorgd la califica-
cion de excelente.

2. El grado de catastrofismo guarda relacion
con el grado de dolor percibido por el paciente.

3. El catastrofismo asociado al dolor no es
un factor prondstico en los resultados de
la terapia del espejo respecto al dolor.



a sido una tesis conjunta entre la Uni-
versidad de Valencia y la Universidad
de Bruselas (Vrije Universiteit Brussel)
presentada por compilaciéon de 5 articulos
cientificos publicados en revistas de impacto.

Los dos primeros articulos son revisiones
demostrando que la sensibilizacién central
influye en el dolor de algunos pacientes con
artrosis. El tercero es un estudio experimen-
tal en pacientes con artrosis de rodilla que
determiné que una mayor extensiéon del
drea recogida en mapas de dolor guardaba
relacién con variables empleadas para medir
la sensibilizacién central. El cuarto articulo
presentd los fundamentos tedricos para la
aplicacion de un programa de Fisioterapia
combinando técnicas de terapia manual y
la educacién en neurociencia del dolor en
dichos pacientes. En el quinto se presenta
un ensayo clinico aleatorizado que evalud
un programa de tratamiento fisioterapico
preoperatorio combinando educacién en
neurociencia del dolor con terapia manual
en sujetos con artrosis de rodilla. Sélo se ob-
tuvieron efectos superiores en el grupo que
recibié educacién en neurociencia del dolor
junto con terapia manual de la rodilla en las
variables psicosociales relacionadas con el
catastrofismo y la kinesiofobia (miedo al mo-
vimiento).

Volumen XIII N°3
Octubre 2017

Enrique Lluch Girbés
Fisioterapeuta, Doctor y Colegiado 108

Tesis " Effect of neuroscience education on subjects
with chronic knee pain related to osteoarthritis: a ran-
domized controlled trial”

Enrique Lluch defendié su tesis el 14 de julio
en la Facultad de Fisioterapia de la Univer-
sidad de Valencia. Su trabajo, que ha sido
dirigido por Jo Nijs y José Sanchez-Frutos,
obtuvo la calificacién de sobresaliente “cum
laude” por parte del tribunal, que estuvo
formado por José Antonio Vega, Rosario
Zurriaga y Jean-Pierre Baeyens.
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a rehabilitacion tras la artroscopia de ca-

dera es un componente esencial de los

resultados clinicos del proceso. Existe
una escasez de evidencia en torno a los pro-
tocolos de rehabilitacién post-operatorios
después de la artroscopia de cadera por
choque femoroacetabular (CFA).

Para el estudio fueron reclutados 90 indi-
viduos operados mediante artroscopia de
cadera por choque femoroacetabular, los
cuales fueron analizados mediante pruebas
funcionales y escalas validadas.

Se determind y analizé el efecto sobre dolor
y el rango de movilidad (ROM) de un trata-
miento protocolizado de fisioterapia espe-
cializada en sujetos intervenidos de sindro-
me femoroacetabular mediante artroscopia
frente a sujetos con tratamiento de fisiote-
rapia convencional. Se realizd un estudio cli-
nico analitico controlado y aleatorizado en
dos grupos de 45 individuos.

Como conclusiones, las pruebas ortopédi-
cas evaluadas, la media del ROM y del dolor
mejoraron en gran medida su resultado tras
la aplicacién del protocolo en el grupo de
intervencion con respecto al grupo de con-
trol, estableciendo el primer protocolo a ni-
vel internacional con evidencia cientifica.
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Alexis Muller Torrente
Fisioterapeuta, Doctor y Colegiado 1655

Tesis “Anélisis de la efectividad del tratamiento fisio-

terapico protocolizado supervisado en la recuperacion
del rango de movilidad y dolor tras cirugia artroscopi-
ca por choque femoroacetabular”

Alexis Miller defendié su trabajo, dirigido
por José Martin Botella, el 20 de julio en
la Universidad Cardenal Herrera CEU de El-
che. El tribunal estuvo formado por los doc-
tores M? Angeles Franco, Jaume Vicente
Morera y Pedro José Antolinos, quienes la
calificaron con un notable.



Informacié col-legial

| aumento de la carga de trabajo sobre las
== Jnidades de Fisioterapia repercute en el
e trabajo del fisioterapeuta, que ha ido dis-
minuyendo el tiempo que dedica a la atencion
en funcion del incremento de la carga asisten-
cial. Esta mayor presién asistencial jpuede es-
tar repercutiendo en los resultados clinicos y
funcionales?, jesta afectando a la calidad asis-
tencial?, jla mejoria clinica del paciente, guar-
da relacion con la calidad percibida?

Un total de 219 sujetos clasificados en 6
grupos en funcién de la localizacién de su
patologia han sido valorados clinica y fun-
cionalmente al inicio y final del tratamiento
de fisioterapia, ademéas de cumplimentar el
cuestionario de calidad percibida PEPAP-Q,
disefiado para medir la calidad que percibe
el paciente con patologia en el sistema mus-
culo-esquelético en el centro.

Los grupos que mayor mejoria clinica y fun-
cional obtienen puntian mejor el cuestio-
nario de calidad PEPAP-Q, siendo el area
1 "actitudes y comportamientos del fisio-
terapeuta”, la mejor valorada y el dominio
4 "duracion de la atencion”, el dominio 5
“las interrupciones durante el tratamiento”
y el dominio 6 "tiempo de espera durante el
tratamiento” los que peores resultados han
obtenido del cuestionario PEPAP-Q.

M? José Llacer Bosch
Fisioterapeuta, Doctora y Colegiada 3535

Tesis “Calidad percibida por el usuario con patologia
en el sistema musculoesquelético, de la atencién reci-

bida en la Unidad de Fisioterapia”

M? José Llacer leyo su tesis el 24 de julio en
la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
de Valencia. Su trabajo ha sido dirigido por
los doctores Felipe Querol, José Casana y
José Maria Tenias. La tesis consiguid la ca-
lificacion de sobresaliente “cum laude” del
tribunal, formado por los doctores Antonio
Cuesta, Josep Benitez y Eva Segura.

Volumen XIII
Octubre 2017

N°3
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uestra de 112 jugadores de voleibol
M (73 hombres y 41 mujeres) entre 18 y
38 afios cuyo objetivo fue relacionar
el pie en estatico mediante el test IPP (Indice
Postura del Pie) y las caracteristicas ecogra-

ficas, de funcionalidad y dolor del tenddn
rotuliano.

Fue un estudio observacional descriptivo de
corte transversal. Las variables resultado fue-
ron escala VISA-P, EAV, didmetro A-P del ten-
dén, imagen en escala de grises, escala de
neovascularizacién y rango de dorsiflexién
del tobillo.

Conclusiones: Los sujetos con valores nega-
tivos en el test IPP en el pie izquierdo tenian
menos riesgo de afectacién del tenddn ro-
tuliano izquierdo. No se detectd ningun tipo
de relacion entre el rango de dorsiflexién del
tobillo y la imagen ecografica. Sujetos con
menores puntuaciones en VISA-P y mayores
en EAV tenian mayor riesgo de imagen eco-
grafica alterada. El IPP no es un buen méto-
do de prediccién de afectacién del tenddn
rotuliano en voleibolistas. El didmetro A-P,
ecoestructura y neovascularizacién son Gti-
les para identificar jugadores con mayor o
menor riesgo de esta patologia.
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Alfonso Calvo Gonell
Fisioterapeuta, Doctor y Colegiado 280

Tesis “Relacion entre estructura del pie y caracteristi-
cas del ligamento rotuliano en jugadores de voleibol”

Alfonso Calvo presenté su tesis el 8 de sep-
tiembre en la Universitat Jaume | de Cas-
tellén bajo la direccion de Loreto Macia y
Joaquin Moncho. Nuestro colegiado defen-
dié su trabajo ante el tribunal formado por
Tomas Gallego, Maria Isabel Orts y Victor
Manuel Gonzélez, quienes le dieron la califi-
cacion sobresaliente “cum laude”.
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Mowogréfico

A Labuena praxis

Buenas practicas en la clinica privada:

el restaurante

Vicent Lloret

Colegiado 2046
Director de Fisioterapia es Movimiento

iExiste alguna diferencia entre el bar de la esquina,
cerca de tu trabajo, algo lugubre, habitualmente poco
abarrotado y frecuentado por los mismos parroquinanos
de siempre, cerveza en mano; y "EIBulli”, “Diverxo” o
“Quique Dacosta”?

Nadie puede poner en duda la importancia capital que
en cocina tiene la calidad del producto. ;Puede alguien
no entender qué significa producto de calidad? Un pro-
ducto excelente, de aquellos que al verlos en la portada
de la revista Beef! hace que se te salten las lagrimas,
que puedes olerlos, sentirlos y degustarlos por la ima-
gen. Tomates con aspecto de tomate, color y sabor de
auténtico tomate, de los que se cultivan con mimo, se
recogen con carifio y van directos de la huerta a la mesa.

Una buena carne, un buen pescado... el producto es el
primer punto. Después viene el proceso de elaboracion.
La temperatura exacta de coccidn, el tiempo justo para
que el alimento quede en su punto. La ciencia hace
tiempo se hizo hueco en la cocina y procesos como la
esferificacién o deshidratacién permiten ademas de con
los sabores, jugar también con las texturas y limitar las
posibilidades de un plato a la creatividad del cocinero.

Hay que saber conjugar los sabores de los diferentes pro-
ductos con las texturas, los colores con las salsas y mari-
darlos con las bebidas. Todo tiene que conjugarse en un
plato para que la presentacién esté a la altura del boca-
do. Llega el momento de emplear las pinzas para coger
esos diminutos pétalos y rocas que remataran la elabora-
cién antes de que empiece a enfriarse el conjunto.

Y aqui es donde los fisioterapeutas, como la gran mayoria
de sanitarios, entienden que finaliza su trabajo. Hasta aqui
la parte técnica. Lo que tiene que ver con el cliente (térmi-
no que provoca escozor en muchos colegas) queda fuera
de nuestras competencias. “Yo no tengo porqué vender
nada”, frase que he escuchado en infinidad de ocasiones.

Profesor asociado de la Universidad CEU Cardenal Herrera
Consultor de centros sanitarios en Numérica

"Un tomate de calidad” es como podria titularse esta foto.
No podemos garantizar que lo sea a través de la imagen,
pero desde luego, lo parece

Aqui por el contrario no podemos garantizar que el producto
sea de mala calidad o el sabor no roce lo excepcional, pero
desde luego es un plato que no invita a ser comido

i Qué podemos aprender del mundo de la cocina, que
ha convertido el acto de comer en una experiencia don-
de el alimento es uno de los protagonistas, pero en
ningln caso es el Unico? Reducir nuestra practica sim-
plemente a la aplicacion de procedimientos es irreal y
ademas no tiene sentido. La practica privada, el nego-
cio, la empresa, es como un restaurante. Si ponemos el
foco solamente en la cocina, fracasaremos.
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Tan importante, como minimo, como la cocina, es la sala. El espacio donde los comensales disfrutaran de la experiencia

gastronomica y donde cada detalle, como en el plato, cuenta

.Qué hace que un restaurante sea buen restaurante?
Este tiene también una sala, que es donde los clientes
comen. Gestionar correctamente la sala implica, entre
muchos otras cosas, la correcta distribucion del espa-
cio, gestién de los tiempos, dotacion de personal... Si el
espacio habilitado a tal fin esté sucio, descuidado, si no
invita a comer alli, el producto puede ser sublime, pero
la experiencia nuca sera completa. Si el personal es des-
agradable, maleducado, no es atento, tarda mucho en
servir los platos... la valoraciéon nunca seré buena.

Es importante la ubicacion, la cuberteria, la actitud del
personal, la decoracion, la limpieza, la carta, la atencion,
los tiempos de espera, las facilidades que me den. ;Im-
porta solo el producto? En ningln caso. ;Qué es lo que
va a completar la percepcion de calidad y nos haré plan-
tearnos si es caro o barato el servicio que hemos reci-
bido? No podemos olvidar nunca aquello de "no basta
con ser bueno, también hay que parecerlo”. ;Parece-
mos tan buenos como pretendemos ser?

Para que un restaurante funcione tiene que funcionar la
sala. Tiene que haber reservas, gente entrando y rotacion
de mesas. Tenemos que saber qué margen tenemos en
cada plato, medir bien la cantidad de ingredientes que
utilizamos para que sea siempre exacto (por calidad y por
precio) y medir cuanta demanda tiene. Conocer mi ABC
de productos (sobre todo los que mas rotan), mi ABC de
clientes (cuéntas veces vienen, qué gastan de media...)
y segmentar para poder comunicar de forma adecuada.

Una clinica es exactamente igual. Sin clientes no funcio-
na y los negocios solamente tienen dos direcciones: o
van hacia arriba o van hacia abajo. Si no le decimos a la
gente que estamos ahi, si no comunicamos qué pode-
mos ofrecerles en términos que entiendan y sepan va-
lorar, si descuidamos la experiencia, dificilmente podre-
mos avanzar como empresa y dificilmente avanzaremos
como profesién (teniendo en cuenta que el 90% de los
fisioterapeutas trabajan en clinica privada).

No somos conscientes o, méas bien, no queremos ser
conscientes, que somos tan buenos tratando pacientes
como bien funcione nuestro centro. Me explico: contra-
tar personal altamente cualificado/especializado, inver-
tir en equipos que nos ayudan en el diagnéstico o trata-
miento de una determinada patologia, mejorar nuestras
instalaciones y acondicionarlas para poder ofrecer un
mejor servicio, disfrutar mas y mas eficientemente de
nuestro tiempo libre para mantenernos equilibrados...
todo depende de que nuestro negocio sea rentable.

Tenemos que eliminar eso complejos absurdos que te-
nemos tan arraigados. Parece que la venta esté refiida
con la ética cuando no es asi en ningun caso. Un pa-
ciente es un cliente (salvo cuando el paciente requiere
de un tutor legal). jPor qué descuidar la experiencia y
quedarnos sélo con la parte técnica? ;Por qué no utili-
zar las herramientas a nuestra disposicion para llegar a
la poblacién? jAcaso no creemos en lo que podemos
ofrecerles?
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Una clinica tiene que ofrecer un servicio de cali-
dad. No puede hacer esperar a los pacientes, tiene
que atender a quien acude pidiendo informacién
y hacerlo de forma veraz, ofreciendo lo que puede
hacer en base a la formacion que han estudiado y
los recursos de que dispone. Tiene que garantizar
el cumplimiento de los derechos de los pacientes
como la privacidad de sus datos o la no invasion
con publicidad si asi lo ha solicitado. Tiene que te-
ner el centro limpio y cuidado. Comprometerse al
seguimiento de los casos que trata y utilizar vias de
comunicacion con los pacientes para aclarar dudas
que puedan surgir o imprevistos en la progresién.

Nos quejamos con frecuencia de “las muchas fisio-
terapias”. Fisioterapia solo hay una. Fisioterapeu-
tas haciendo una malinterpretacién de la fisiotera-
pia, demasiados. Nosotros somos los especialistas
en el diagndstico y tratamiento de las alteraciones
del movimiento, es decir, sintomas y mecanica en
relacién a direccién, accion y funcién. Tenemos
que valorar a los pacientes que acuden a nosotros
y uno de los puntos que méas pasamos por alto en
la valoracion del paciente es la gestion de sus ex-
pectativas. ; Tenemos claro por qué viene a vernos? ; Po-
demos ofrecerle aquello que nos pide? Hacemos més
"fisioterapeuta” que fisioterapia. Aplicamos técnicas y
procedimientos en base a nuestras preferencias, creen-
cias y experiencias que a lo que nos esté pidiendo el pa-
ciente. Seguimos siendo mas de aplicar que de acom-
pafar, o al menos de acompanar con calidad.

Pasamos el 90% del tiempo en consulta haciendo (ya sea
aplicando técnicas, explicando o haciendo escucha activa)
pero dedicamos poco tiempo a ver céomo hace, si integra,
se adhiere. ;Lo hace suficientemente? ;Lo hace bien? ;Lo
hace? Esa parte sigue siendo, a mi parecer, insuficiente.

Si no medimos no podemos aplicar cambios susceptibles
a producir mejoria. Si no sabemos cémo fluctdan nuestros
ingresos, no podremos medir de qué variables depen-
den. Si no tenemos un registro del nimero de sesiones
por motivo de consulta, no podremos buscar patrones y
ver desviaciones. Si no segmentamos a nuestros clientes,
no podremos enviarles informacion relevante que pueda
ser para ellos interesante y pueda ayudarles a mejorar.

La buena practica, en términos técnicos, creo, la tenemos
bastante clara (o deberiamos). Hay literatura que respal-
da con méas o menos peso las distintas aplicaciones a los
distintos cuadros clinicos a los que nos enfrentamos dia-
riamente. Fisioterapia de calidad no debe ser una coleti-
lla como contemporanea o moderna para diferenciarse
de lo que hace el comparnero de la acera de enfrente. Es

Tenemos los ingredientes, sabemos cocinarlos y debemos
hacer que luzcan, que sean atractivos y sugerentes. No seamos
la hamburguesa flotando en salsa

un concepto aspiracional al que debemos tender y que
engloba toda la experiencia que tiene nuestro cliente.

. Quién mide si somos buenos o malos fisioterapeutas?
. Quién nos valora a nosotros y decide? ; El resto de com-
pafieros? ;Otros profesionales? ;O nuestros clientes?
Porque si son estos Ultimos de quien dependeréd mi activi-
dad, no van a poder medirme en términos que descono-
cen. Entonces, jcémo medimos la calidad? Desde luego
no en aspectos técnicos. Tiene que ver con efectividad
en términos de satisfaccion, superacién de expectativas.

Cuando comprendamos la importancia que todos y
cada uno de los paréametros tienen para completar la
experiencia del cliente y entendamos que el foco no
puede recaer solamente en aquello que nos gusta, po-
dremos “profesionalizar” la fisioterapia. Hasta enton-
ces, seguiremos preguntandonos porqué la gente sigue
acudiendo al quiropractico de la acera de enfrente si soy
yo quien hace la mejor sobrepresién a final de rango de
toda mi promocién.

No tengo ninguna duda de que nuestra profesioén ha
dado un increible salto en lo que a ser criticos y exigen-
tes con nosotros mismos se refiere. Ahora ha llegado el
momento de que todo eso lo pongamos en un plato
con estilo, le afadamos la especia ideal y saquemos pe-
cho, para que asi nuestro cliente pueda apreciar en un
lenguaje cercano a él todo lo que la fisioterapia (y no
solo el fisioterapeuta) puede ofrecerle.
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El arte de hacer bien las cosas

M? José Llacer Bosch

Colegiada 3535

La fisioterapia es una ciencia de medios y no de resulta-
dos, por lo que el fisioterapeuta no tiene que garantizar
un efecto concreto al paciente que ha acudido al servicio
de fisioterapia. Esto sucede de igual forma en otras disci-
plinas sanitarias, como enfermeria, podologia, medicina,
etc., excepto en medicina estética y odontologia donde
los resultados si se deben garantizar (Rosado et al 2017).

Sin embargo, en esta disciplina de medios y no de re-
sultados, el fisioterapeuta tiene la obligacién de poner
todos los medios necesarios con arreglo a la ciencia, y a
los conocimientos, aplicando las técnicas con el mayor
cuidado y precisién posible y proporcionando al pacien-
te la informacién necesaria que le permita consentir o
rechazar una determinada intervencion.

Como se ha dicho anteriormente, no estamos obligados
a garantizar el resultado esperado, pero si a poner todo
nuestro empefo en hacerlo bien; que es una suma de
capacitacién en el nivel y formacion continua de estu-
dios y criterios; celo, es decir, lo opuesto a la negligen-
cia; prudencia tomando las precauciones para si y para
el paciente; y observancia de las normas y deberes.

Una vez introducido de forma breve lo que significa “bue-
na praxis” deberiamos hacer acto de constriccion y analizar
el estado actual del “arte de hacer bien las cosas” en fisio-
terapia, y concretamente en la sanidad publica espafola.

Asi, en Atencién Primaria, que es dénde desarrollo mi
actividad principal como fisioterapeuta clinica desde
hace méas de 20 afios, un nimero considerable de pa-
cientes realizan el tratamiento de fisioterapia compar-
tiendo espacio, equipamiento y con poca privacidad
para preguntar a su fisioterapeuta por su proceso.

En este contexto, como es mi caso, y como sucede a mu-
chos fisioterapeutas, donde no se dispone de una con-
sulta de fisioterapia, ni boxes individuales (Gnicamente
un espacio cerrado por una cortina donde se aplican los
ultrasonidos u otras técnicas similares), dificilmente se
puede preservar la intimidad del paciente.

Doctora en Fisioterapia y fisioterapeuta en atencién primaria
Profesora Docente Investigadora (PDI) de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de Valencia

Ademas, y a pesar del interés y energia que el fisiotera-
peuta pone en hacer las cosas bien, dificultosamente se
dispone del tiempo necesario para realizar una explora-
cién adecuada, consultar la historia clinica del paciente,
valorar las radiografias, resonancia magnética o TAC,
y demés resultados clinicos. Por lo que el tratamiento
de fisioterapia acaba siendo muchas veces, una mera
aplicacion de lo que se indica en la ficha de fisioterapia
pautada por el médico rehabilitador, terminando por
mecanizar el sistema como si de una fébrica se tratara.

Paraddjicamente, en el d&mbito universitario la forma-
cién del fisioterapeuta en competencias de exploracién,
anamnesis, analisis de imagenes biomédicas, técnicas
fisioterapicas, patologia, fisiologia, anatomia... nos ca-
pacita con amplios conocimientos para desarrollar una
fisioterapia de mayor calidad que la "fisioterapia meca-
nizada” descrita anteriormente.

Debido al gran volumen de pacientes y en algunos ca-
sos también a la falta de medios, como el no disponer
de una consulta de fisioterapia, detectamos una mala
praxis en la exploracién del paciente, en la informacion
a este de las técnicas de fisioterapia que se le van a apli-
car, y en la preservacion del secreto profesional en el
caso de que el usuario pregunte al fisioterapeuta por
alglin asunto de su proceso delante del resto de los pa-
cientes.

(*) Rosado et al. Manual de legislacion para profesionales de la salud. Valencia: CECOVA, 2017
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A otro nivel, detectamos mala praxis en el lavado de
manos, cuando no se dispone de un lavabo cercano,
cuyo uso es necesario tanto para el fisioterapeuta como
para los pacientes que usan los mismos utensilios de
mecanoterapia como son la mesa de mano, el autopa-
sivo de miembros superiores, la escalera de mano, las
pesas, la masilla de ejercicio para manos... O cuando el
paciente no se lava las manos antes de usar el bafio de
parafina. Una solucién practica en caso de no disponer
de un lavabo seria colocar varios dispensadores de des-
infectante de manos en el area de fisioterapia.

.Y qué decir del uso de los mismos electrodos de elec-
troterapia para todos los pacientes, hasta que no se ad-
hieran bien a la piel? El procedimiento méas adecuado
es personalizar los electrodos poniendo el nombre del
paciente en ellos, y tirdndolos al finalizar el tratamiento
o cuando ya no se adhieran bien.

Otra mala praxis a la que se debe dar solucién definiti-
va es el uso de las que suelen ser de uso comuin para
todos los pacientes, y ademas suelen impregnarse en
cada uso con medicacién diferente (corticoides, AINES,
calcitonina...) que se supone eliminamos con un rapi-
do enjuague. La solucidn seria el uso personalizado de
dichas esponijillas, o utilizar electrodos de iontoforesis
desechables, si, mas caros, pero mas higiénicos y segu-
ros, como me consta que ya utilizan en algunos centros
publicos.

Ambit public:

atencio primaria

Por Ultimo, esté la cuestion de las “fichas del paciente”,
donde se registra el control de asistencia y tratamien-
to de fisioterapia y la informacién que el fisioterapeuta
traslada al médico correspondiente. Considero que el
trabajo realizado, los resultados obtenidos y los comen-
tarios se deberian escribir en la misma historia de reha-
bilitacion junto con las indicaciones del facultativo, pues
la historia clinica tiene valor probatorio y es el registro
fehaciente de los medios usados; una historia clinica in-
completa es presuncién de mala praxis.

Me gustaria terminar este articulo, agradeciendo a los
responsables de la revista el haber pensado en mi,
puesto que es un tema que me inquieta y preocupa. Y
entre todos estoy segura que podemos mejorar.

No quisiera terminar dejando una sensacién de mala
praxis, mas bien todo lo contrario, pues estoy conven-
cida de que la gran mayoria hace mas de lo que puede,
y me baso en que somos de los profesionales sanitarios
mas valorados por los pacientes, bien por la duracion
del proceso, bien porque el contacto fisico durante la
exploracién o durante la terapia manual predispone a
una buena relacién de confianza.

O, por qué no, seré porque hacemos las cosas bien.
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Responsables de nuestra labor profesional

José Vicente Benavent Cervera

Colegiado 1060

El director de la revista de nuestro colegio
Fisioterapia al Dia, mi buen amigo el

Dr. Gonzélez me ha propuesto que
hable de la buena o mala praxis
que los fisioterapeutas pode-
mos tener en el ejercicio de
nuestro trabajo diario en los
centros de atencién espe-
cializada (hospitales). Por
supuesto que no es mi
labor (desde esta tribuna)
criticar ni alabar la labor
de nadie, pero si que pue-

do opinar sobre cuél seria

a mi entender, en algunos
aspectos, lo que creo que
se puede hacer en un cen-
tro hospitalario con respecto
al tema que nos incumbe.

No voy a opinar si es buena o mala
praxis no cumplir el horario estable-
cido en la institucion (y més si ese dia

no ha venido el jefe), si delimito mi trabajo

a lo "justo y necesario”, si opino injustamente de
manera negativa del compafero o compafera que tra-
baja mas que yo y me pone en evidencia, o todo lo
contrario, si despotrico ( a veces con justicia) de los
que “no dan un palo al agua”, si me llevo material del
centro a mi clinica, si trato con descortesia a los pa-
cientes, si voy de divo porque he hecho un curso de
nueva factura y quiero humillar a mis companeros de-
mostrandolo con pacientes, aun a consciencia que no
es el tratamiento més adecuado en ese momento. Eso,
colegas, para mi queda en la conciencia de cada uno.
Para mi seria mala praxis si todo lo anterior repercute
en nuestra capacidad terapéutica.

Desde que éramos una especialidad de ATS (jjjy han
pasado anos!!!) hemos estado alegando que nuestro
cometido era un mero dictamen de estancias supe-

sponsibil

Doctor en Fisioterapia y fisioterapeuta en el Hospital Lluis Alcanyis de Xativa
Profesor del Departamento de Salud de la Universidad Europea de Valencia

riores donde se nos dirigia el trata-
miento y nosotros lo teniamos
que realizar a "pies juntillas”.
Bien, ahora que ya somos
un estamento con cate-
goria cientifica, recono-
cidos socialmente, re-
sulta que seguimos
quejandonos de lo
mismo, si  bien es
verdad que no to-
dos con la misma
intensidad.  Pues
para mi que debe-
mos ponernos las
pilas y plantearnos
que la buena praxis
estriba en que si tene-
mos a nuestro alcance
la capacidad terapéutica
de realizar el mejor trata-
miento lo hagamos, en que si
en nuestras manos esté el poner-
nos al dia con las nuevas tecnologias
lo hagamos. Tenemos la EVES (Escuela Va-
lenciana de Estudios de la Salud) para pedir nuevos
conocimientos. Algunos compafieros o companeras
me dirén, con razén, que son cursos que se deberian
de hacer en horario laboral o que si son privados resul-
tan muy caros, lo sé, pero tened en cuenta que nada
se nos da facil (no somos médicos), pero a cualquiera
de nosotros nos gusta que nos atiendan los mejores
si requerimos los servicios de cualquier especialidad
sanitaria. Y por supuesto, tenemos que demandar una
hoja de fisioterapia donde se refleje nuestro trabajo,
tenemos que ser responsables para bien o para mal de
nuestra labor. Siento si parece que esté haciendo una
critica a nuestra labor, no lo pretendo, sé que el siste-
ma no nos es proclive en ocasiones pero todo puede
modificarse si lo pretendemos. Nuestra grandeza sera
nuestra fuerza.

i
flexibilitt)):



Mowogréfico

A La buena praxis

Gestion en fisioterapia: ;tenemos calidad?

José Angel Gonzélez

Colegiado 2381
Director de Fisioterapia al Dia

Como bien dice mi apreciado y admirado compafiero,
el profesor Felipe Querol, cuyo articulo editado en este
numero espero que les provoque, cuando menos, una
grata lectura, aveces los profesionales de la fisioterapia
hemos destacado no por ser buenos ni malos, sino por
Ser escasos...

Y un bien escaso, sin duda, ha sido la gestién directa de
su profesion por parte de los fisioterapeutas hasta hace
pocos anos, con contadas excepciones si consideramos
algunos aventurados emprendedores particulares o
instituciones pioneras como la Asociacién Espafola de
Fisioterapeutas (AEF). j Por qué? Por una sencillisima ra-
z6n: fueron escasos los fisioterapeutas que inicialmente
ejercian de forma independiente, auto-gestionando sus
propias clinicas (recuerdo al lector que muchos colegas
trabajaban por cuenta ajena, o bajo la dependencia de
diferentes clinicos, por no hablar de la actual dependen-
cia de otros colectivos en la sanidad publica a la que
hacen bastante alusion mis colegas Llacer y Polo en
sus respectivos articulos), y en el terreno corporativo no
podemos hablar de colegios profesionales hasta bien
entrados los afios noventa (recuerden que el nuestro se
constituyd en el ano 2000). Asi que lo dicho: por lo ex-
puesto podemos colegir que como profesién venimos
contado con pocos atisbos de gestién hasta el momen-
to, si miramos atras en el tiempo.

Pero no vayan a pensar que estan leyendo el Rincén
Historico de FAD. Es mi intencién disertar aqui sobre el
presente de la buena gestion fisioterapica... y sus posi-
bilidades futuras.

Es cierto que en la actualidad el grueso de nuestro co-
lectivo realiza el ejercicio privado de la profesion, con
numerosas clinicas de fisioterapia a cargo practicamente
de una sola persona, de ahi la imperiosa necesidad de
saber gestionarse, al margen de un buen asesoramiento
tanto juridico como fiscal (aprovecho para recordarles
que el ICOFCV presta servicio en ese sentido). Claro,
que llegados a este punto, se hace necesario recalcar la

Miembro de la Junta de Gobierno del ICOFCV
Ex-coordinador del Departamento de Salud Valencia-Hospital General

importancia del marketing, de los estudios de mercado,
de la 6ptima utilizacién de nuestros recursos... Y de ta-
mafa empresa estuve departiendo hace poco con otro
de nuestros referentes a este respecto en una frugal
pero intensa comida de trabajo: Vicente Lloret, un cole-
ga de lo mas “smart”, a cuyo “culinario” articulo de este
ejemplar les remito encarecidamente. Y es que el bueno
de Vicente, todo agudeza y sentido comun en Fisiote-
rapia, me enfatizaba en esta cuestién “princeps”; esto
es, que los fisioterapeutas deberiamos conocer, cuando
no dominar, la faceta de gestion en nuestra profesién. Y
digo yo: ja qué esperamos?

Harina de otro costal es ya cuando hablamos sobre la
gestion de un colectivo, bien sea en equipos reducidos
como clinicas de fisioterapia o clubes deportivos, donde
un fisioterapeuta lidere el equipo (valga la redundancia)
de profesionales sanitarios o gestione parte de su labor;
o en instituciones de diversa indole o cometido:

e |as asistenciales, tales como departamentos publi-
cos de salud, hospitales o0 mutuas

® |as docentes, tales como facultades, departamen-
tos e incluso asignaturas, donde permitanme que
haga un guifio a magnificos jefes de departamen-
tos de fisioterapia que he conocido como Manolo
Valls, Felipe Querol o Pedro Rosado.

e las investigadoras, por lo general grupos de traba-
jo donde, se lo puedo asegurar, queridos lectores,
a veces es mas dificil coordinar esos grupos solo de
"fisios” que si son heterogéneos (y es que somos
muchas veces de lo més “pufietero” como colecti-
vO, no vayamos a perder la autocritica)

e Y, por supuesto, la gestion en su version mas especi-
fica: la corporativa, cuyo mas claro paradigma radica
en los Colegios profesionales a nivel autonémico y
en el Consejo General de Colegios de Fisioterapia a
nivel nacional (un complejo ente donde, lamentable-
mente, se habla, en demasia, més de politica que de
fisioterapia, desde mi vision como profesional, y al
que deberiamos dedicarle mencién aparte).
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Llegados a este punto les puedo asegurar, desde mi
experiencia, que debo alabar la magnifica labor que
viene realizando nuestra actual Junta de Gobierno del
ICOFCV asi como su Junta Permanente (créanme, lo co-
nozco de primera mano, y he podido constatar la impre-
sionante evolucién de esta corporaciéon en los Gltimos
cuatro afios), algo muy dificil de digerir cuando algunos
colegiados prefieren criticar desde su sofa (como me re-
cordaba el amigo Lloret) en lugar de participar en lo que
yo denominaria, en buena parte, una gestién colectiva.
Porque no lo olviden: es la asamblea general de cole-
giados la que "gestiona” finalmente, desde su sobera-
nia colectiva, los designios de nuestra institucion.

Otro gallo cantaria si la direccidon de nuestros designios
colectivos, y me refiero ahora a los fisioterapeutas que
ejercemos en el &mbito publico, estuviesen gestionados
por los propios fisioterapeutas y no por medicina o enfer-
meria, como lamentablemente estd ocurriendo. No me
interpreten mal: adoro a ambas categorias de profesio-
nales sanitarios (me he criado entre ellos), pero somos “fi-
sios”, ni médicos ni enfermeros (salvo ya contadas y valio-
sas excepciones), y cuando llevas casi treinta afilos (como
es mi caso) en manos de otras categorias gque ni conocen
ni se interesan por tu problematica profesional,... asi nos
va. ;O acaso se imaginan a un jefe de ingenieria que no
sea ingeniero?, ;o un jefe de servicio de medicina que no
sea clinico?, ;o més basico aun: un jefe de cocina que no
se haya arrimado en la vida a los fogones?

Afortunadamente, contamos al menos con grandes su-
pervisores y coordinadores de fisioterapia que, aun de-
pendiendo jerédrquicamente de direcciones médicas o
de enfermeria, han venido realizando una ingente labor
en servicio de nuestros companeros, como los ya jubila-
dos Toni Casabella, Pepe Melia, Manolo Granell, Vicen-
te Toledo... y nuestros activos que son “peleones” des-
de sus actuales cargos, gestionando como buenamente
pueden lo que les dejan esos “estamentos” que no se
enteran de la misa la mitad. Me refiero a los buenos de
mis amigos Antonio Jorge, Miguel Mateu, Elias Marti,
Juan Rodrigo o Laura Lépez, por no decir lo que un
servidor intentd llevar a cabo durante los tres aflos que
estuve en esa tesitura, la de coordinador-supervisor de
fisioterapia en un departamento de salud: lo que los “"de
arriba” y “los de abajo” no me dejaron hacer, por muy
buena intencién que tuviera...

Si, aqui llego a la parte final y més dura de esta disquisi-
cién (igual me la estoy jugando, pero tengo ya una edad
que me permite decir ciertas cosas sin tapujos), y que
resumo asi: por muy buena formacioén que tengas como
profesional, incluyendo cursos de gestién; por mucho

Primera reunion de coordinadores y supervisores de

Fisioterapia de Valencia con la Comisién de Sanidad
Publica del ICOFCV

que te informes y documentes sobre el “terreno de ba-
talla” donde vas a lidiar, en este caso cuéles son tus re-
cursos humanos y materiales; por muchisimos consejos
y asesoramiento que puedas y debes recibir; por muy
buenas intenciones que tengas de mejorar dichos recur-
sos y por muchas reuniones y reuniones que hagas al
respecto... si no te apoyan o secundan ni “los de arriba
ni los de abajo” (esto es: tus superiores y tus inferiores
en el mando, porque no olviden que en toda profesion
existe una cimentada jerarquia), tu gestion se va al ga-
rete mas temprano que tarde. Eso es lo que le pasé,
por cierto (permitanme el simil histérico) a ese pobre
buen hombre transalpino que intenté tomar las riendas
de este loco y bendito pais que es Espafia: el efimero
rey Amadeo de Saboya.

En definitiva, que aunque necesitemos maés autoges-
tion, debemos combinarla con mayor trabajo en equi-
PO, mejor preparacion e innovacion, mas compaferismo
(jcaray, cada dia me acuerdo de la sentenciosa frase que
me dijo el gran Ginés Almazan: Espafia sigue siendo un
pufietero pais cainita, José Angell) ... y por supuesto,
mayor autocritica y capacidad de reconocer los fallos, e
incluso, sives que es imposible, llegar a dimitir (antes de
que te dimitan). Yo lo hice y desde entonces, les asegu-
ro, duermo como un bendito.

Tenemos mucho por hacer tanto en la gestién como en
el dia a dia de todo fisioterapeuta, cuyos “jefes” finales
realmente no son otros que los sufridos pacientes, esas
personas que suelen querernos mucho a los fisiotera-
peutas, como decia hace poco nuestro decano Josep
Benitez en un tribunal de tesis, pero que nos resulta
continuamente dificil de evidenciar. ; No creen?
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La calidad en la asistencia sanitaria es una
maxima a conseguir para todos los profesio-
nales sanitarios, también, por supuesto, para
los fisioterapeutas. Por responsabilidad profe-
sional, porque es importante para los gestores
—para ganar eficiencia en costes- y porque es
importante para los pacientes. Los ciudadanos
cada vez van a ser mas exigentes, especialmen-
te cuando acudan al ambito privado. A dia de
hoy no esta excesivamente extendido pero en
un futuro préximo, al igual que cuando viaja-
mos consultamos las opiniones de otros viaje-
ros en determinadas paginas, como pacientes
también valoraremos y buscaremos informa-
cion relativa a la calidad y efectividad del servi-
cio que vamos a demandar. Tenerla sera clave
para estar en el mercado y para ello es nece-
sario saber medirla y mejorar los puntos dé-
biles. Para abordar este tema hemos hablado
con Francesc Medina i Mirapeix, catedratico del
Area de Fisioterapia en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Murcia y profesor de Me-
todologia de la Investigacion y de la Gestion de
la Calidad en Fisioterapia y otros servicios de
salud. El es el protagonista del “Parlem amb...”
de este numero.

En primer lugar, ;por qué es importante que
nos preocupemos por la calidad?

Como comentaré de manera mas extensa mas adelan-
te, debemos preocuparnos por la calidad porque es im-
portante para los intereses de los pacientes/clientes, de
los profesionales y de los gestores de la Fisioterapia. De
todos ellos, me gustaria empezar destacando uno que
puede ser comun para los tres grupos: el de aumentar
la visibilidad, atractivo y claridad de lo que ocurre en el
centro.

En un futuro préximo, tanto los individuos como las or-
ganizaciones demandantes de Fisioterapia, especial-
mente en el sector privado, esperaran mayores niveles
de informacion acerca de la calidad y los resultados pre-
visibles de los servicios que se ofrecen. La sociedad esta
cambiando y todos los pacientes del futuro proximo
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CURRICULUM VITAE

-Diplomado en Fisioterapia por la Universitat de
Valencia.

-Méster en Gestion de la Calidad en Servicios de
Salud por la Universidad de Murcia.

-Profesor de la Universidad de Murcia (UM) desde 1994.
-Coordinador del Master online de Gestién de
Calidad en Servicios de Salud la UM y su Programa

de Doctorado en Gestion de Calidad Asistencial.

-Investigador principal del Grupo de investigacion
Fisioterapia y Discapacidad del Instituto Murciano de
Investigacién Biosanitaria.

-Ha gestionado numerosos proyectos de investigacion
y de gestién de la calidad.

-Ha publicado més de 30 articulos en revistas de
caréacter internacional.

estaran habituados a seleccionar servicios a partir de la
informacién disponible en red, al igual que hacen aho-
ra por ejemplo a la hora de seleccionar hoteles y viajes
con paginas como Tripadvisor. Mas alla de que surjan o
no paginas similares en relacién a clinicas de Fisiotera-
pia, lo cierto es que los centros deben estar preparados
para tener pruebas cuantitativas sobre el nivel de cali-
dad ofrecido o los resultados alcanzados. En mi opinién,
sea en red o al contactar con el centro, si al cliente no se
le ofrece informacién sobre calidad y resultados previsi-
bles, serd mas dificil poder mantenerse en un mercado
tan competitivo como el actual.

¢Qué significa ofrecer un servicio sanitario de
calidad?

Bésicamente es tener en cuenta las necesidades y ex-
pectativas del paciente, y modelar el servicio para que
sintonice con ellas. Por ejemplo, si la necesidad de una
persona a la que tratamos es mejorar las discapacida-
des asociadas a su lumbalgia crénica y su expectativa
no sélo esté en la solucién del episodio sino también en
aprender como prevenir y manejar por si mismo futuros
episodios, pues se trataria de ofrecer un servicio que lo-
gre cubrirlo. Asi, la calidad final depende de que las ne-
cesidades y expectativas se interpreten correctamente,
y de que el servicio disefado consiga cubrirlas.
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Si al cliente no se le ofrece
informacion sobre calidad y
resultados previsibles, sera
mas dificil poder mantenerse
en un mercado tan
competitivo como el actual

¢Qué caracteristicas de los servicios de salud
son ‘clave’ para cubrir las necesidades y expec-
tativas del paciente?

A nivel de individuo esencialmente son cuatro: ofrecer
servicios efectivos, centrados en el cliente, oportunos
en el tiempo y seguros.

¢Como se entiende la efectividad desde la pers-
pectiva de la calidad?

El concepto de efectividad tiene dos perspectivas. La
primera y més utilizada es dar servicios basados en el
conocimiento cientifico a todos los que pueden bene-
ficiarse de ellos. Pongo un ejemplo: el servicio de aten-
cién a lumbalgias deberfa incluir los programas de ejer-
cicios domiciliarios especificos y supervisados, ya que
estos programas han demostrado cientificamente tener
alta probabilidad de lograr reducir el dolor lumbar. La
segunda perspectiva es evitar proveer servicios a aque-
llos que probablemente no se beneficiaran de ellos. Asi
por ejemplo, si la traccién lumbar solamente ha demos-
trado que aflade beneficio en el caso de lumbalgias aso-
ciadas a determinada disfuncién, no debiera ser incluida
sistematicamente en el servicio. En resumen, la efectivi-
dad trata de evitar la infrautilizaciéon de intervenciones
vélidas y la sobreutilizacion de las que no lo son.

¢Podria definir el resto de aspectos?

El servicio centrado en el paciente consiste en darles
una atencién sanitaria que les proporcione experiencias
asistenciales respetuosas con sus necesidades, creen-
cias y preferencias Un servicio oportuno es aquel que se
presta con fluidez y en el momento adecuado, evitando
el tiempo de espera o retrasos tanto para los que reci-
ben como para los que proveen la atencién sanitaria.
Y un servicio seguro requiere ausencia de lesiones (o
efectos adversos) a causa de la atencion sanitaria, que
se supone que debe ser beneficiosa.
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Teniendo como referencia todo ese marco con-
ceptual, ;como diria que ha sido hasta ahora el
compromiso de los fisioterapeutas con la calidad?

En general, los fisioterapeutas siempre han estado com-
prometidos con ofrecer servicios de calidad, es decir,
efectivos, respetuosos con los valores de los pacientes,
oportunos y seguros. Su compromiso ético con mante-
ner la competencia profesional y responder a la confian-
za de sus pacientes les ha motivado implicitamente a
ello. Sin duda, ese gran compromiso ha contribuido a la
gran expansion que la Fisioterapia ha experimentado en
la sociedad en los Ultimos 25 afios.

Por el contrario, su compromiso con la medicién de la
calidad ha sido bajo. Y medirla es importante porque
permite estimar el nivel ofrecido realmente, ya que te-
ner el compromiso de querer ofrecer acciones correc-
tas (efectivas y seguras) no significa que realmente se
consiga en el dia a dia y en todos los casos. Siguiendo
el ejemplo citado de la lumbalgia podria ser que en un
centro, por unos u otros motivos, el programa de ejerci-
cio domiciliario se haya dejado de ofrecer a un 30% de
los pacientes atendidos en los Ultimos seis meses. O al
revés, también podria haberse ofrecido la traccion a un
25% de aquellos pacientes a los que tedricamente no
anade beneficio y, por tanto, se habrian sumado costes
innecesarios.

¢Qué consecuencias tiene este bajo compro-
miso con la medicion de la calidad?

El bajo compromiso con la medicién de la calidad, y por
tanto la ausencia de referencias sobre el nivel de calidad
prestado, ha tenido consecuencias negativas para pro-
fesionales, gestores y pacientes.

Los fisioterapeutas no han dispuesto de retroalimenta-
cién objetiva y cuantitativa sobre la realidad de su préc-
tica, por ejemplo, en cuanto al porcentaje de pacientes
que reciben realmente intervenciones efectivas, seguras
y oportunas. En otras palabras, y usando el ejemplo an-
terior, no han sido totalmente conscientes de la fre-
cuencia en la que se infrautilizaba el ejercicio o se sobre-
utilizaba la traccion.

En general, los fisioterapeutas
siempre han estado
comprometidos con ofrecer
servicios de calidad, es decitr,
efectivos, respetuosos con

los valores de los pacientes,
oportunos y seguros... Por el
contrario, su compromiso

con la medicién de la calidad
ha sido bajo y

Los gestores de los centros, al desconocer si los servi-
cios que se prestan son de buena o mala calidad, no
han podido conocer los costes innecesarios asociados
a servicios de baja calidad ni consecuentemente poder
controlarlos.

Finalmente, los pacientes no han tenido informacién so-
bre el nivel de calidad de los servicios que se prestan
en el centro, tal y como ocurre en algunos lugares de
otros paises.

¢A qué atribuye ese histérico bajo compromiso
con medir la calidad?

Fundamentalmente a los escasos esfuerzos que las en-
tidades han dedicado a la formacion y/o sensibilizacién
de nuestros profesionales en temas de calidad. Des-
de el sistema sanitario se han visto solamente algunas
acciones puntuales en este sentido, pero basicamente
dirigidas al ambito publico. A pesar de que el ambito
privado juega un rol importante en la salud de la pobla-
cién, este sector ha recibido poca atencién institucional.
Las entidades profesionales o formativas tampoco han
realizado suficientes acciones compensatorias al déficit
del sistema sanitario.
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Aprovechemos esta ocasion y diganos ;cémo
se puede medir la calidad?

Aunque es un tema amplio y complejo, trataré de sim-
plificarlo para que el lector se haga una idea bésica. Ha-
bitualmente lo primero es identificar una oportunidad
de mejora y luego medir la calidad ofrecida para ver si
realmente es un problema. Una oportunidad de mejora
es un area o servicio en la que intuimos o percibimos
que hay una divergencia entre lo que es razonable que
exista (estructura), se haga (proceso) u ocurra (resultado)
y lo que realmente se hace o proporciona a los pacien-
tes. Por ejemplo, una oportunidad podria ser que en
un servicio creemos que se proporciona mas tracciones
lumbares de las necesarias o que no se ofrece al pacien-
te toda la informacién que espera y/o necesita.

Teniendo la oportunidad de mejora seleccionada y anali-
zada, si se quiere medir el nivel de calidad real prestado
se deben usar lo que denominamos criterios de calidad.
Los criterios son aspectos esenciales o requisitos que
debe tener el servicio -ya sean relativos a la estructura,
proceso o resultado- para que cubra las necesidades y
expectativas del cliente. Siguiendo con nuestro ejemplo
de la lumbalgia, para buscar la efectividad, al menos dos
criterios de proceso, es decir, de “lo que se debe hacer”,
seria pertinente medir. Su redaccion seria asi: “a todos los

pacientes se les debe incluir un programa de ejercicios
domiciliarios especifico y supervisado”, y “a todos se les
debe realizar un examen que clasifique al paciente por
tipo de disfuncién asociada a la lumbalgia”.

Una vez construidos los criterios se medirédn en cada uno
de los pacientes seleccionados usando como fuente de
informacion su historia clinica, un cuestionario, la observa-
cion sistemadtica, etc. Su ausencia o presencia y su grado
de cumplimiento nos indicaré los niveles de actuacién co-
rrecta, es decir, de calidad (en nuestro ejemplo ficticio, el
nivel con respecto al ejercicio domiciliario fue de un 70%).

¢Y qué ocurre si la calidad de los registros de
las historias clinicas no es buena?

Cuando los niveles de cumplimiento de los criterios
de calidad se van a medir sobre historias clinicas es
frecuente escuchar argumentos como “yo lo hago co-
rrectamente pero no tengo tiempo de registrarlo”. Ese
argumento se contrarresta por si solo cuando los crite-
rios son suficientemente relevantes para considerar la
historia clinica (y lo que en ella se anote) no tanto una
fuente de datos para medir calidad sino un instrumento
necesario para la correcta atencién al problema de sa-
lud que se evalla.
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¢Qué se puede hacer una vez se conoce el nivel ‘ ‘

de calidad ofrecido? i
e calidad ofrecido Cuando los niveles de

Si el resultado de la medicién inicial identifica que el Cumplimiento de los criterios
nivel de calidad es el idéneo habrd que congratularse de calidad se van a medir
al tiempo que mantenerlo. Si no es el idoneo (hay un . . ..

sobre historias clinicas

espacio para la mejora), cabe disefiar e implementar

una intervencion especifica y efectiva dirigida a mejorar es frecuente escuchar

el n.ivel $J|e calidad. En ocasiones, basta cc')n discutir con argumentos como "yo

los implicados en el proceso evaluado qué es lo que hay

gue mejorar, pero en otros casos serad necesario selec- lo hago correctamente
cionar intervenciones formativas y/o basadas en cam- pero no tengo tiem‘po de

bios organizativos (ejemplo, cambios en el sistema de

registrarlo”. Ese argumento
se contrarresta por si solo...

Una nueva medicion de los mismos criterios de calidad, ,,

registro, en la secuencia del proceso, etc.).

a los meses de ser implementada la intervencién, puede
servir a los fisioterapeutas para documentar si se alcan-
za la mejora, lo cual se hace comparando esa medicidon
con la medida inicialmente. Siguiendo el ejemplo de la
lumbalgia, si en la segunda medicién el nivel con res-
pecto al ejercicio domiciliario es de un 85%, se habra
logrado una mejora absoluta del 15% (85-70) y relativa
del 50% con respecto al espacio que habia para la me-
jora (15/30).

Entonces, ;medir sirve para poder mejorar?

El principal fin de la medicién suele ser mejorar. Esto se
ve claramente en actividades como las que he ejempli-
ficado aqui porque se inician a partir de identificar una “

oportunidad de mejora y se mide con el fin de solucio- Existen muchos métodos
narla. Ese tipo de actividades se denominan “ciclos de . ~ .
para disenar calidad aunque

mejora”, pero no son el Unico tipo de acciones que se

utilizan en la gestién de calidad en los servicios de sa- en FiSiOteTapia, el empleo
lud. Al menos me gustaria hablar de otras dos mas: la de las gU.'II.aS de précticas
monitorizacion y el disefio de la calidad. Esta Ultima es la L. L .
Unica de las tres que no implica medir calidad. clinicas es el mas COTIOCldO,

ya que existe una cierta
tradicion de uso
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{Qué es la monitorizacion de la calidad y qué
objetivo persigue?

La “monitorizacién” es una medicion repetida perié-
dicamente y planificada que pretende controlar si a lo
largo del tiempo se estd a unos niveles deseables de
calidad. Esta forma de medicién no utiliza los criterios
sino los llamados indicadores. Un ejemplo de indica-
dor es "porcentaje de pacientes que esperan mas de
7 dias para ser atendidos en el centro”, un ejemplo de
medicién planificada seria medirlo cada 4 meses, y un
ejemplo de nivel deseable (llamado estandar) seria que
el 90% de los pacientes accedan antes. Como se puede
intuir por el ejemplo, un indicador es un aspecto rele-
vante que resume en la medida de lo posible la calidad
de un posible problema que se desea monitorizar, en
este caso relativo a la accesibilidad. Su utilizacion princi-
pal es como herramienta de "screening” para identificar
a lo largo del tiempo oportunidades de mejora (por es-
tar por debajo del estandar deseable) que pueden me-
recer una atencion maés profunda, por ejemplo a través
de un ciclo de mejora.

¢A qué se refiere con diserio de la calidad y qué
aporta?

El “disefio de la calidad” es disefiar qué hacer y cémo
hacerlo para lograr alcanzar las necesidades y expec-
tativas del cliente cuando tengamos que ofrecer ese
servicio. Existen muchos métodos para disefiar cali-
dad aunque en Fisioterapia, el empleo de las guias de
practicas clinicas es el més conocido, ya que existe una
cierta tradicién de uso.

Mientras que los ciclos “solucionan” problemas u opor-
tunidades de mejora identificadas y la monitorizacién
"identifica” situaciones mejorables, el disefio previene
la aparicién de problemas al facilitar que las cosas se
hagan siempre bien. Por esa intencionalidad del disefio
se aconseja empezar por esto. Sin embargo el disefio
solo no es suficiente. Por muy perfecto que pensemos
que sea, siempre hay que contrastarlo con la realidad,
es decir, monitorizar con indicadores si funciona o no, y
si con el tiempo se produce un deterioro o no.

Asi pues me gustaria destacar que las tres actividades
se relacionan entre si. Si bien los ciclos de mejora tienen
principio y final por si mismos, tanto la monitorizacion
como el disefio necesitan ser complementados con otra
actividad (la monitorizacion con los ciclos y el disefio
con la monitorizacién).

:Qué pueden hacer lo
Colegios profesionales?:
proponer estandares

de calidad, construir
indicadores de referencia,
facilitar estrategias que
incrementen el uso de
sistemas de registro clinico
y facilitar el acceso a guias
de practica clinica
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Ha empezado la entrevista sefialando que es
importante que los centros de fisioterapia dis-
pongan de pruebas que demuestren que ofer-
tan buenos niveles de calidad y resultados. ;A
qué tipo de pruebas se refiere?

Existe una variedad de pruebas posibles que pueden in-
crementar la visibilidad del compromiso del centro con
la calidad, informes elaborados por el centro en base a
su experiencia o por agencias externas. Aungue no es
necesario que estén todas presentes si que es recomen-
dable que el centro tenga como objetivo lograr progre-
sivamente el mayor nimero de ellas.

A continuacién citaré algunas modalidades: 1) Informes
breves sobre resultados clinicos alcanzados ofrecidos
por el centro en sus principales servicios que sirvan para
demostrar su coste-efectividad; 2) Informes breves de |a
evolucion de algunos indicadores de calidad que mues-
tren la estabilidad de la calidad ofrecida (por ejemplo,
que permita ver que mas del 90% de los pacientes tu-
vieron un tiempo de acceso al centro no superior a los
7 dias en todas las mediciones realizadas en el Ultimo
ano) o la mejora lograda por algin ciclo de mejora rea-
lizado; 3) Informes breves sobre experiencias asistencia-
les de los pacientes y/o su satisfaccién con diferentes
aspectos; 4) Informes elaborados por alguna agencia o
entidad externa que acredite que el centro proporciona
los estandares de calidad fijados por las entidades pro-
fesionales, tanto para la atencién en la persona como en
la propia organizacién del centro y la naturaleza/visibili-
dad de los servicios que ofrece a la comunidad.

Parlem amb

Por ultimo, ;qué pueden hacer lo Colegios pro-
fesionales para dar mayor visibilidad al com-
promiso de la fisioterapia con la calidad?

Sin &nimo a ser exhaustivo, me gustaria citar algunas ac-
ciones representativas: a) Proponer estandares de cali-
dad sobre la practica de la Fisioterapia que puedan ser-
vir para como modelos de referencia a profesionales y/o
a agencias acreditadoras; b) Construir indicadores de
calidad de referencia que permitan a los centros y/o al
mismo colegio ofrecer mayor visibilidad; c) Facilitar es-
trategias que incrementen el uso de sistemas de regis-
tro clinico y de instrumentos de medicion clinica y de la
experiencia de los pacientes que permitan, entre otros,
nutrir informacién a los citados indicadores; d) Facilitar
el acceso a guias de practica clinica y recursos para el
acceso a la evidencia cientifica.

Agradecimientos

A la Facultad y al Departamento de Fisioterapia de la
Universidad de Valencia por su acogida durante mi es-
tancia formativa, y en especial, a sus respectivos equi-
pos directivos asi como al profesor de Josep Benitez
Martinez por su buen hacer y por ser siempre un apoyo.
Por supuesto al Colegio por su confianza y talante. Final-
mente, a todos los profesionales del master de Gestidon
de Calidad y del grupo de investigacion al que perte-
nezco, sin los que no hubiera sido posible integrar algu-
nos de esos conocimientos que he querido transmitir en
esta entrevista.

43 |




Mowogréfico

A La buena praxis

Hacia la calidad asistencial de los
fisioterapeutas: aspectos legales

Santiago Sevilla

Asesor juridico del ICOFCV

El objetivo de este articulo es acercar al profesional sa-
nitario fisioterapeuta unas nociones basicas, en un len-
guaje lo mas sencillo posible, de los aspectos juridicos
que envuelven el ejercicio profesional de la profesion
sanitaria de la fisioterapia. Es decir, que el colectivo de
fisioterapeutas conozca (o recuerde, si ya lo conoce) la
existencia de unos derechos y deberes implicitos en to-
dos aquellos actos sanitarios que diariamente ejercen
en su quehacer profesional, dado que su cumplimiento
no sblo forma parte de la responsabilidad propia del sa-
nitario sino que ademas redunda en una mayor calidad
de la atencién que presta.

Esta relacion fisioterapeuta-paciente es bilateral, com-
prende un juego de derechos y obligaciones reciprocos,
que se han de cumplir por ambas partes para que la
relacion sea satisfactoria.

En este orden de cosas, lo primero que debe conocer el
fisioterapeuta es su propia definicién juridica. Para ello,
debemos acudir a la Ley 44/2003, de 21 de noviembre
de ordenacién profesionales sanitarias, norma que defi-
ne, con caracter basico, su ambito competencial, en su
articulo 7.2.B:

Articulo 7 Diplomados sanitarios

2. Sin perijuicio de las funciones que, de acuerdo con
su titulacién y competencia especifica corresponda
desarrollar a cada profesional sanitario, ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son funciones
de cada una de las profesiones sanitarias de nivel Di-
plomado las siguientes:

b) Fisioterapeutas: corresponde a los Diplomados uni-
versitarios en Fisioterapia la prestaciéon de los cuida-
dos propios de su disciplina, a través de tratamientos
con medios y agentes fisicos, dirigidos a la recupera-

Colegiado del llustre Colegio de Abogados de Valencia

cion y rehabilitacion de personas con disfunciones o
discapacidades sométicas, asi como a la prevencion
de las mismas.

Obviamente, aunque la ley hace referencia a diploma-
dos, se entienden quedan englobados también los fisio-
terapeutas titulo de Grado.

El articulo 2 de la referida ley dispone:
Articulo 2 Profesiones sanitarias tituladas

1. De conformidad con el articulo 36 de la Constitu-
cion, y a los efectos de esta ley, son profesiones sani-
tarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya formacion
pregraduada o especializada se dirige especifica y
fundamentalmente a dotar a los interesados de los
conocimientos, habilidades y actitudes propias de la
atencién de salud, y que estan organizadas en cole-
gios profesionales oficialmente reconocidos por los
poderes publicos, de acuerdo con lo previsto en la
normativa especificamente aplicable.

Primera conclusion. El fisioterapeuta es un profesional
sanitario titulado y regulado, a través de una norma que
viene a ser desarrollo directo del articulo 36 de la Cons-
titucion Espafola.

Segunda conclusién. “Estd organizado en el Colegio
Profesional oficialmente reconocido por los poderes
publicos”.

Resulta esencial para cualquier profesional conocer cual
es su regulacion juridica y que normas debe de tener en
cuenta en el ejercicio de su profesién, ya que de ahi na-
cen derechos y obligaciones que debe conocer, respe-
tar y cumplir como fundamento, también, de una buena
praxis profesional.
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Esos derechos y obligaciones se confrontan con los de-
rechos y obligaciones de la otra parte de la relacién asis-
tencial, que es el usuario de los servicios sanitarios.

Ante ello, a la hora de establecer una buena praxis pro-
fesional, no debemos tener en cuenta solo los aspectos
meramente asistenciales y terapéuticos, sin duda de
suma importanciay en los que hay que proceder escrupu-
losamente, sino que, ademas, hay que conciliarlos con los
derechos de las personas a las que van dirigidos dichos
servicios asistenciales, esto es, el usuario, el paciente.

Derechos de los pacientes/usuarios de la prestacién
sanitaria

No puedo hacer un andlisis de todos aquellos derechos
que asisten al usuario de los servicios sanitarios, ya que
cada uno de ellos daria para un articulo monogréfico,
pero si dejar constancia de su existencia a través de una
breve enumeracién con el animo de dejarlos expuestos
para conocimiento de los profesionales sanitarios.

Asi, ademas de las normas internacionales de derechos
humanos, en Espafia son varias las normas que destacan
la relacion de los datos relativos a la salud, la importan-
cia de la dignidad y la intimidad de las personas. Como
ha quedado dicho, no puedo hacer referencia a todas,
por evidentes razones de espacio y complejidad, pero
siguiendo un criterio cronoldgico debo citar en primer
lugar, la Ley 14/1986, de 25 de abril General de Sanidad
(LGS) que reconoce el derecho de todos los ciudadanos a
que las instituciones sanitarias respeten su personalidad,
dignidad humana e intimidad. Por su parte la Ley 15/1999,
Organica de Proteccién de Datos (LOPD) se refiere ex-
presamente a los datos de la salud en su articulo 8.3:

"Los datos de caracter personal que hagan referencia
al origen racial, a la salud y a la vida sexual sélo podran
ser recabados, tratados y cedidos cuando, por razones
de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado
consienta expresamente”. Articulo 8.3.

En el &mbito de la salud, se exige que el consentimiento
del interesado sea expreso, salvo que tenga por fina-
lidad el diagndstico o la prestacion sanitaria, en cuyo
caso es necesario que el tratamiento se realice por un
profesional sanitario.

Por otro lado, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, re-
guladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documenta-
cién clinica (LrAP), reconoce como principios basicos, la
dignidad de la persona humana, el respecto a la auto-

il
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Derechos
ellos pacientes

nomia de su voluntad y la intimidad; tres principios que
deben orientar toda la actividad encaminada a obtener,
utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y
documentacion clinica (art. 2).

Estas normas bésicas del Estado tienen su regulacién en
la Comunidad Valenciana a través de la Ley 10/2014, de
29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.
En su Titulo V Capitulo | Seccién Primera se viene a re-
gular los derechos y deberes en el ambito de la salud,
los derechos de los usuarios y pacientes.

El articulo 40 establece el régimen general de la si-
guiente del siguiente tenor:

"La presente ley garantiza los derechos de los usuarios
y pacientes del Sistema Valenciano de Salud, de confor-
midad con lo previsto en el presente titulo, en el marco
de la legislacion bésica estatal y de acuerdo con los prin-
cipios de dignidad de la persona, respeto a la autono-
mia de su voluntad, intimidad e igualdad efectiva en el
acceso a todos los servicios asistenciales disponibles”.

Asi, en los articulos 41 a 51 se regulan los siguientes de-
rechos: a la intimidad (art. 41), derechos de informacién
(art. 42), derecho al consentimiento informado (art. 43),
derecho a la libre eleccién de médico y centro (art. 44),
derecho a las voluntades anticipadas o instrucciones pre-
vias (art.45), derecho a la historia clinica y a su acceso
(art. 46), derecho al informe de alta y otra documentacién
clinica (art. 47), derecho a formular sugerencias y quejas
(art. 49), derecho a una atencién personalizada (art. 51) y
creacion de drganos garantes de los derechos (art. 52).

Aunque me gustaria desarrollarlos todo, como he dicho
antes, es imposible en el estrecho margen de este ar-
ticulo. Pero, de entre todos, si voy a destacar el consig-
nado en el articulo 43, el Derecho al Consentimiento In-
formado. Un derecho importante del paciente y al que
rara vez se le da la debida importancia, como ejercicio y
garantia de una buena praxis profesional.
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La naturaleza y esencia de este derecho reside en que
toda “actuacion en el &mbito de la salud de un paciente
necesita el consentimiento libre y voluntario del afecta-
do una vez que, recibida la informacién asistencial, haya
valorado las opciones propias del caso”.

En cuanto a la forma, puede ser verbal, como regla
general, "sin embargo, se prestard por escrito en los
casos de intervencidn quirlrgica, procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos invasores y, en general, ante la
aplicaciéon de procedimientos que supongan riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion ne-
gativa sobre la salud del paciente”. Resulta evidente
que la opinién del autor de este articulo es que el con-
sentimiento se recabe siempre por escrito, a los efec-
tos de poder probar, en caso de que sea necesario que
efectivamente se ha producido dicho consentimiento
en los términos requeridos.

Aunque la norma dice que el consentimiento debera
recabarse por el médico responsable, por analogia, el
consentimiento en un acto fisioterapico deberé ser reca-
bado por el profesional sanitario que lo realiza, en este
caso el fisioterapeuta. Asi, aunque el fisioterapeuta ac-
tle ante un diagndstico y prescripcion médica, debe de
recabar el consentimiento informado en todo aquello
que afecte a su actuacién como fisioterapeuta.

El consentimiento se deberd otorgar siempre. Debe
hacerse por representacion o sustitucion en los supues-
tos previstos en la legislacion estatal sobre capacidad
de las personas, menores, etc. Y lo que resulta evidente
es que, como acto voluntario del paciente, el consenti-
miento puede ser retirado en cualquier momento. En
este caso la retirada el consentimiento debera ser con-
signado por escrito.

“Constituyen excepciones a la exigencia de consenti-
miento informado las previstas en la legislacion bésica
estatal, asi como aquellas situaciones en que no fuera
posible el consentimiento por representaciéon o sus-
titucién por no existir representante legal o personas
vinculadas al paciente o bien porque estos se negasen
injustificadamente a prestarlo, de forma que ocasionen
un riesgo grave para la salud del paciente y siempre que
se deje constancia de ello por escrito”.

“La informacién previa al consentimiento se facilitard
con la antelacién suficiente y, en todo caso, al menos
24 horas antes del procedimiento correspondiente,
siempre que no se trate de actividades urgentes. En nin-
gun caso se dara informacién al paciente cuando esté
adormecido ni con sus facultades mentales alteradas, ni

tampoco cuando se encuentre ya dentro del quiréfano
o la sala donde se practicaré el acto médico o el diag-
néstico”. Entiendo que el rigor establecido en la norma
debe ser matizado en actuaciones fisioterépicas de es-
casa entidad y riesgo, si bien es conveniente conocer la
exigencia legal en tal sentido.

El consentimiento informado, en mi opinién, deberia
producirse en cada acto fisioterapico y deberéd adap-
tarse a la técnica concreta y especifica que se vaya a
realizar. Los consentimientos informados generales,
para todo tipo de actuaciones, pueden quedar vacios
de contenido al ser considerados como un mero cum-
plimiento formal que no informa concretamente del
acto fisioterdpico que efectivamente se va a realizar. El
consentimiento informado no puede convertirse en una
mera formalidad, sino que debe recoger la expresion
libre y voluntaria del paciente a aceptar el tratamiento
que se le va a realizar, y este debe ser claro, concreto y
preciso.

Por otra parte, en este punto quiero hacer hincapié
en situaciones que, por las propias caracteristicas de
las técnicas a aplicar, puedan llevar a error en la inter-
pretacion por parte del paciente en cuanto a los actos
fisioterapicos que se le estan realizando; y no tanto a
nivel terapéutico sino por las derivaciones no deseables
que nada tienen que ver con el fin Ultimo del acto tera-
péutico. Me refiero a aquellas técnicas en las que el/la
paciente tienen que despojarse de parte de la ropa o
totalmente, asi como, de aquellas técnicas en las que se
debe actuar sobre “zonas sensibles”, en las que la fal-
ta de informacion previa pudiera dar lugar a equivocos
francamente indeseables. Por ello, es recomendable
que se plasme por escrito en qué consisten esas téc-
nicas, como se van a realizar y, sin duda alguna, si el/la
paciente desea que esté alguna persona de confianza
presente.

Para obtener el consentimiento informado por escrito,
el fisioterapeuta proporcionara al paciente la informa-
cién baésica siguiente:

- Las consecuencias relevantes o de importancia que
la intervencion sanitaria origina con seguridad.

- Los riesgos relacionados con las circunstancias per-
sonales o profesionales del paciente.

- Los riesgos probables en condiciones normales, con-
forme a la experiencia y al estado de la ciencia o direc-
tamente relacionados con el tipo de intervencion.

- Las contraindicaciones.

- Posible aplicacion de otras técnicas alternativas.
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Como contraprestacion a los derechos de los pacientes
ya sefialados, la misma Ley de Sanidad Valenciana, en su
articulo 52, determina los deberes de los profesionales
sanitarios:

"1. Los profesionales y centros sanitarios tienen las obli-
gaciones inherentes al efectivo cumplimiento de los
derechos reconocidos para los usuarios y pacientes en
los servicios sanitarios, debiendo dar un trato humano,
amable, comprensivo y respetuoso. Asimismo, haran un
buen uso de los recursos sanitarios. 2. Los profesionales
sanitarios tienen el deber de cumplimentar los protoco-
los, registros, informes, estadisticas y demas documen-
tacion asistencial o administrativa que guarden relacion
con los procesos clinicos en los que intervengan, y los
que requieran los centros o servicios de salud compe-
tentes y las autoridades publicas sanitarias, comprendi-
dos los relacionados con la investigacion médica y la
informacién epidemioldgica”.

Como resumen, y a titulo enunciativo y no limitativo,
para una buena praxis en el ejercicio de la profesién sa-
nitaria de fisioterapeuta desde el ambito legal se puede
sefalar el cumplimiento de las siguientes obligaciones:

- Estar colegiado (obligacién legal), conlleva ademas
tener seguro de responsabilidad profesional.

- Ejercer la profesién sanitaria de conformidad con la
legislacion estatal y autondmica en cuanto al cumpli-
miento de las bases generales sobre autorizacién de
centros, servicios y establecimientos sanitarios (Regis-
tro sanitario)

- Si se tiene clinica privada, contratar ademés seguros
de responsabilidad patrimonial de la clinica, distinto
del de responsabilidad profesional del colegiado.

- Cumplir con la normativa de la Ley de Proteccién de
Datos de Caracter personal

- Observar los derechos de los usuarios de salud y pa-
cientes, que han quedado sefalados brevemente en
este articulo.

- Documentar administrativamente toda aquella do-
cumentacién asistencial que guarden relacién con las
actuaciones fisioterapicas, observando los derechos a
la intimidad y proteccién de datos de caracter perso-
nal de los mismos

- Tener como fin Ultimo en la actuacién profesional
que el receptor de los servicios sanitarios es una per-
sona, y no una mercancia.

Con la observancia de todos estos aspectos legales,
ademas de los aspectos asistenciales y terapéuticos se
conseguirad una atencion sanitaria dirigida a la “exce-
lencia”.
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Fisioterapia y docencia:

consideraciones sobre la buena praxis

Felipe Querol

Colegiado 52

Como resultado de la busqueda en un diccionario (in-
cluyendo Wikipedia) de la palabra “praxis”, ademas de
su significado: “préactica”, “accién”, encontramos frases
como: actividad destinada a obtener un resultado (biccio-
nario enciclopédico Larousse).

La frase sefialada me parece especialmente oportuna
para hablar de la buena praxis en la docencia, concep-
to que fue el motivo de algunos comentarios y que
parece el objetivo de esta disquisicion, porque lo que
a continuacién escribo no es una clase, ni un trabajo
cientifico, son tan solo comentarios que surgen casi
todos los afios en los primeros cafés con los amigos
y colegas que nos dedicamos a la docencia, cuando
iniciamos el curso escolar.

Tal y como he sefialado, este mismo afo, en la cafete-
ria frente a la facultad, en este mes de septiembre 2017
escuchaba este comentario: -"Para obtener un buen re-
sultado hacen falta tres cosas, que nosotros “queramos
ensenar”, que ellos “quieran aprender” y “un buen hilo
conductor” -. No me quedé a escuchar la conversacion
completa (me hubiese gustado oir la definicién de “hilo
conductor”), tenia que atender una clase, pero recordé
que dias atrés un buen amigo me habia sugerido (mas
bien obligado) a que contara algunas experiencias, in-
cluyendo anécdotas, relacionadas con la fisioterapia, la
docencia y la buena praxis.

Y asi comienza esta disertacién sin detenimiento ni mé-
todo.

Primero porqué yo: pues probablemente porque llevo
dedicado a la fisioterapia casi 50 afios, porque mi prime-
ra toma de contacto con la Fisioterapia data de 1970, en
la Escuela Departamental de Fisioterapia que dirigia el
Profesor Caballé; tal vez porque mi primera experiencia
docente fue una conferencia que tuve la oportunidad
de dar ese mismo afno a enfermeria, quizas porque aun

Profesor Titular Universitario de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de Valencia

Voluntad de ensenar Planificacion
Voluntad de aprender [nnovacién
Hilo conductor Colaboracion

siendo alumno de enfermeria (1967-68) recibi unas cla-
ses de un excelente fisioterapeuta, también licenciado
en medicina, un buen amigo ya fallecido cuyo nombre
no olvidaré: el Dr. Edelmiro Barberd, nos hablé de la
cefalea y la masoterapia. Y aquella “actividad”, porque
fue una clase tedrico-préactica, dio un excelente "resul-
tado”, lo que parece una "buena praxis”, yo aprendi a
aliviar la cefalea con unas técnicas de digitopresion que
desconocia totalmente. Habia alguien con voluntad de
ensefar, varios alumnos con voluntad de aprender y tal
vez el "hilo conductor” se relacione con el ambiente de
un auditorio reducido (no éramos buenos, éramos po-
cos "alumnos” y muchos y buenos profesores).

Y al "hilo conductor” del anterior comentario, de ahi mi
aficion a las preguntas continuas en las clases, que les
ponen “bastante nerviosos”, y que les obligan como
minimo a mantener la atencién y a revisar lo que no su-
pieron responder o no se atrevieron a hacerlo. En la Es-
cuela Departamental de Fisioterapia éramos muy pocos
alumnos, para muchos profesores y todos tenian algo
que preguntar. Yo me siento satisfecho de la docencia
que recibi. Creo que aquello fue una buena praxis.
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En un reciente trabajo (2016) sobre la buena praxis, en la
Revista Electrénica de Investigacidon Educativa (Mendieroz
Ay FizR,2016), se recogen las caracteristicas de una “buena
docencia”, las caracteristicas de una buena y una mala
praxis. La tabla es literalmente idéntica a la publicada y
se cita acorde a las recomendaciones de la revista. He
creido conveniente sefialar de forma textual el sistema
de categorias empleado para desarrollar la cuestion
porque su simple lectura (sin detenimiento) representa
5 minutos. Si reflexionamos tan solo 30 segundos sobre

cada uno de los items y lo acoplamos a nuestro queha-
cer docente diario, esa reflexion, aunque solo fuera una
vez al ano, daria lugar a una mejora en nuestra praxis.

Tabla.- Sistema de categorias empleado para desarro-

llar la cuestion: caracteristicas de una buena docencia.
(Mendioroz, A. y Fiz, R. (2016). Creencias implicitas del profesorado emérito
espafiol: caracteristicas de buenas praxis. Revista Electrénica de Investigacion
Educativa, 18(1), 183-196. Recuperado de http://redie.uabc.mx/redie/article/
view/789. Acceso 21/09/2017)

Tabla

1. Caracteristicas de una buena praxis 1.10.12 El docente es equilibrado

1.1 Aspectos organizativos 1.11 Asistencia de los alumnos a clase

1.1.1 Puntualidad 1.12 Ensefanza abierta y orientada a problemas reales
1.1.2  Orden 1.13 Desarrollar el anélisis y la reflexion en el alumnado
1.1.3  Adaptacion al programa. Planificacion y desarrollo 1.14 Tener claro el tipo de profesional demandado
1.1.4  Contacto universidad-sociedad-empresa 1.15 Indagar en los antiguos alumnos qué aprendieron
1.2. Aspectos técnicos y qué les sirvid

1.2.1 Empleo de buenos textos 1.16 Promover la necesidad de investigar y leer en el
1.2.2 Empleo de textos actualizados alumnado

1.2.3 Realizacion de practicas 1.17 La ensefanza sirva para crecer como profesionales
1.2.4 Espacios y ratios apropiados 1.18 Comunicar con claridad

1.3 Aspectos pedagdgicos y didacticos 1.19 La evaluacion docente interna en la universidad
1.3.1 Aspectos generales 1.20 La ensefanza afiada valor al alumno como persona
1.3.2 Ensefianza constructivista y como profesional

1.3.3  Aprendizaje significativo 1.21 Asistencia del profesor a clase

1.34 Ensefianza activa 1.22 Experiencia profesional del docente fuera de la
1.35 Ensefanza colaborativa universidad

1.3.6 Capacitar al alumno para que sepa transmitir 1.23 La ensefanza ayuda al alumno para adaptarse a los
1.37 Identificar bien los objetivos y contenidos cambios

1.3.8 Concordancia entre lo que hay que ensefiar, 2. Caracteristicas de una mala praxis

aprender y evaluar 2.1 Incapacidad de transmitir por parte del profesor.
1.3.9  Clase magistral 2.2 Egocentrismo y vanidad por parte del docente
1.3.10  El profesor debe tener las ideas bien estructuradas 2.3 Transmision de erudicidn, no de ciencia

1.4 Aplicacién de la psicologia a las diferentes 24 Quejas sobre lo poco que saben los alumnos
materias 2.5 Transmision de desencanto a los estudiantes

1.5 Empleo de las TICs 2.6 Limar el entusiasmo de los estudiantes

1.6 Evaluacion de los alumnos 2.7 Ensefianza imprecisa, caprichosa

1.7 Competencia en la materia. Rigor y honradez 2.8 Ensefianza manipuladora

1.8 Actualizaciéon de los contenidos cientificos 2.9 Ensefanza alienante, cerrada en si misma

1.9 Docencia unida a la investigacion 2.10 No admitir criticas

1.10 Afectividad 2.11 Empleo de manuales trasnochados

1.10.1  Empatia con el alumno 212 No preparar las clases

1.10.2  Respeto por el alumno 213 No preocuparse de que se entiendan las

1.10.3  Transmisién de entusiasmo al alumnado explicaciones

1.10.4  Ser consciente de la diferencia generacional 2.14 Falta de formacién por parte del docente

1.10.5 Despertar interés en el alumnado 215 Abuso del power point

1.10.6  Vocacién docente 216 Ausencia de vocacién docente

1.10.7  El alumno ame su carrera 2.17 Malos resultados en los exdmenes

1.10.8  El docente sea modelo de actuacion 2.18 Falta de interés en el alumnado

1.10.9  Dar su sitio al alumno en el aula para que pueda 2.19 Ausencia de curiosidad en el docente

expresarse 2.20 Falta de asistencia a clase por parte del docente

1.10.10 Conocer al alumno
1.10.11 El docente reconoce la utilidad de su
materia

3. No contesta
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Docéncia

Personalmente me pregunto a mi mismo sobre en qué
coincido, en qué fallo. Y sé que puedo mejorar. Tal vez
no me quede mucho tiempo (la edad no perdona) pero
garantizo que intento cada dia dar respuesta a las carac-
teristicas de una buena praxis.

Concluyen los autores del trabajo (Mendieroz A y Fiz R, 2016),
que los profesores eméritos de la universidad espafio-
la, consultados para el estudio, destacan como factores
principales para lograr una ensefianza de calidad, la ne-
cesidad de despertar el interés del alumnado, la empatia
y el respeto con el alumno y la transmisién de entusias-
mo y funcionalidad de lo que se estudia. Hay mas cosas
por supuesto, pero insisto, solo la lectura de la tabla y los
cuatro parrafos de las conclusiones del trabajo mejoran
nuestra praxis, que es al fin y al cabo el objetivo de esta
disertacion.

Otro interesante trabajo, en este caso procedente de la
Universidad de Cantabria (Alvarez C, Silié6 G, Ferndndez
E. REDU 2012; 10(1): 415-30), habla de las tres claves para
conseguir una buena practica docente universitaria, con-
cretamente: 1) planificacién, 2) colaboracién y 3) innova-
cion. El trabajo esta desarrollado en torno a una asigna-
tura de la Diplomatura de Magisterio, pero de su lectura

1!

Cuando coincides con
algun exalumno y te
dice: “aprendi con tu
asignatura mas que

en muchas otras de

la carrera, tu nivel de
exigencia era alto y
obligaba a estudiar, fue
duro, pero me ha sido
util’, ... la satisfaccion
que proporciona nos
hace pensar que quizas
hemos sido algo utiles

se obtienen beneficios aplicables a cualquier otra y con-
cluye con una referencia en la cual coincido totalmente y
es: - Cuando personalmente yo, o cualquier otro de mis
colegas, coincidimos con algdn exalumno y su comen-
tario se parece a:

“aprendi con tu asignatura méas que en muchas otras
de la carrera, tu nivel de exigencia era alto y obligaba a
estudiar, fue duro, pero me ha sido atil”

La satisfaccidon que proporciona nos hace pensar que
quizéds hemos sido algo utiles.

Si la lectura de esta, insisto, disertacién, ha despertado
algln interés a alguno de los lectores yo también me
sentiré til incluso pensando que todo es mejorable y
nadie indispensable.
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Beneficios y riesgos de usar las redes sociales
para difundir evidencia cientifica en Fisioterapia

Enrique Lluch Girbés

Colegiado 108
Doctor multiplex en Fisioterapia

En 1995, Darrell Berry escribié un articulo dénde decia
que Internet pasaria a ser de un archivo estético de do-
cumentos a una red de usuarios que se relacionarian
unos con otros y que él definid como redes sociales o
social media. De esto hace ya méas de 20 afios y, como
uno mismo puede observar, las plataformas sociales han
crecido exponencialmente en los Ultimos anos. Actual-
mente, se estima que existen aproximadamente 1.94 bi-
llones de usuarios de Facebook, 1 billon de WhatsApp,
600 millones de Instagram y 284 millones de Twitter. En
estos ndmeros no se incluyen aquellos usuarios que
comparten opiniones, por ejemplo, en medios sociales
como LinkedIn.

Este auge de las redes sociales ha hecho que se haya
incrementado el nimero de fisioterapeutas que acu-
den a ellas para obtener informacion relacionada con
la practica de la Fisioterapia. De forma paralela a este
aumento del uso de las redes sociales, algunos autores
han subrayado el riesgo de caer en un perjuicio apo-
dado amnesia de la fuente de origen (source amnesia
bias). Este prejuicio consiste en darle un alto nivel de
credibilidad a la informacion sin recordad la calidad de
la fuente de origen. Las redes sociales, como fuente
de diseminacion de la informacién a un gran ndmero
de poblacién, estan transformando la forma en la que
los fisioterapeutas estén siendo educados y encuentran
nuevos conocimientos derivados de la investigacion.
De hecho, las redes sociales ofrecen una solucién par-
cial al problema de tener que manejar la gran cantidad
de informacidon existente en la literatura (alrededor de
2.5 millones de publicaciones cientificas salen a la luz
cada ano, las cuales se suman a los posibles 50 millones,
o incluso mas, ya existentes). Las redes sociales estan
disponibles para todos aquellos que acceden a Internet
reduciendo muchas veces las barreras derivadas de te-
ner que adquirir documentos originales como articulos
cientificos o libros, mejorando asi la aplicacién de los
conocimientos adquiridos. Sin embargo, el uso de las

Profesor de la Facultad de Fisioterapia (Universidad de Valencia)

redes sociales con el objetivo de diseminar e implemen-
tar la evidencia cientifica disponible en Fisioterapia en
un momento dado tiene tanto beneficios como incon-
venientes. Con este marco tedrico en mente, pasamos
a continuacién a ver cudles pueden ser las ventajas e
inconvenientes de utilizar las redes sociales a la hora de
difundir investigacion u obtener nuevos conocimientos
en Fisioterapia.

e Beneficios de las redes sociales para la difusién

de evidencia cientifica en Fisioterapia

Sabemos que existe un gran retraso en la implementa-
cién préctica del conocimiento cientifico una vez éste se
ha publicado. De hecho, se estima que se tarda alrede-
dor de 17 afos en implementar nuevos conocimientos
en la practica clinica. Una de las razones principales es
la lenta distribucién de la informacién entre los clinicos.
En reconocimiento de este retraso, la mayoria de revis-
tas de Fisioterapia han adoptado estrategias para pro-
porcionar articulos en versién online, “ahead of print”,
antes de su publicacion. Pese a todo, esta estrategia
todavia requiere que el usuario tenga que navegar por
la web de la revista o por un buscador para identificar
el articulo cientifico. Las redes sociales, en este sentido,
permiten mejorar la difusién de la informacién cientifica
ofrecida por estos medios tradicionales, ya que es fre-
cuente observar cobmo se comparte la informacion en las
redes entre un gran nimero de usuarios.

La naturaleza “online” y abierta de las redes sociales per-
mite también que personas procedentes de regiones geo-
gréficas con pocos recursos o con grandes restricciones
medidticas puedan acceder a la informaciéon cientifica.
Este beneficio, sin embargo, no es universal ya que, por
ejemplo, en el momento de escribir estas lineas el acceso
a Twitter esta restringido en paises como Corea del Norte,
China o Irén. Por otro lado, las redes sociales pueden ayu-
dar a crear comunidades en las cuales, los creadores de la
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informacion son accesibles a los usuarios de dicha informa-
cion. De esta forma, fisioterapeutas que previamente “no
tenfan voz" pueden crear audiencia, conversar con otros
profesionales sobre evidencia y ayudar a la difusion del co-
nocimiento cientifico en Fisioterapia.

Las redes sociales constituyen una plataforma Util para
discutir la relevancia de las publicaciones cientificas en Fi-
sioterapia. Ademas, proporcionan un canal adicional para
el autor o autores de dichas publicaciones para expandir
dicho conocimiento mas alla de los confines de la propia
publicacién y abren la posibilidad a la critica por parte de
los usuarios de las redes sociales. El sistema de revisién
de los articulos cientificos es imperfecto. De hecho, este
sistema ha dado lugar a veces a resultados no reproduci-
bles, metodologias incompletas o pobremente descritas
o a la manipulacion potencialmente fraudulenta de los
datos. Los medios sociales permiten el debate sobre los
hallazgos cientificos con una inmediatez y a un ritmo que
es simplemente imposible a través de la web de una re-
vista o mecanismos formales como las cartas al editor.

Riesgos de las redes sociales para la difusion de
evidencia cientifica en Fisioterapia

Se ha argumentado que las redes sociales funcionan
mejor para los profesionales de la salud, incluidos los
fisioterapeutas, cuando el medio se usa para combatir la
informacion que es errénea de forma tan vigorosa como
para propagar la informacién que es correcta. Esto re-
quiere de un ambiente dénde los usuarios fisioterapeu-
tas abran debate sobre la informacion que se presenta
de forma respetuosa, cuestionen los pensamientos y las
posturas de otros profesionales y ayuden a corregir la in-
formacién que es incorrecta. Desafortunadamente, exis-
te una tendencia a seguir en las redes sociales a aque-
llos que tienen pensamientos o creencias similares a los
nuestros y a ir en contra de aquellos que no comparten
nuestra opinién. Esto da lugar a didlogos tribales entre
grupos de fisioterapeutas segregados que filtran la in-
formacién que reciben los usuarios de las redes sociales,
con la finalidad de ofrecer solo aquello que apoya su
opinion.

Actualmente, no existe evidencia convincente sobre si
las amplias opciones que ofrecen las redes sociales re-
percuten en un mejor aprendizaje, mejor cuidado del
paciente o mejor difusion del conocimiento cientifico
entre los fisioterapeutas. Los medios tradicionales de
transmision de la informacion cientifica en Fisioterapia

incorporan mecanismos de seguridad como la fe de
erratas o la traccion de articulos cientificos que informan
a los usuarios de errores descubiertos. Sin embargo, de-
bido a la propia naturaleza fluida de las redes sociales
no existe dicho mecanismo formal para retractarse de
una declaracién o argumento erréneo. Esto puede dar
lugar a que informacién que es falsa compita en igual-
dad de condiciones con informacién que es correcta
aunque se podria argumentar que, en cierto modo, la
informacion puede ser controlada a través del debate y
el compromiso del publico.

En ocasiones, aquellos que diseminan la evidencia en Fi-
sioterapia en las redes sociales pueden no ser los mas
cualificados para hacerlo. En el afio 2014, Hall definio el
indice de Kardashian, que hace referencia a la posible
discrepancia que puede existir entre el perfil en los me-
dios sociales de un cientifico y el conjunto de publicacio-
nes cientificas que tiene dicho cientifico en revistas con
revision por pares. Este indice se cred para reconocer que
aquellos que tenian el mayor seguimiento online, eran
frecuentemente aquellos que no generaban la evidencia
sobre la que se estaba discutiendo. Segun el indice de
Kardashian existen diferentes categorias de "disemina-
dores” de la informacién: los verdaderos positivos (perfil
social elevado con gran produccién cientifica); los falsos
positivos (perfil social elevado con gran produccién cien-
tifica baja o nula); los falsos negativos (perfil social bajo
con gran produccion cientifica); y los verdaderos negati-
vos (perfil social bajo con baja produccién cientifica). Es
importante destacar este aspecto ya que el proceso de
diseminacién de la informacién en Fisioterapia en las re-
des sociales depende en gran medida de la fuente (de
quién) presenta inicialmente la informacion. En el mundo
de las redes sociales, la voz de los falsos negativos es a
menudo ignorada o simplemente no escuchada. Este he-
cho subraya la importancia de quién interpreta y presenta
la informacién al usuario final.

La mala interpretacion de los hallazgos y el sesgo po-
sitivo puede ser también un problema sustancial en el
mundo de la investigacion en Fisioterapia. Incluso inves-
tigadores experimentados pueden encontrar dificulta-
des a la hora de interpretar sus resultados de forma im-
parcial y cuidadosa. La situaciéon puede empeorar més si
cabe si las intenciones del investigador no son sensatas
y busca utilizar las redes sociales como plataforma para
mejorar su imagen profesional.



Octubre 2017

Recomendaciones para una correcta disemina-
@ cién de evidencia cientifica en Fisioterapia.
Hay que reconocer que las redes sociales pueden ayu-
dar a contribuir y posiblemente revolucionar la difusion
de la evidencia investigadora en Fisioterapia. Sin embar-
go, en base a lo que se ha expuesto hasta ahora, parece
prudente seguir una serie de recomendaciones. En pri-
mer lugar, los fisioterapeutas podrian proporcionar un
link a Pubmed (o equivalente) a aquellas declaraciones
de indole cientifico que se presenten en las redes socia-
les, para permitir a los usuarios verificar los hallazgos y
juzgar la calidad de los mismos por ellos mismos. Esto
podria ayudar a combatir declaraciones y argumentos
que se generan a partir de disefios pobremente disena-
dos, sin poder estadistico y con un elevado nimero de
sesgos. En este sentido, deberiamos como usuarios no
aceptar de forma totalmente ciega una recomendacién,
declaracién o los datos presentada por un “disemina-
dor” de las redes sociales sin haber estudiado en pro-
fundidad dicha informacién, haber valorado sus sesgos
mediante medios apropiados y haberla contrastado con
lo que dice la literatura al respecto. También es impor-
tante que, en este proceso, el propio fisioterapeuta se
tome un momento para reflexionar sobre sus propios
sesgos, motivaciones y conflictos de interés.

Investigacié

Los conflictos de interés en investigacién son un hecho
desafortunado, pero que ocurren habitualmente. La bue-
na investigacion es caray a menudo no puede darse sin la
ayuda de financiacion externa. Ejemplos de dichos con-
flictos de interés incluyen la promocién de una filosofia
clinica o modo de pensamiento/actuacion en Fisioterapia
que esta ligado a una plataforma educativa que regenta o
dirige uno mismo o dar apoyo a un concepto que da lugar
a la compra de productos en los que uno tiene intereses.
Las revistas cientificas, por ejemplo, tienen medios para
vetar los conflictos de interés como “the Committee for
Publication Ethics (COPE)" y “the International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICJME)", que no existen
cuando hablamos de las redes sociales. Tal vez los fisio-
terapeutas deberian tener una formula similar para reve-
lar sus posibles conflictos de interés cuando presenten o
discutan contenidos cientificos en las redes sociales. Por
ultimo, habria que mejorar las habilidades de los fisiote-
rapeutas a la hora de entender mejor los puntos fuertes y
débiles de la informacién que se les presenta en las redes
sociales y asi hacer un buen uso de eso. Un mejor cono-
cimiento y capacidad de juicio de la calidad cientifica de
la informacién generada en las redes sociales garantizaré
sin duda un debate mas respetuoso y equilibrado entre
todos los usuarios. Ambas partes, aquellos que envian 'y
los que reciben la informacién, deberian evaluar cuidado-
samente la informacion que es presentada.
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El meneo de la coctelera

José A. Polo Traverso

Colegiado de Honor del ICOFCV
PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

Subdirector de Fisioterapia al Dia

El constante frotar del aguarras de los afios acaba echan-
do a perder el fino barniz de recato con el que, aunque
usted no se lo crea sufrido lector, embadurno lo que firmo
en esta seccion de nuestra revista. Trabajo me cuesta no
chorrear veneno por el colmillo pero las circunstancias lo
exigen y el respetable lo merece. La pieza de este nimero
es buen ejemplo de ello.

Hablamos de praxis en este nimero y no puedo sino pre-
guntarme qué significa el vocablo y cuantas praxis coe-
xisten en la Fisioterapia cuando su angst profesional no
acaba de resolverse completamente. Gente culta, de la
que escribe libros y se los publican, aporta el significado
clasico en estas paginas para darle un guino aristotélico
al temay recordarnos que en la praxis se asienta el pensa-
miento razonado, la capacidad de crear una realidad de
lo inexistente y la voluntad de hacer lo que el pensamien-
to dicta. Las cavernas platénicas, hilozoismos talesianos y
ascetismos pitagorianos acaban irremediable y fatalmen-
te enfrentados en Espafia al chonismo estebaniano, el
docusexual hormigoide o la bajeza de miras chiquilicua-
trica con resultados tan catastroficos como predecibles.
Nuestra minipimer cultural hispanica despacha por un
lado al pueblo llano un grueso puré cuajado de grumos
que llamamos hacer las cosas bien mientras por el otro le
sirve al mundo académico y profesional una sopa fina con
aromas de esnobismo que llamamos praxis. Para tender
puentes sociales entre la gente normalota y el pijerio aca-
démico hemos acabado bajando esa praxis culta del Par-
tendn, arremangandole la toga y embadurnandola en el
allioli de las cualidades humanas, siempre subjetivas del
tipo buena o mala, cualidades invariablemente ligadas a
la identidad cultural de los grupos sociales que los acadé-
micos toleran y el pueblo llano entiende a la perfeccién.
Ahi, como dice un amigo mio, comenzamos a joder la
burra sin quitarle las alforjas.

Pongamos un ejemplo: la Fisioterapia espanola y la
norteamericana guardan similitudes y diferencias, unas
evidentes y otras mas sutiles. Asignar cualidades de
buena o mala para cada una de ellas diferird en bue-
na medida de la percepcién social y profesional de la

Fellow de la Academia Americana de Terapia Manual

En la praxis se asienta el
pensamiento razonado, la
capacidad de crear una realidad
de lo inexistente y la voluntad de
hacer lo que el pensamiento dicta

Fisioterapia en cada pais, del marco legal en el que los
fisioterapeutas desarrollan su labor y sus competencias
juridicas, pero sus caracteristicas son lo que son basa-
das en baremos preestablecidos: son aceptables o no
lo son. El devaneo conceptual de buena y mala praxis
rebaja la profesién a la dicotomia facilona de cosas bien
hechas o cosas mal hechas, como si el cometido Ulti-
mo del fisioterapeuta fuese hacer (movilizar, masajear,
ejercitar, estirar, potenciar) en vez de pensar (examinar,
revisar, analizar, diagnosticar, extrapolar ). ;Cémo nos
extrafiamos de que nos consideren técnicos que aplican
la voluntad del médico rehabilitador en vez de doctores
en Fisioterapia responsables de examen, diagnéstico y
tratamiento? ; Cémo extrafiarnos de que el paciente no
piense en nosotros para un dictamen clinico pero nos
pida sin recato que le sobemos la pantorrilla? Tildar de
buena o mala la praxis del fisioterapeuta acaba igualan-
do el nimero de praxis al de fisioterapeutas, ensalzando
individualidades en vez de sentar las reglas del juego,
favoreciendo la aparicién de una praxis particular por
cada fisioterapeuta; de esta forma mantenemos lo de a
mi me funciona en vez de la evidencia lo respalda. No
es posible eliminar la subjetividad de la definicion de la
praxis clinica del fisioterapeuta sin atender a los elemen-
tos que separan la praxis aceptable de |a inaceptable,
identificarlos y exponerlos a mecanismos reguladores.
Debe ser el observador imparcial, alejado de percepcio-
nes sociales y con los pies firmemente plantados en la
evidencia cientifica, el que confiera aceptabilidad a esa
praxis basandose en premisas legales, profesionales y
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Debatian los griegos si la praxis era buena o mala cuando
deberian haberse planteado amueblar el garito para que

Didgenes de Sinope no acabase espatarrado en los escalones
(La Escuela de Atenas, obra del pintor Rafael Sanzio)

sociales preestablecidas; hacerlo de este modo supone
un paso adelante en nuestra profesién, obviarlo y seguir
como hasta ahora supone un paso atras. De ahi que co-
rresponda a los garantes de la Fisioterapia con mayus-
culas decidir si ese hacer las cosas es correcto o inco-
rrecto, aceptable o inaceptable, ajustada a la legalidad
o delictiva. Me parece mejorable el simplismo de pintar
la praxis del fisioterapeuta en blanco o negro, buena o
mala, para describir despropdsitos individuales cuando
el futuro debe traernos garantes profesionales que la
juzguen aceptable o inaceptable, garantes que tengan
dientes legales bien afilados para corregir una situacion
inaceptable y basen su dictamen en pardmetros objeti-
vos en vez de emociones encontradas.

Atender cuarenta pacientes al dia o compartir electro-
dos entre pacientes es mala praxis del fisioterapeuta
en Espafna e inaceptable en Pennsylvania; examinar al
paciente, establecer diagndstico, prognosis y metas
clinicas acertadas es buena praxis del fisioterapeuta en
Pennsylvania y aparentemente inaceptable en Espafia.
Las diferencias las marcan, sin duda alguna, las institu-
ciones que regulan ambos colectivos profesionales. A
la vuelta de una década seran esas instituciones y no el
fisioterapeuta de trinchera las que asignen una u otra
cualidad a la actuacién clinica del fisioterapeuta. Sospe-
cho que esos garantes serén el Colegio Profesional de
la Comunidad Auténoma y la Asociacién Espariola de
Fisioterapeutas-AEF, equivalentes del Licensing Boardy
APTA en el pais de las barras y estrellas.

La buena praxis la deciden los individuos de una socie-
dad y no va més lejos que a la vuelta de la esquina, la
praxis aceptable la deciden las instituciones profesiona-
les y define el futuro la Fisioterapia. Para que esto ocu-
rra unos y otros deben mojarse, hacerlo a conciencia y
sin hacerse esperar porque abundan los ejemplos. No
es ni bueno ni malo, es inaceptable para la profesién
que al fisioterapeuta espafiol no se le permita decidir
si el sujeto es un candidato éptimo para la intervencion
fisioterdpica basdndose en datos clinicos objetivos; la
praxis aceptable exige a priori del fisioterapeuta que
revise el historial clinico, examine al paciente, coteje da-
tos farmacoldgicos, establezca prognosis junto a metas
funcionales y, llegados a ese punto, informe al paciente
de su intencidn y acepte la responsabilidad de obtener
resultados cuantificables en un tiempo razonable. Ante
la incertidumbre de obtener resultados significativos el
fisioterapeuta debe informar al paciente de la alta posi-
bilidad de fracaso terapéutico y, en algunos casos, de-
rivar el paciente a otra especialidad médica para salva-
guardar la salud del individuo. La praxis que no sigue
este dictado es inaceptable independientemente de a
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fisioterapeuta en blanco o negro,
buena o mala, para describir
despropodsitos individuales
cuando el futuro debe traernos
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A Labuena praxis

Examinar al paciente, establecer
diagndstico, prognosis y metas
clinicas acertadas es buena
praxis del fisioterapeuta en
Pennsylvania y aparentemente
inaceptable en Espana

qué lado del Atlantico nos encontremos.

Es praxis inaceptable masificar Centros de Salud y Hos-
pitales publicos espafioles. Promover ese potaje refleja
la voluntad manifiesta de mamelucos de bata blanca de
pasarse la Fisioterapia, la practica basada en la eviden-
ciay el Sursum Corda por la taleguilla. Los tratamientos
ineficaces se traducen invariablemente en resultados
que no alcanzan una meta clinica especifica cuando
el juicio clinico del fisioterapeuta se elimina a base de
sepultarle diariamente en olor de multitudes; aparente-
mente todo sacrificio es aceptable en el altar de la lista
de espera. Ese ninguneo a fisioterapeuta y paciente, ese
execrable salchicheo humano, ese eterno elefante en el
comedor al que todos le hacemos la vista gorda es in-
aceptable. Sin examen no puede existir el diagndstico
y, para el fisioterapeuta que procesa cuarenta pacientes
diarios examinar cada paciente, extraer juicio clinico,
diagnosticar, establecer prognosis y metas clinicas para
a continuacién aplicar tratamiento y documentarlo ex-
haustivamente es mas dificil que pelar un coco a pelliz-
cos. No es de extrafiar que las redes sociales denuncien
que coexisten dos fisioterapias en Espana, la de pago y
la otra, la que puede dedicar tiempo al paciente y la que
no. Es insultante e inaceptable la praxis de prohibir al
fisioterapeuta la capacidad de diagnédstico para rebajar-
le a mero técnico aplicador de la voluntad del médico
rehabilitador quien, aportando menos evidencia cienti-
fica que el horéscopo del ABC, asume cémodamente
el rol dictatorial que la administracién le asigna. Poco
tengo que esperar de este colectivo pero dejo la puerta
abierta para la rara avis médica que diagnostica y trata
con evidencia, pasa de ultrasonidos y nos respeta como
profesionales auténomos con competencias clinicas
mas alléd de supervisar ejercicios. Ya saben donde me
tienen, el primer café lo pago yo.

Es completamente inaceptable, legalmente peligroso,
indefendible desde cualquier punto de vista e higiénica-
mente horripilante compartir electrodos entre pacientes
o utilizar material terapéutico sin que medie un proceso
de desinfeccion en el proceso. Los garantes de nuestra
profesion y las administraciones deben tomar las me-

didas necesarias para remediar esta situacién antes de
que alguien empapele al fisioterapeuta y lo acuse de
negligencia profesional. La pieza de mi buena amiga
Maria José Llacer denuncia las condiciones a la que es-
tan sujetos los fisioterapeutas de atencién primaria en
Centros de Salud de una Espana a la que le falta un her-
vor en materia sanitaria: cuando no te dan los medios
necesarios se hace lo que se puede con lo que se tiene
pero esta praxis sigue siendo inaceptable.

Estoy de acuerdo con Mary Joe en que la disponibilidad
de medios al alcance del fisioterapeuta puede determi-
nar el resultado de la intervencién pero los medios, sean
estos técnicas o equipos clinicos, no pueden ni deben
definirnos. Observar ruedas de hombro, bancos de Col-
son, jaulas de Rocher, mesas con pelotas de goma col-
gando de una cuerda y lamparas de infrarrojos huérfanas
de patatas fritas en los centros de atencién publica espa-
fioles me provoca Ulcera de duodeno, adn méas cuando
observas el mismo panorama un afio tras otro. Llegados
a este punto voy a disentir por primera vez con la valero-
say entregada a su profesion doctora Llacer para opinar
que el fisioterapeuta tiene la obligacién profesional de
basar su praxis clinica en la certidumbre de obtener re-
sultados cuantificables; a mayor certidumbre, mayor la
obligacién del fisioterapeuta de obtener dichos resulta-
dos. De no ser asi, jcomo justificar que aceptemos la res-
ponsabilidad legal y ética de tratar un paciente del que
no esperamos mejora funcional en un tiempo razonable?
. Como ejecutamos acciones terapéuticas que sabemos
ineficaces porque lo dice el rehabilitador? ; Como exigi-
mMos pago por nuestros servicios si no estamos dispues-
tos a garantizar los resultados cuantificables que estable-
cimos en nuestras metas terapéuticas? Es evidente que
no podemos garantizar el alcance de esos resultados a
pesar del celo profesional, prudencia, observancia vy ri-
gor cientifico que le pongamos al asunto pero debemos
mostrarnos reacios a aceptar un paciente como tal a no
ser que poseamos la certidumbre necesaria para esta-
blecer una accién terapéutica determinada. Los fisiote-
rapeutas son los profesionales sanitarios éptimos para
determinar qué paciente es candidato para la interven-
cién fisioterépica; lo puedo gritar desde los balcones

El fisioterapeuta debe informar al
paciente de la alta posibilidad de
fracaso terapéutico y, en algunos
casos, derivar el paciente a otra
especialidad médica
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son los profesionales
sanitarios optimos para
determinar qué paciente
es candidato para la
intervencioén fisioterapica

El Bond de Sean Connery se daba latigazos hepaticos con la misma elegancia con
la que seducia a la marquesa del Artifoi, por bajinis y sin pestariear. El personaje de
Daniel Craig es mucho mas peledn y en consecuencia las coge mortales mientras se
trabaja a la Manoli. Buena cosa seria que aprendiésemos de ambos para darle fuerte
y flojo a los que tratan de darmos matarile profesional

pero no lo puedo afirmar con mayor claridad.

Para finalizar este posible nos causa belli, este alegato que pretende denun-
ciar y despertar la reflexion de nuestras instituciones a grito pelado quiero
destacar que la praxis aceptable de nuestra profesion se parece bastante a la
forma en que ligo hielo, vermut y ginebra en las tardes de verano o cuando
escribo una pieza especialmente peliaguda para usted, amable lector que
soporta mi hipérbole gramatical un afio tras otro. Hallar la proporcién justa
de elementos, escogerlos cuidadosamente, verterlos en la coctelera y agitar
lo suficiente para que el resultado sea satisfactorio no es facil querido lector,
se lo digo yo que tengo mucha mili hecha. Mientras le coges el tranquillo
al asunto buscando que te salga una buena praxis que ademas sea acep-
table al paladar, te castigas el higado de lo lindo trasegando mala praxis
que haces aceptable a reganadientes porque te cuesta mucho tirar ginebra
peleona por el desaglie. Es de esperar que cuando la praxis resultante pase
el umbral de aceptabilidad establecida de antemano o el Martini nos salga
para arrancarle lagrimones a James Bond no nos duelan mucho los brazos
de tanto agitar y lo podamos saborear a gusto, entre amigos. No se usted,
querido lector, pero a mi me parece que tendriamos ya que estar cansados
de darle meneo a la coctelera.

Visio periferica

2

Lo

F

La buena praxis




Raco del llibre 58 |

José Lendoiro Salvador

Colegiado 1457
Fisioterapeuta y Doctor en Fisioterapia

Fisioterapia Preventiva: fundamentos e aplicacdes
Autor: Paulo C. P. Deliberato Ed.: Manole (2017, 2°Ed,) ISBN 9788520451052 Pgs: 316 P a.: 50 €

El autor de este libro, fisioterapeuta y profesor univer-
sitario, nos ofrece un manual de interés sobre la Fisio-
terapia Preventiva. La primera parte estd dedicada a
la relacién de la Ciencia de la Fisioterapia con la Salud
Publica (saude coletiva), con capitulos sobre los fun-
damentos de la Fisioterapia preventiva, la prevencion
de accidentes y los fundamentos dela Salud Publica.

En susegunda parte, se detalla las caracteristicas y apli-
caciones de la Fisioterapia preventiva, siendo la tercera
y Ultima parte del libro la que esta dedicada a la Fisio-
terapia preventiva laboral, detallando el importante pa-
pel para garantizar la salud de los trabajadores.

No menos interesante es el Ultimo capitulo sobre el
"modelo de actuacion preventiva en Fisioterapia del

trabajo”: etapas de implantacion, medidas preventi-
vas, métodos de actuacion, fichas de anélisis descrip-
tivos, fichas de riesgos de accidentes, de riesgos de
fatiga mental, ..., programas integrales de educacion,
programas posturales, fichas de evaluacién, progra-
mas de ejercicios, integraciéon en la empresas, aspec-
tos legales, ... .

Cada capitulo estéd acompanado de la bibliografia y
documentacion respectiva, anadiendo al final del li-
bro glosario e indice teméatico.

Configurdandose en un manual para iniciar la forma-
cion en Fisioterapia preventiva (domiciliaria, escolar, y
laboral), y su importante participacién en Salud Publi-
ca o Comunitaria.

Physiothérapie des oedémes: de la clinique a la pratique

Autores: Jean-Claude Ferrandez, Jean-Yves Bouchet, Serge Theys, Maria Torres Lacomba Ed. : Elsevier Masson (2016)

ISBN 9782294741920 Pgs: 211 P a.: 50€

Estos autores fisioterapeutas, junto con la colaboracién
de otros siete fisioterapeutas y diez médicos, han pu-
blicado un destacado libro sobre el tratamiento de los
edemas con Fisioterapia, que no podemos dejar de
mencionar.

En los tres capitulos de su primera parte se presentan
algunas caracteristicas de la circulacion linfatica (pro-
funda y superficial), y las unidades de microcirculacion.
El de mayor interés y desarrollo es el capitulo tercero
sobre la fisiopatologia de los edemas y caracteristicas:
intercambio de liquidos transcapilares y autoregulacion
del volumen hidrico intersticial, funcion de drenaje del
sistema linfatico, principales caracteristicas fisiopatold-
gicas de los edemas (aumento de la presién hidrostati-
ca intracapilar, disminucién de la presién oncética plas-
mética, aumento de la permeabilidad capilar, aumento
del érea funcional de intercambio capilar, asi como el
déficit de drenaje linfatico propio de los linfedemas.

Las técnicas fisioterapicas para el tratamiento de los
edemas son detalladas en los seis capitulos de la se-
gunda parte, sobre el drenaje linfatico manual y otros
drenajes manuales, procedimientos de contencién/
compresién, presoterapia y drenaje postural. Termina
esta parte con un capitulo sobre el cuidado de la piel
en los pacientes con linfedemas.

Sobre los tratamientos clinicos y préacticos de los ede-
mas se incluyen doce capitulos, recogidos en la tercera
parte del libro. Se plantea el tratamiento de edemas en
diferentes afecciones, como los edemas y sus variacio-
nes en el mundn tras amputaciones, reeducacién en
sindromes post-trombdticos, edemas de cicatrizacion
en heridas de origen vascular en miembros inferiores,
en piernas pesadas o cansadas, edemas post-quirlr-
gicos de la mano y rodilla, edemas por fracturas, es-
guinces y hematomas, edemas por secuelas de cirugia
reparadora o estética, y edemas por embarazos.

En los once capitulos siguientes, que corresponden ala
cuarta y Ultima parte, queda planteado el tratamiento
de linfedemas. Comienza con su valoracion, estrategia
de gestion y prevencién, para plantear el tratamiento
de los linfedemas primarios en los miembros, los linfe-
demas secundarios en miembros inferiores y superio-
res -con varios casos clinicos -. En otro capitulo se deja
planteado los tratamientos manuales en linfedemas de
secuelas de canceres de cara, cuello y glandulas saliva-
res. También se dedica espacio al tratamiento médico
de las infecciones de linfedemas, a la importancia de
la formacion de los pacientes y al ejercicio terapéuti-
co. Completan este destacable libro la bibliografia de
cada capitulo, asi como su aportacién de imégenes,
cuadros, esquemas e indice tematico.



Este libro lo realizan de forma colectiva 20 fisio-
terapeutas dirigidos por Kathleen A. Sluka. En los
cinco capitulos de la primera seccion, se tratan
los conceptos basicos y mecanismos dolorosos:
definiciones, conceptos, modelos de dolor, vias
periféricas implicadas en nociocepcién, y su re-
lacién por el sistema nervioso central, el control
motory el dolor. Destacamos el interés del quinto
capitulo, dedicado a las diferencias individuales
de los procesos dolorosos, asi como la variabili-
dady evolucién de dichos procesos.

La segunda seccidon recoge ocho capitulos sobre
el tratamiento del dolor mediante las terapias
propias de la Ciencia de la Fisioterapia, desde los
procesos de evaluacidén y anamnesis, los princi-
pios generales de la practica fisioterapica, y sus
influencias especificas en los mismos, la impor-
tancia de la informacién a los pacientes, la hipo-
analgesia inducida por el ejercicio terapéutico,
utilizacién de Electroterapia (TENS y terapia in-

Los fisioterapeutas que escriben este libro, lo han
organizado en cuatro partes, con dos capitulos
cada una de ellas. En la primera se plantean los as-
pectos anatomicos y biomecénicos del complejo
del hombro, tales como estructura articular, muscu-
latura, estructuras adicionales, sistema neurovascu-
lar, los principios biomecéanicos de dicha estructura,
asi como las principales estructuras implicadas en
los movimientos més agresivos de deportes como
el voleibol, golf o natacién.

En la segunda parte, primero se detalla el examen
clinico fisioterapico, valoraciones, evaluaciones y
anamnesis, de la estructura articular y del complejo
muscular del hombro. En segundo lugar, quedan
planteadas las diferentes afecciones lesionales, tan-
to del manguito de rotadores, como de la inestabi-
lidad articular.

Colabora con la biblioteca del ICOFCV
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Mechanisms and management of pain for the Physical Therapist

Ediitor y director: Kathleen A. Sluka Ed. Wolters Kluwer and IASP (International Association of Study of Pain)
(2016, 2* ed.) ISBN 9781496343239 Pgs: 448 P.a.: 70 €

terferencial) y de la termoterapia, ademaés de Te-
rapias Manuales.

Uno de los aspectos a tener muy en cuenta, esta
recogido en los tres capitulos de la tercera sec-
cién, dedicada a la colaboracion entre las dife-
rentes Ciencias de la Salud en el tratamiento de
los procesos dolorosos (Fisioterapia, Enfermeria,
Odontologia, Psicologia, Medicina, ...).

La dltima seccion detalla las actuaciones en sie-
te sindromes dolorosos de importancia: dolor
miofascial y fibromialgia, afecciones temporo-
mandibulares y dolores de cabeza, lumbalgias,
cervicalgias, neuropatias, artrosis, artritis, asi
como dolores por afecciones del sistema central
nervioso. En el Ultimo capitulo se exponen varios
casos clinicos para su estudio. Cada capitulo esta
acompanado de una extensa documentacion,
gréficos, cuadros, e ilustraciones, terminando con
un indice tematico.

Sport therapy for the shoulder: evaluation, rehabilitation and return
to sport [includes online videos of 21 clinical examinations]
Autores: Todd S. Ellenbecker, Kevin E. Wilk Ed. Human Kinetics Books (2017) ISBN 9781450431644 Pgs: 225 P: 50 €

La aplicacién de la Ciencia de la Fisioterapia en la
recuperacion de las lesiones del hombro, se abor-
da en la tercera parte. Primero en la progresiva
recuperacién de las lesiones, con programas de
ejercicio terapéutico con atencion fisioterapica. En
segundo lugar en la recuperacion post-quirirgicas
de las lesiones de este articulacién, en la que los
autores han realizado un esfuerzo para detallar la
actuacion fisioterdpica semana a semana, hasta los
4,6y 9 meses.

También es de gran interés la dltima parte, dedica-
da a la asistencia fisioterdpica en la transicion a la
vuelta a la actividad deportiva, detallando la toma
de decisiones clinicas para facilitar dicho retorno al
ejercicio, con sus intervalos de transicion. Ademas,
aportan informacién sobre dicha transicién en de-
portistas dedicados al tenis, baloncesto, natacion y
golf. La extensa bibliografia esta incluida al final del
libro, junto a un indice teméatico.

Desde el Racé del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-
rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méaxima colaboracion para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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Dispone de toda la formacién del ICOFCV actualizada en la web
www.colfisiocv.com

Cursos monograficos organizados por el ICOFCV

Il Jornada Internacional - Fisioterapia escolar y diversidad funcional: de la escuela a la vida adulta

Fechas:
Lugar:
Duracion:
Mas info:

27 y 28 de octubre de 2017
Paranimf de la Universitat Jaume | (Ada Vicente Sos Baynat s/n, Castellén de la Plana).
Viernes de 9:30h a 21:30h y sédbado de 8:30h a 20:00h.

www.jornadaicofcv.org

Fisioterapia en el paciente respiratorio

Fechas:
Ponente:
Lugar:
Importe:

Duracioén:

17,18 y 19 de noviembre de 2017

Dra. Maria dels Angels Cebria i Iranzo

[.C.S. EIx (C/ Carlos Antén Pasor n® 13, 03206 Elche, Alicante)

Colegiados ICOFCV: 190 € /colegiados de Otros Colegios con convenio: 190 € / colegia-
dos de Otros Colegios sin convenio: 380 € / Estudiantes de Fisioterapia 4° curso: 260 €

20 horas (viernes de 15:30h a 20:30h / sdbado de 9:00h a 14:00h y de 15:30h a 20:30h /
domingo de 2:00h a 14:00h)

Tratamiento de las patologias més comunes mediante el tejido fascial

Fechas:
Ponente:
Lugar:
Importe:

Duracioén:

Finales de noviembre / principios de diciembre (pendiente de cerrar).

D. Joaquin Villarta Ibénez

Fisioclinic Formacion (C/ José Maria Bayarri, n° 7 bajo fondo, 46014 Valencia)

Colegiados ICOFCV: 150 € / colegiados de Otros Colegios con convenio: 150 € / colegia-
dos de Otros Colegios sin convenio: 300 € / Estudiantes de Fisioterapia 4° curso: 180 €.
20 horas (viernes de 15:30h a 20:30h / sédbado de 9:00h a 14:00h y de 15:30h a 20:30h /
domingo de 9:00h a 14:00h).

Examen clinico y diagndstico diferencial en el raquis cervical proximal.
Signos clinicos constitutivos de peligro. Valoracién de la funcion vestibular en individuos con vértigo. 17y 2 Ed.

Fechas:
Ponente:
Lugar:
Importe:

Duracién:

1% edicion 30-31 de octubre / 27 edicion 2-3 de noviembre

Dr. José Antonio Polo Traverso.

Valencia.

Colegiados ICOFCV: 150 € / Colegios de Fisioterapia con convenio: 150 € / Colegios
de Fisioterapia sin convenio: 300 € / Estudiantes Fisioterapia 4° curso: 180 €

16 horas (de 9:00h a 14:00h y de 15:30h a 18:30h).
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Cursos organizados por otras entidades

MASTER OFICIAL, TITULO PROPIO

UNIVERSIDAD CEU CARDENAL HERRERA
Tel.: 96 136 90 00
www.uchceu.es

Méster Universitario en Fisioterapia Deportiva (60
ECTS)

Organizador: Universidad CEU Cardenal Herrera.

Fecha: De octubre de 2017 a julio de 2018.

Lugar: CEU-UCH. Campus de Moncada - Alfara (Valencia).
Duracién: 1 afo.

Modalidad: Presencial.

Importe: 7800 €.

Titulo de Experto en Acupuntura (21 ECTS)
Organizador: Universidad CEU Cardenal Herrera.

Fecha: De octubre de 2017 a julio de 2018.

Lugar: CEU-UCH Centro de Elche (Pla Reyes Catdlicos, 19).
Duracién: 1 afo.

Modalidad: Presencial.

Importe: 1990 €.

Titulo de Experto en Ecografia Musculo-Esquelética
(16 ECTYS)

Organizador: Universidad CEU Cardenal Herrera.

Fecha: de octubre de 2017 a mayo de 2018.

Lugar: CEU-UCH. Campus de Moncada - Alfara (Valencia)..
Duracién: 7 meses.

Modalidad: presencial.

Importe: 2000 €.

UNIVERSIDAD PONTIFICIA COMILLAS ICAI-ICADE
Tel.: 91 893 37 69
www.comillas.edu/es/

Master Universitario en Biomecanica y Fisioterapia
Deportiva (60 ECTS)

Organizador: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
“San Juan de Dios”.

Fecha: de octubre de 2017 a julio de 2018.

Lugar: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San
Juan de Dios”.

Duracién: 1 afo.

Modalidad: presencial.

CURSOS, CONGRESOS Y JORNADAS

TMO FORMACION
Tel.: 690 640 520
www.terapia-manual.com

Terapia Manual Ortopédica

Fechas: Del 2 de febrero de 2018 al 1 de julio de 2018.
Lugar: Clinica Neuronova (Elche).

Duracién: 140 horas (70 tedricas y 70 précticas).
Importe: 1400 €.

FORMACION EN FISIOTERAPIA Y TERAPIAS MA-
NUALES

Tel.: 696 00 66 44

www.formacionenfisioterapia.com

Diploma en Induccién Miofascial Nivel |. Programa
Actualizado. 1% Edicién 2017/18

Fechas: 4 seminarios (15 diciembre 2017 al 23 septiembre 2018)
Lugar: Guadalupe, Murcia. Duracién: 88 horas. Importe: 1250 €.

Diploma en Induccién Miofascial Nivel Il. Programa
Antiguo. Ultima Edicién 2017/18)

Fechas: 3 seminarios (11 de diciembre de 2017 al 7 octubre 2018).
Lugar: Guadalupe, Murcia. Duracién: 73 horas. Importe: 1050 €.

Cursos de otros

colegios profesionales

COLEGIO DE FISIOTERAPEUTAS DE NAVARRA
Tel.: 948 174 806
info@cofn.net / www.cofn.net

Curso ejercicio fisico, embarazo y recuperacion pos-
tparto: indicaciones y contraindicaciones desde la
evidencia cientifica.

Fechas: 20, 21 y 22 de octubre de 2017.

Lugar: Hotel Albret (C/ Ermitagarfia n° 3, Pamplona).

Duracién: 20 horas.

Importe: 230 €.



Benvinguts

El Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a tots els
fisioterapeutes que s'han col-legiat des de 1'1 de juliol al 18 de setembre de 2017.
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3773 Laura Pérez Cruz Alejandro Beltran Yago
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Francisca Arnau Ballesteros
Maria Dolores Piquer Fontelles
Araceli Ferndndez Bonet
Fernando Castro Roman
Sara Molla Casanova

Ignacio Marzal Abreu
Carmen Marco Ferndndez
Miguel Christian Herndndez Juan
Nuria Miranda Macias
Ignacio Fornas Balanzé
Javier Piqueres Gausi
Monica D’Antonio

Anael Sanmartin Reche
Javier Perales Soriano
Guillermo Camarasa Serrano
Lidia Martinez Martinez
Andreu Esteban Ginestar
Mercedes GarciaFernadndez
Julia Cerrillo Sanchis

Patricia Santamaria Grancha
Sonsoles Conejero Ramos
Raul Pérez Tormos

Alvaro Alés Ampudia
Roberto Garcia-Carpintero Solsona
Asier Casanova Calvillo
Néstor Andrés Marinas
Elena Martin Carvajal
Assumpta Climent Toledo
Beatriz Benito Ibanez
Cristian Carlo Cannella
Beatriz Chofre Gémez
Fernando Morente Verdugo
Miquel Bonafont Olivares
Robert Francesc Gadea Mira
Arcadio Melero Bermejo
Edgar Colomer Ferri
Roberto Mayo Gonzélez
David Perarrocha Planells
Juan Vicente Estruch Lépez
Josep Cotano Gascd

Hugo Tormo Boix

Roberto José Rodrigo Masia
Francisco Javier Amords Burguete
Carlos Gil Rico

Ignacio Samuel Alvarez Mira
Rebeca Soriano Mari
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Maria Ponce Garcia

Rafael Marti Real

David Ribera Codina

Irene Alemany Galan

Laura Herndndez Martinez
Cristina Cerro Fenollosa

Irina Pascual La Osa
Salvador Peird Fayos

Ferran Cunat Benlloch
Sergio Macias Lluch

Natalia Ruiz Carrilero

David Dolz Salom

José Luis Garcia Minguet
Marta Encarnacion Ramirez
Guillermo Lopez Pérez

Joan Canet Torrd

Javier De La Fuente Gimeno
Adrian Valverde Garcia
Marta Mora Real

Lorena Ayuso Grau

Maria Gonzélez Alvarez
Vicent Talens Vercher
Marilyn Alcacer Ortiz
Maria Del Carmen Moratalla Navarro
Berndt Vertommen

Josep Soria Puig

Lucia Pineiro Rego

Maria Pilar Arias Cafamero
Ismael Vargas Villanueva
Miriam Marti Cervera
Agustin GestosoPonzo
Astrid Dayana Ostberg Tricas
Borja Rosellé Tronchoni

Ivdn Monzé Penalba

Celia Jiménez Gémez

Juan Jesus Contelles Llorens
Alexandre Picazo Oliver
Lance Paulano Hernédndez
Beatriz Ros Lozano

José Maria San Emeterio Lépez
Andrea Pérez Rubio
Baltasar Ignacio Cases Devis

Mar Sanz Martinez
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Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, agradecemos vuestra

colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos.

Busco

ARTROSPORT es un centro
especializado en la recuperaciéon de
lesiones deportivas y el tratamiento de
la artrosis, cuyo principal objetivo es
facilitar, una cuidada y personalizada
atencion, la recuperacién en el menor
tiempo posible y con las maximas
garantias de las lesiones o patologias de
sus pacientes. Estamos en condiciones
de ampliar el abanico de profesionales,
especialidades y servicios ofertados.
Tanto si visitas a tus pacientes en sus
domicilios, como si posees una clinica
particular, trabajar desde nuestras
instalaciones te permitird obtener un
ahorro inmediato en tus gastos de
actividad (alquiler, luz, agua, personal
de recepcién, administracion, etc..)
rrhh@artrosport.com

Teléfono: 965242721/ 605017917
Precisamos material de Fisioterapia

de segunda o tercera mano para
equipacién de Sala de Fisioterapia del
Centro Penitenciario espafiol y Centro
Hospitalario de Camerdn-Centro
Médico de Bambali (ONG Colores de
Camerun).

Miguel Darriba

e-mail: migueldargo@hotmail.com
Teléfono: 926550000 ext 103 //

Necesito comprar una camilla
hidraulica de 3 cuerpos. José Antonio
Torres Zaragoza.

Teléfono: 620 23 43 91

e-mail: crf33@hotmail.es.

Estaria interesada en comprar camilla
bobath eléctrica de pedal y de 100x190
cm en buen estado. Pagaria hasta 700
euros. M? Loreto Romero Colomer
Teléfono: 699751662

Mesa de mano de fisioterapia. Es un
aparato de cinesiterapia que permite la
rehabilitacion de mano, dedos, mufieca,
codo y tobillo. 350 € negociables.
Daniel Torres Boyero. vicentetorresg@
telefonica.net. Tef. 606055282

Laser de CO2 de Elettronica Pagani.
Con emisién continua y pulsada hasta
15 W con scanner y ajuste automatico
de tiempo y energia, con 2 pantalllas
de LCD con memoria para patologias
programadas standart y especiales.

En perfecto estado.

Precio 6000 euros, negociable.

Beatriz Alonso.
beatriz_alonso@yahoo.es

630052675

Vendo mobiliario y aparatos de clinica
de fisioterapia. Incluye:

mostrador, despacho completo,
taburetes, 8 camillas, 2 aparatos onda
corta, 2 lamparas de infrarrojos, jaula de
Rocher, plato de bohter; rueda; aparato--
musculacién salter fitness, espaldera
salter, compex, 1 tens, presoterapia
profesional, cicloergometro, panel de
poleoterapia, juego de pesas, taquillas,
etc. Precio: 3.800 euros

Tfo. 600535253 (Javier)

Vendo plataforma vibratoria Globus
Physio Wave 500 basculante.

Precio 1000 euros negociables.

Angel.

Teléfono: 609607032

Se vende gria virmedic E130 con arnés
y respaldo vélidos para ducha para
personas con movilidad reducida. Max
130kg. Con bateria nueva y mando a
distancia para su control. Facil de usar.
En perfecto estado, muy cuidada.

500 euros. José Ramon Ros Casas.
josrc_6@hotmail.com.

635044026

Vendo Plataforma Vibratoria Body
Coach de uso profesional. En muy buen
estado, se vende por falta de espacio
en este momento. Costo 5000€, Ia
vendo por 2,700€. Sandra Escuin.
Fisioterapiaossis@gmail.com
658890957

Venta camilla plegable Enraf Nonius.
Camilla plegable de aluminio con
funda y asas, altura ajustable.

Venta por falta de uso.

Estado impecable. Precio 200 €.
Efrain Huerga Pérez

e-mail: flmovagandia@gmail.com
Teléfono: 676158925

Se vende clinica de fisioterapia

en el centro de Valencia. Se trabaja
junto con un médico rehabilitador y
otro fisioterapeuta.

Con amplia cartera de

pacientes, tanto particulares como de
seguros privados (adeslas,

asisa, mapfre, etc). Més de

40 afios de experiencia.

Se vende esta participacién por no
poder atenderla. Consta de

una sala de espera amplia, dos
despachos, cuatro boxes
individuales, dos gimnasios, uno para
hombres y otro para mujeres y tres
cuartos de bano.

Carmen M? Alacreu Navarro

e-mail: carmenalacreu@hotmail.com
Teléfono: 660655343

Equipo de cavitacién: Cavislim YS30
con medio ano de garantia.

Uso preferente semiprofesional.
Plataforma vibratoria: Evolution 1200.
2 afios y medio. Tiene modo
drenante para combinar con
cavitacién y modos para

actividad fisica o relajacién.

Ambos en estado perfecto y

por 300€. A recoger en

Valencia capital (Patraix).

Alma Paula Aranda Canet

e-mail: paula@fisiopedagogica.com
Teléfono: 636435301



Alquiler

Centro de actividades sanitarias con
licencia sanitaria. Comparte instalaciones.
2 consultas a elegir con posible actividad
(fisioterapeuta, psicologia, nutricionista,
médico, poddlogo...) Dispone de sala de
espera, mesa de recepcién totalmente
equipada con ordenador, apto para
profesionales que requieran secretaria.
El precio incluye luz, agua e internet. En
pleno centro de Sueca. Precio a convenir.
Interesados llamar al 605044980.

Alquilo consulta de fisioterapia
-compartida- en zona Abastos. 2 salas
equipadas con camillas de Osteopatia

y fisioterapia.1 sala despacho y 1 sala
gimnasio de 50m2. Dispone también

de "office" para descanso. Por horas

a tiempo parcial o completo. Encarna
660868124 encarna.espunya@gmail.com
Clinica dental recién reformada en el
centro de Picanya alquila uno de sus
gabinetes para fisioterapeuta.

Se trata de un box de 12 m2 en perfecto
estado. Se alquila por 40€ al dia o
negociable precio mensual. Incluye
servicio de recepcion, sala espera,
despacho, bafo para pacientes, gastos
incluidos. Carlos Alvarifio. 669479308
clinicalvarinocruz@gmail.com

Se alquila consulta de fisioterapia en
pleno centro de Valencia -compartida-.
Dispone de todo el material necesario.
Libertad de horarios. Alquiler econdmico.
Laura 669696740. |beltranfisio@gmail.com
Alquilo sala tratamiento a fisios,
podologos, medicos, profesionales de

la salud en general por meses. Clinica
regristrada en la Conselleria de Sanitat.
Xirivella. 963794043. Marian Valero.
marianosteo@gmail.com

Se alquila amplia sala destinada para un
fisioterapeuta en la clinica Pie y Salud
podologia ubicada en zona céntrica

de La Vall d'Uixé (Castellédn). N° de
registro sanitario 7559. Gastos incluidos
en la mensualidad. Servicios actuales:
Podologia, Nutricion deportiva y
Laboratorio de anélisis clinicos.
Contactar con: Javier 625.803.973
javierpodologia@pieysalud.es

Alquilo box de fisioterapia en Clinica de
nueva apertura. El box cuenta con camilla,
mesa, lavabo, sillas, carrito para material y
expendedor de papel desechable. Clinica
Corpore Sano Fisioterapia, situada en
Avda. Ausias March, N° 9 de Valencia.
Interesados contactar: 960712218-
606750800 (Sonia Monteagudo).

En centro Attrium Carmen Castillero
alquilamos despacho para psicologia y
fisioterapia los martes y jueves. El alquiler
podré ser por semanas o mes. Para mas
informacién llamar al 610993981. Lorena
Martinez. lorena.marba@gmail.com.

Se alquila o traspasa consulta de
fisioterapia en Vall d'Alba, situada a 20
de Castellén. Totalmente equipada: dos
salas de tratamiento y gimnasio, oficina,
sala de espera y amplio bano adaptado,
90m2; con todas las licencias, inscrita en
el registro de centros de fisioterapia de
la C.V,; con una cartera importante de
clientes y varias aseguradoras, en pleno
funcionamiento. Por imposibilidad de
atender. Precio a convenir. 615141417.
Se alquila gabinete de Fisioterapia
totalmente equipado més despacho
médico para pasar consulta. Todos los
servicios incluidos. Situado en Valencia,
distrito de Zaidia. Alquiler 300€-mes.
Preguntar por Carlos. Teléfono de
contacto: 619152907

Alquiler de consulta médica (mafana,
tardes, por horas) para profesionales
sanitarios, en pleno centro de Valencia:
registrada en sanidad con el n°

04821. En la actualidad cuenta con:
Cirujano plastico, Médico generalista,
Nutricionista, Podéloga y Enfermera.

C/ San Vicente Mértir, 72 pta 2. Llamar al
653796117 y preguntar por Teresa.

Se alquilan despachos para
fisioterapeutas en nuevas instalaciones
en Castellon. Incluye: personal
recepcion, gestién de llamadas y cobros.
Climatizacién. Internet. Contenedor

de residuos bioldgicos. Suministros

de agua y electricidad. Llamadas
telefonicas nacionales. TPV. Seguro de
responsabilidad civil. Placa exterior con
nombre. Posibilidad alquiler por dias y
horas. Facil aparcamiento.

Pablo Arnau . Tfno: 693.80.60.

e-mail: contacto@lledo61.com
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Traspasos

Traspaso clinica de fisioterapia,
psicologia y nutricion en Campanar,
situada en avenida principal con mucho
paso de gente. En funcionamiento
desde el 2015, se traspasa por
situacion familiar. Oportunidad Unica
para emprendedores, profesionales
de la salud o inversores. Totalmente
equipada y acondicionada.

Con todas las licencias necesarias en
vigor para el desarrollo de distintas
actividades sanitarias: fisioterapia,
psicologia y nutricién.

Se traspasa centro de Fisioterapia
en Villena por jubilacién. 28 afos
funcinando ininterrumpidamente.
Interesados contactar

al 965808915- 680317747.

José Garcia Hernéndez

Con el obje-
tivo de tener
actualizada
esta seccion,
se ruega a los
anunciantes
que comuniquen al llustre Co-
legio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana los
cambios que se hayan produ-
cido en sus anuncios.

wualizd
e fuv)
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Asi mismo, es importante re-

cordar que los anuncios que
se hayan publicado durante
un afio completo, es decir,
cuatro nimeros, seran retira-
dos del Tauler.

Para reinsertarlos, los intere-
sados tan sbélo deberédn vol-
ver a enviar la informacién
o solicitar explicitamente su
continuidad.
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Convenios con descuentos y ventajas para los colegiados

El ICOFCV ha establecido
colaboracién con diversas

. ) , Visita el apartado "Convenios" en la zona privada de
entidades de diferentes &m- P P

bitos y sectores con impor- www.colfisiocv.com y conoce todos los acuerdos con
tantes descuentos y venta- empresas de los que, como colegiado del ICOFCY,
jas para sus colegiados. te puedes beneficiar

Algunos colaboradores
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Siguenos en Facebook, en Twitter y en Youtube

f ) Y Gracias a todos los que nos seguis y a aquellos que aiin no os habéis
' f sumado, os invitamos a formar parte de nuestra comunidad.
Tube

Facebook (llustre Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana / @colegiofisioterapeutascv),
Twitter (@Icofcv) y Youtube (ICOFCV)
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Sabadell

Professional S Q

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los
profesionales. Otra es hacerlo:

Cuenta Expansion /6
Plus PRO =

Bonificamos e e
tu cuota de colegiado

Remuneracion
hasta

10% ., O + 3%AE ;1%

de tu cudia comisiones de
de colegiado administracion y
MAXImo mantenimiento.,

Lldmanos al 202 383 666, Identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunién y empecemos a
trabajar.

*Tar aboramas ol 10% do tu cucta de colegiaca hasta un mdxime de S0 euros anuales por cuenta, con | cuota domicilada. Bl abono se realizand durants o mas de enere dil afio
siguiente,

1. Parh tened SOCE0 A &5A retribucian, o8 titulares debin tener un Shkdo medio mensual en @l banco superor & 30,000 euras én recurdos, calculdde coma 1b surma de saldos del mes
anbarion de: cuentas a la vista, depdsitcs, renta fija a vencimiento, seguns de vida-ahorr, fondos de inversitn, wailors cotirables y no cobables, planes o8 pansiones, planss de
prenvisddn de EPSV y BS Fondos Gran Sedeccidn. No se tendrd en cuenta para el computo del saldo medso ol saldo existante en esta Cuenta Expansidn Plus FRO ni en ninguna otra de |as
mismies cancleristicas en kb que los tuldnes sean intendnientes. 57se tendrd en considenmcion e ndmend de cotitulanes, por o que o Saide minima existente ¢n la entidad coma
requisito serd ol lomado proporcionalmente pasm cada cotitular, No 58 remunerardn los saldos durante ol primer mes de vida de la Cuenta Expansién Plus PRO.

En caso de que o e alcince por parte da loa titulares el salkdo minimo que da danecho 8 1 retrbucidn de la Cuenta Expanaidn Plus FRO, Ia liquidaciin oo realitard al 0% por eate

concephe.

Rentabilidad primer aflo: pana & tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN, Fara el tramo de saldo diaro desde O hasta un mdxima de 100000 sures: 2,915% TIN,
1,8191% TAE (calculsda terdentda on cuama los dos tipos de interds pana el supuesio de permanencia del saldo medio dianko durante un afo completo desde el alta de la cuenta),
Ejernplo de liquidacidn: saldo en cuenta de 15,000 eunas diarics, saldo dario sobre el que se remunera: 10,000 ewrcs; frecuencia mensuak intereses liquidados en el afo; 270,82 surcs.
Rentabilidad resio de aflos: pam el tramo de sakdo diario que exceda s 10,000 euros: 0% TIN, Pamn & tramo da saldo dlaro desda O hasta un méxdmo de 10,000 euros: 2.919% TIN,
1,9910% TAE [calculsda teriento n cuama los dos tipos de interds para el supuesio de permanencia del saldo medio diano durane un a0 completa a contar desde el sagunda afio de
la cuemta). Ejemplo de Bquidacion: saldo en cuenta de 15,000 ewncs disrios. saldo diaro $obre el que se remunéna; 100000 euros: frecuentia mersual; intereses liquidadaos en ¢ afia;
295,56 suros.

2, Recibos domiciiacos que cormespondan, COme emMISorn, B organizaciones no gubemamentales (ONG) registredas en la Agencia Espafiola de Cooperaciin y los recibos de colagios,
guarderias y unharsidades corgados durante of mes. Deberd tratarse de contras docentes espaficles (pdblicos, privades y concertados, quedinde echuidos los gasios de acodemins
particudares, colegics profesionales o gasios distintcs a ko6 de escolarizackin). Tampoco se inclulrdn los gasios en concepin de posgrados, méstenes. ¥ doctorados, Operacikones. de compra
realizacias a crédieo incluidas en 1a kquidaciin del mes, con 183 arjetas modalidad Classic, Om, Pramium, PLatinum y Shoppng O cuy conralo esté asociado 8 esta cuenta, en los
establecimientos comerciales de alimenacitn incluidos y que podré consultar en la phgina www. bancosabadelL.oomy/ cusntaerpansionplus, Minimo 5 euros ¥ hasta 50 eurcs al mes.

La Cuenta Expansiin Plus FRO requiere |a domiciliacsin de una ndmina, pensidn o ingreso regular mensual por un impoene minima de 3.000 eurs y haber domiciliado 2 recibos.
W;?MZMHWHMWMﬂ cuintas abiertes en of grupo Banco Sabadell @ nombre del mismo titular, Oferta viilida o partic del & de
bearo de 2017,

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’
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