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Cartes al director

Profesora Celedonia Igual Camacho
Universidad de Valencia
Colegiada n°® 11

L a necesidad de ampliar los conocimientos

que recibe un fisioterapeuta en su forma-
cién académica resulta evidente desde casi
cualquier punto de vista que se valore. Como
todos sabéis la posibilidad de conseguir una
licenciatura en fisioterapia ha unido al colec-
tivo de fisioterapeutas que desde hace ya bas-
tante tiempo ha sometido en diferentes foros el
tema a debate, no hace mucho en Noviembre
del afio pasado sin ir mds lejos el Ilustre
Colegio de Fisioterapeutas de Valencia orga-
niz6 sus primeras jornadas, siendo este uno de
los temas tratados.

De estas jornadas y de la reunién que los
colegios de fisioterapia de Espafia celebraron
simultdneamente en Valencia, se llegé a la con-
clusién de la conveniencia de aunar esfuerzos
en pos de conseguir una Licenciatura en fisio-
terapia, pero y puesto que el debate no llegé a
conseguir un acuerdo undnime respecto a la
formula idénea, no se determind ni la duracién
que deberia tener, ni si era mas adecuado una
transformacién de la actual Diplomatura en
Licenciatura o que se concediese sin mds un
segundo ciclo propio.

Lo que desde luego resultaba evidente y asi
se aprobd por unanimidad posteriormente en la
Conferencia de Directores de Escuelas de
Fisioterapia celebradas en Toledo, el mismo
mes de Noviembre, es que cualesquiera que
fuera la férmula elegida por las autoridades
académicas, versus Consejo de Universidades,
lo que el colectivo de fisioterapeutas quiere y
reivindica en todo momento es una

Licenciatura en Fisioterapia, porque la socie-
dad actual, no solo los profesionales de la fisio-
terapia, toda la sociedad en su conjunto asi lo
estd demandando.

Pues bien sefiores, lo que el futuro nos
depare esté todavia por determinar, pero parece
que desde el Consejo de Universidades la for-
mula propuesta no es en absoluto ninguna de
las aprobadas por las diferentes plataformas
reivindicativas, Conferencia de directores, Co-
legios profesionales, Asociacién Espafiola de
Fisioterapeutas..., ya que la solucién que se da
es o pretende ser un bélsamo para todos los
males de varias titulaciones de primer ciclo,
diplomaturas de enfermeria, 6ptica, fisioterapia
que en este momento estdn reivindicando un
segundo ciclo formativo.

En conclusién se plantea la creacidn de un
segundo ciclo comtin para todas estas titulacio-
nes actuales de primer ciclo, estando todavia
por determinar el nombre que se le darfa, aun-
que en principio se ha barajado la posibilidad
de llamarlo de CIENCIAS DE LA SALUD.

No sé lo que al leer este articulo pensareis,
pero os puedo decir lo que yo creo y en ese sen-
tido fue mi propuesta en la Conferencia de
Directores de Escuelas de Fisioterapia, que se
celebré en la Universidad de Comillas el
pasado dia 31 de Mayo, QUEREMOS UNA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA, y asi
deseamos hacérselo saber al Consejo de
Universidades.

Si al final se decantan por una formula
intermedia ha de quedar patente que nuestras
propuestas no iban en ese sentido, y que aunque
no podemos dejar de reconocer que algin pro-
blema se solucionard, desde luego no se actia
ni con la eficacia, ni en el sentido demandado.

Para enviar vuestras cartas dirigiros a la siguiente direccién:

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

Tel. 96 353 39 68 - Fax 96 310 60 13
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D. JUAN LOPEZ BOLUDA. DECANO.

rimer Aniversario del Ilustre

Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana... j;Qué
mejor regalo para los que han luchado
por conseguir que este proyecto se
hiciera realidad, que contar con una sede
colegial propia?!. Todos los fisioterapeu-
tas colegiados debemos felicitarnos. ;Por
qué sélo los colegiados? Porque los pro-
fesionales no colegiados que estdn ejer-
ciendo la Fisioterapia no se pueden con-
siderar profesionales de la misma talla
que todos vosotros ni que todos aquellos
que desde el 17 de junio de 2000 han
estado trabajando y colaborando en la
construccién de este Colegio. El Colegio
ha supuesto para todos los que en €l esta-
mos involucrados, la consecucién de una
meta que hace un afio no propusimos
alcanzar para el presente y el futuro de
nuestra profesién.

Aprovechando este n° 1 de la Revista,
que coincide, ademds, con el Primer
Aniversario del Colegio, me gustarfa
deciros a los colegiados actuales y futuros
que contamos con una sede, que es de
todos y que por ello, todos debemos dis-
frutarla. La construccién de un Colegio
vivo, joven, como la propia fisioterapia
que cumple ahora su mayoria de edad
como profesion independiente, y dina-
mico pasa por ser un punto de encuentro
donde todos tengamos un lugar para cola-
borar y sentirnos grupo. Esto, no es mas
que una invitacién a que aunemos nuestro
esfuerzo en una sola direccion.

Me gustarfa destacar, por ultimo, la
filosofia de la Junta de Gobierno, la cual
yo mismo presido, de crear sedes delega-
das en las tres provincias al principio y
poco a poco, segln las necesidades y
siempre que la ley lo permita crear los
Colegios Provinciales como otras profe-
siones sanitarias. Todo esto... ya vendrd,
para conseguirlo debemos trabajar todos
juntos para formar, primero, una estruc-
tura colegial sélida para nuestra
Comunidad Auténoma.

Espero que todas estas reflexiones os
inviten a pensar en el futuro colegial
como algo vuestro/nuestro. Este, y no
otro seria el mejor regalo para el primer
Aniversario del Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana. jFelicidades a todos!

Al concluir el primer afio de vida del
Colegio la Junta de Gobierno o lo que es
lo mismo el equipo humano que lo ha
hecho posible habla asi de su trabajo:

D. Vicente Bou,
Vicedecano, decia sobre
el primer aflo de gestién
del Colegio que se ha
trabajado muchisimo y
que a partir de ahora el
Colegio se convertird en
aquello que quieran los
colegiados. De esta
manera, D. Vicente Bou
invitaba a los colegiados
a participar activamente
en su Colegio.

D? Vicenta Fortuny,
Secretaria, explicaba lo
duro que ha sido el
hecho de partir, practicamente de la nada,
a iniciar toda la actividad de un Colegio
profesional como el nuestro. Por otro
lado, la gente nos ha abierto las puertas y
cree en nosotros, lo cual supone un reco-
nocimiento muy importante después de
haber sido elegidos democraticamente
como representantes de esta organizacion.

D®. Hortensia Vaello, Tesorera, piensa
que ha sido un afio muy duro pero a la vez
bastante positivo pues se ha logrado reu-
nir a muchos de los profesionales de la
fisioterapia en una entidad oficial con
peso especifico en la sociedad, en una
entidad seria.

D. José Cantavella, Delegado de
Castellon, piensa que ha sido un afio muy
frutifero en el que todos empezaron a tra-
bajar con muchas ilusiones y muchas
ganas de que todos los fisioterapeutas se
colegien ya que esto darfa a la profesién
la importancia que tiene.

D. José Vicente Melid, Vocal, habla
de la labor del equipo poniendo énfasis en
ese trabajo que no se ve de inicio de acti-
vidad, el montaje de toda una estructura
que dé origen a una entidad de esta enver-
gadura. Ha habido que empezarlo todo y
todavia no se pueden recoger frutos. Poco
a poco iremos viendo el resultado del
esfuerzo realizado.

D. Antonio Font, Vocal, afirmaba que
el primer afio del Colegio ha supuesto un
gran €xito y un gran logro pero sobre todo
una gran ilusién. “Hemos conseguido que
los fisioterapeutas tengan un lugar donde
reunirse, donde poder acudir... en defini-
tiva la casa del futuro”.

D. Juan Teruel, Vocal, expresaba el
logro conseguido a nivel profesional por
la consecucién del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas. El Sr. Teruel felicitaba al

equipo, del que é] mismo forma parte, por
el trabajo realizado durante los dltimos
afios para conseguir la realidad de la auto-
nomia colegial. Aproveché la ocasién
para recordar a todos los fisioterapeutas
que estdn ejerciendo su profesion tanto en
el dmbito privado como en el dmbito
puiblico de la conveniencia de colegiarse
ya que el Colegio es el nexo de unién y
s6lo de esta manera le otorgamos la
fuerza necesaria para alcanzar los objeti-
vos del mismo. Por su parte hizo alusién
a la comisién de Especializadas aludiendo
a la satisfaccién de ser conocidos en los
diferentes despachos de Conselleria
donde ya se estd escuchando dia a dia
nuestras reivindicaciones.

D? Celedonia Igual, Vocal, indicaba
que en el Primer aniversario del Colegio
podiamos sentirnos satisfechos porque en
tan poco tiempo se han hecho muchas
cosas, como conseguir una sede colegial
maravillosa, se han realizado dos activi-
dades cientificas de renombre y de impor-
tancia para los colegiados como fue en
noviembre, la celebracién de unas
Jornadas en las que se trataron temas tan
importantes como la licenciatura en
Fisioterapia, as{ como el curso de
Reeducacién Perineo-Esfinteriana el cual
ha tenido la difusién y la aceptacién por
los colegiados que esperdbamos.

D. Antonio Pascual Leiva, Vocal,
opina que el Colegio es el resultado del
esfuerzo de muchas personas que lucha-
ron por que esta entidad ofreciera servicio
a la sociedad valenciana y en concreto al
colectivo de los fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana. Por ello, es muy
digno de agradecer ese esfuerzo que se
realizé anterior a la creacién de este
Colegio. El Sr. Pascual estd convencido
de que este esfuerzo, a corto plazo, se
convertird en una digna herramienta para
poder llevar a cabo la integracién de la
Fisioterapia en la Comunidad Valenciana.
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Actualitat Col.legial

NUESTROS REPRESENTATES EN EL CONSEJO
NACIONAL HABLAN DE LA LICENCIATURA EN
FISIOTERAPIA.

El pasado doce de mayo se celebr en la sede del Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas una reunién en la que
se trataron diversos asuntos.

La Licenciatura en Fisioterapia fue uno de los temas que
ocuparon la mesa del Consejo General. Desde el &mbito minis-
terial se aconseja la creacién de la Licenciatura en Ciencias de
la Salud. Esta Licenciatura se estudiaria después de una diplo-
matura sanitaria (fisioterapia, enfermerfa...). Estarfa compuesta
de dos cursos mds, de los cuales el primero serfa comun para
todos y el segundo curso serfa de especialidad, segtin la rama
sanitaria que se elija. El beneficio de esta propuesta es ofrecer
una posibilidad académica completa: rectorado, doctorado o
catedréticos de fisioterapia para todos los profesionales sanita-
rios entre los cuales nos encontramos.

Por otro lado, se traté el tema de los estudios de osteopa-
tfa. Asi se pretende estudiar si la osteopatia en otros paises se
observa dentro de la profesién sanitaria o sélo dentro de la
fisioterapia. Asi se solicitard a las Escuelas Universitarias de
Fisioterapia que se introduzca la osteopatia. Fueron nombrados
representantes del Consejo General para la negociacion de este
asunto en Europa serdn José Luis Martinez Gil, decano del
Colegio de Murcia, y Francesc Escarmis, vocal del Colegio de
Cataluiia.

Tras la lectura del Acta anterior y los informes del presi-
dente, secretario y tesorero, se debatid la cuestion de las modi-
ficaciones recomendadas por el Ministerio de Sanidad y
Consumo a los Estatutos del Consejo. La conclusién en este
punto fue realizar Unicamente estas modificaciones para asi
presentar a aprobacién los mismos.

El Consejo General, ademds, estd estudiando la posibilidad
de contratacién de una Pdliza de Seguro de Responsabilidad
Civil tnica para los més de 11.000 colegiados que ejercemos
la fisioterapia en Espafia.

AUTONOMICO

LA COMUNIDAD VALENCIANA PONE EN MARCHA
LAS COMISIONES DE TRABAJO.

A lo largo de las Reuniones ordinarias que celebra la Junta de
Gobierno del Colegio de Fisioterapeutas el primer jueves de
cada mes, trata de organizar los procedimientos a seguir para
el mejor funcionamiento del Colegio.

Uno de los objetivos mds importantes es poner en marcha las
Comisiones de trabajo que conformardn toda una serie de
servicios al colegiado como Formacién, Empleo,
Deontologia.... Sobre este particular la Junta de Gobierno
decidié que una vez a la semana se iria reuniendo con el
Decano cada una de las comisiones para organizarse y pro-
ceder a su puesta en marcha definitiva, asi como el segui-
miento de su gestién.

La Junta de Gobierno aprobd el apoyo al Colegio de Catalunya
en la celebracion de las II Jornadas de Fisioterapia del
Mediterrdneo, asi como el compromiso, por parte de la
Comision de Formacién, de organizar la III Edicién de las mis-

mas, que se celebrardn en la Comunidad Valenciana en
Octubre de 2002.

Los carnés de colegiado sélo esperan la ratificacién del uso del
logotipo que debe llegar de Conselleria de Presidencia para ser
encargados definitivamente. De momento y hasta que llegue
este documento todo aquel colegiado que lo desee puede soli-
citar un certificado de colegiacién en nuestras oficinas que ser-
vird para acreditar su profesionalidad.

Por parte de la Comisién de Hospitales, D. Juan Teruel, man-
tuvo una entrevista con un representante de la Conselleria de
Sanitat en la que trataron el concierto con las Clinicas Privadas
de Fisioterapia para que los usuarios de la Seguridad Social
puedan hacer uso del servicio privado con el consiguiente
beneficio para todos puesto que se reducirfan las listas de
espera y se ofrecerfa trabajo a la clinica privada. La reunién
concluyé quedando a la espera de una futura respuesta por
parte de la administracién.

La Comisién deontoldgica ha iniciado el estudio para la elabo-
racion de un Cddigo deontolégico del Colegio de
Fisioterapeutas. Por su parte se propone realizar un reglamento
de régimen interior.

Por ultimo, la Comisién de Formacion ha creado el Certificado
de Acreditacién de cursos. Este documento constituye el apoyo
oficial del Colegio a un curso oficial o privado que haya cum-
plido los requisitos necesarios en cuanto a horas, profesorado,
calidad del curso...

PROVINCIAL

ALICANTE CELEBRA SU ASAMBLEA ORDINARIA
Y CREA SUS COMISIONES DE TRABAJO.

El pasado 16 de junio de 2001 se celebr6 en Alicante la pri-
mera reunién para la creacién de la Delegacion Provincial. El
acto fue presidido por D. Juan Lépez Boluda, Decano del
Colegio y por D. José Vicente Toledo Pérez delegado provin-
cial del mismo.

Ademds de dar la bienvenida a todos los presente, el
Decano, informé de algunos temas de interés como la partici-
pacién del Colegio en las II Jornadas de Fisioterapia a celebrar
en Barcelona y nuestro protagonismo como préximos anfitrio-
nes de las mismas en otofio de 2002, o la realizacién del I
Curso de Reeducacién Perineo-Esfinteriana organizado por
nuestro Colegio.

Por otro lado, D. Vicente Toledo traté el tema de la crea-
cién de Comisiones de trabajo para la Provincia de Alicante
siendo constituidas: la Comision de Intrusismo (D. Fernando
Toribio y Julidn Sainz); Comisién de Atencién Primaria (José
Antonio Morante); Comisién de Geriatria; Comision de
Educacién Especial e integracién (Angela Almenar,
Consuelo Pico, Gloria Renedo y José Antonio Navarro),
Comisién de deportes (José Vicente Toledo y José Antonio
Navarro).

Ademads fue nombrado Secretario de la Delegacion D. José
Antonio Navarro Cerdan y Tesorero D. Pedro Mayor Senabre.

Por ltimo debemos destacar que se ha decidido buscar
locales para abrir una sede del Colegio en Alicante.
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Conceptos hasicos

ues por extrafio que parezca en este niimero han vuelto a

darnos un espacio para intentar aprender algo mas sobre
informdtica, a este paso seguro que yo también aprendo algo,
que ya iria siendo hora.

Ha llegado la hora de presentar a nuestros amados periféricos.
Surgen de repente dos preguntas: a pesar de que no llego a los
ingresos minimos, ;he de presentar declaracién de la renta?. Y
la otra pregunta, y sobre la que se centrard el presente articulo,
i por que son amados los periféricos?

Dejaré al margen la respuesta a la primera pregunta y trataré
de responder a la segunda. Los periféricos nos facilitan la
comunicacién con el ordenador y del ordenador con nosotros.

El ordenador entiende un lenguaje basado en unos y ceros, el
conocido como lenguaje binario. Bien, bien, ya se que lo estoy
liando un poco mds, pero pondremos un ejemplo. Un ordena-
dor no sabria que hacer si nosotros le decimos Mesocracia ',
yo personalmente tampoco, asi que tomaré otro ejemplo mds
sencillo como la palabra Meldn. Esta palabra tampoco le dirfa
mucho a un ordenador sencillamente porque estd en un len-
guaje desconocido para el. Para que el ordenador pueda "hacer
algo" debe traducirse por algo como:

01001101 01100101 01001101 10100010 01101110
M e 1 o) n

Que evidentemente no es nuestro lenguaje natural.

Ahora haré un inciso en este punto para
dar a conocer dos términos muy familia-

res pero que no todo el mundo sabe
exactamente que significan, como se
dice en La Princesa Prometida: "Son

palabras bonitas pero creo que no las =
usas bien". Son el bit y el byte. Un bit E_E""_
[

no es mas que un 1 o un 0. Un byte es
una agrupacién de 8 bits, por ejemplo:
01001100 es un byte. Ala ya podemos
ir a jugar al Trivial Pursuit y ganar un
quesito.

Aprenent informatica

importe poco que combinacién de unos y ceros representa la
tecla fi (en paises de habla no hispana atin les importa menos).
e Raton: Aqui no se traducen letras a unos y ceros, aqui lo
que se traduce son posiciones sobre la pantalla. Cuando move-
mos el ratén por la pantalla se le mandan datos del movi-
miento al ordenador que los convierte en una imagen en una
posicién concreta de la pantalla. Complicado ;no? Entonces
poco nos importa si funciona correctamente.

* Scanner, aunque yo prefiero llamarlo digitalizador, que nos
convierte una imagen (dibujo o fotografia) en datos que el
ordenador pueda interpretar. No importa lo malo que sea el
fotégrafo, las interpreta todas sin hacer ningin tipo de critica
artistica, esas ya las hardn vuestros amigos.

e Micrdfono: intente decir Ledn con unos y ceros, y si lo hace
observe la cara de sus familiares y amigos y dard las gracias a
los periféricos por hacernos mds fécil la vida y no tener que
hacer el mds espantoso de los ridiculos delante de nuestros
seres queridos

Ahora vienen los periféricos de salida:

* Pantalla: Cuando queremos ver algo en pantalla poco nos
importa como se represente en binario, queremos ver como se
representa en "humano".

e Impresora: Igual que la pantalla pero en papel.

e Altavoces: Intenta escuchar a Tamara con unos y ceros, aun-
que bien pensado a lo mejor sale ganando.

Existe dispositivos de entrada y de salida al mismo tiempo,
uffff ya se estd complicando esto demasiado, pero es tan sen-
cillo como una pantalla como la de los cajeros automaticos.
No todas, es cierto, yo me refiero a esas que para elegir una
opcién tienes que pulsar con el dedo sobre la pantalla y no
sobre teclas. Se llaman pantallas téctiles, y aqui también surge
una pregunta: ;cada cuanto tiempo limpian las huellas de la
pantalla?

Los periféricos que se han mencionado en este articulo o simi-
lar, son los mds habituales en ordenadores domésticos, a nivel
profesional existen otros como puedan ser

los llamados Plotters, usado para hacer

Bueno pues ;0s imagindis leer este arti-

culo todo en unos y ceros?. Ya me resulta \
dificil que ledis este articulo para tenerlo que

leer encima con unos y ceros. ;Y escribir algo

todo con unos y ceros?. Pues para hacernos la vida mas
facil a los usuarios, y mds ricos a los fabricantes, estdn los
periféricos.

N\

Tenemos dos tipos de periféricos, los que son de entrada,
y...muy bien los de salida.

Entre los de entrada destacamos los siguientes:

e Teclado: Esta claro que nosotros no tecleamos unos y ceros,
excepto cuando tecleamos cifras. Pulsamos teclas que se supo-
nen que se reflejardn el la pantalla como una letra o un
nimero. El ordenador se encarga de hacer que a nosotros nos

planos principalmente.

Espero que ningtin periférico se haya
sentido ofendido con lo que hemos
dicho de él. Si ha sido as{ ruego nos
disculpe y no tome venganza en los
momentos en que mds necesitamos su

correcto funcionamiento (;porque

siempre se estropea la impresora a

la una de la madrugada e impri-
miendo el trabajo mds importante de mi vida?).

También quisiéramos abrir desde aqui un debate y al cual son
bien recibidas todas las opiniones, siempre y cuando la educa-
cién y el decoro estén presentes. La cuestion a debatir es: ;Se
dice imprimido o impreso?

Gracias por la atencién y hasta un préximo articulo si los
excelentes directores de esta nunca bien ponderada revista lo
consideran oportuno.
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Parlem amb

Agusti Acosta, Director de Fisioterapia de la
Facultad de Ciencies de la Salut de Ia
Universitat Internacional de Catalunya

Per Josep Benitez

Es cada cop més palés que el segon
cicle en Fisioterapia sera una realitat.
Des de Fisioterapia al dia volguérem
conéixer més a fons dels detalls d’esta
utopia derrocada. I ho hem fet parlant
amb el Director de Fisioterapia de la
Facultat de Ciéncies de la Salut de la
Universitat Internacional de
Catalunya (UIC) En Agusti Acosta
Gallego, la primera Universitat a
Espanya en oferir (mitjangant un titol
propi) un segon cicle en Fisioterapia.

Comencem parlant una mica de
I’Agusti Acosta.

Vaig comencar a interessar-me per la
fisioterapia, perqué jugava a basquet i
vaig tindre una lesié de creuat i vaig
fer gairebé un any de rehabilitacid, el
que em va despertar el meu interes.
Aleshores a Barcelona no es podia fer
i em matriculi d’infermeria. Prompte
comencaren a impartir fisioterapia a la
Gimbernat i només vaig acabar infer-
meria, em vaig matricular. Encara que
em vaig trobar amb sentiments
enfrontats, ja que per una part podia
fer fisioterapia (la qual cosa m’abellia
molt) i per I’altra m’esperaven uns
anys durs, doncs hauria de compagi-
nar estudis i el treball com a infermer
a la clinica Quiron de Barcelona.

Va ser acabar fisioterapia i comencar
amb el Club Basquet Granollers
(ACB) durant 3 anys, fins que per
motius economics 1’equip va desapa-
reixer. D’aqui a I'Hospital General de
Catalunya durant dos anys, compagi-
nant-ho amb les classes de massatge
terapeutic i embenats funcionals a la
Escola Universitaria Gimbernat.
Després he anat compaginat la feina
com infermer (a diferents hospitals),la
de fisioterapeuta a un centre privat i
com docent a la“Gimbernat”. I ara fa
tres anys que estic aqui com a
Director dels estudis de fisioterapia.

Com que has treballat a les dues pro-
Sessions, quina t’agrada més?

Penso que es compaginen molt bé
doncs hi ha una serie d’intervencions
que sent infermer les pots fer, ara bé
fisioterapia és més independent i et
permet fer més tasques fora del que

seria 1I’ambit hospitalari. Penso que
sén dues professions molt valides.

De I’esport d’elit a Director de
Fisioterapia de la Facultat de
Ciencies de la Salut de la UIC.
L’esport d’elit €s una fase que sempre
és agradable, el problema és que quan
desapareix ’equip ja no hi ha un altre.
També cal tindre molta dedicacid,
amb molts viatges i sense horaris. Ara,
el fet d’haver treballat a un hospital
m’ha vingut bé per veure un major
nombre de patologies, donat que a
I’esport d’elit et centres en un tipus de
lesions molt concret.

Com s’inicia en la direccid dels estu-
dis de fisioterapia?

Va ser una mica circumstancial. Envi{
el curriculum quan em vaig adonar
que aquesta universitat obria. La per-
sona encarregada de dirigir els estudis
pareix ser que no es va atrevir. A mi
em van fer una entrevista, em van
agafar i vaig trobar un repte important
aquesta tasca.

Com veu la docéncia en Fisioterapia
a nivell estatal?

Per les reunions a les que hi he pogut
assistir de directors d’escoles, el que
he pogut observar és que sén
dos mons molt diferents I’es-
cola publica i I’escola pri-
vada. A Catalunya totes les
escoles sén privades, llevant
la de Tarragona. Aix{ la
peculiaritat del pressupost
amb que contem ens fa no
poder contractar personal fix,
al menys al nostre cas, i
tenim que comptar amb gran
nombre de professors asso-
ciats. Aco, ens pot donar
problemes a nivell organitza-
tiu, perod ens aporta gent més
especialitzada i al dia amb el
camp que desenvolupen.

Tal volta el que noto a faltar
és el fet de ser llicenciats i
poder dedicar temps adequat
a desenvolupar estudis de
recerca i que la gent publiqui
més, que és I’assignatura
pendent que tenim.
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Jo ha sentit a algun fisioterapeuta
vetera dir “tenim el que ens merei-
xem” i potser que en certa mesura
siga aixi. Caldra prendre mesures per-
qué ago canvie.

Nosaltres teniem en projecte que els
alumnes col-laboraren amb fisiotera-
peutes per a poder desenvolupar pro-
jectes de recerca, pero costa molt,
doncs tenim una professié que no esta
massa ben pagada i fa que la majoria
tinguin dues feines, el que no els
deixa temps per a altres coses.
Acabem donant-li més importancia al
fet de tenir un millor sou.

D’aqui la importancia que acabi
implantant-s’hi un segon cicle i un
tercer, perque les tasques de recerca es
veuran incrementades.

1 el nivell de la Fisioterapia
espanyola?

Aqui a Catalunya hi ha el costum, en
el que respecta al tema docent, de por-
tar a fisioterapeutes francesos per
impartir alguns seminaris i cursos, bé
perque ho tenim més abast, bé pel
prestigi que tenen, perd cada cop
anem a menys ja que la gent surt
millor preparada i amb més ganes de
formar-se, i que s’especialitzen a arees
especifiques (exemple Meziers). I
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penso que el nivell que tenim no és
tan malament com molts podrien pen-
sar.

Ja és una realitat la integracio a la
U.E. pero, no creu que els fisiotera-
péutes espanyols juguem amb des-
avantatge?

De moment no s’ha vist que els fisio-
terapeutes europeus hagin vingut cap
a Espanya, per0 si que és veritat que a
I’hora de sortir nosaltres si que ens
trobem més limitats, ja que hi ha pai-
sos on els fisioterapeutes sén llicen-
ciats.

Personalment crec que la implantacio
d’un segon cicle és de gran importan-
cia per als fisioterapéutes. On neix la
idea d’iniciar un 2n cicle a la UIC?
Naix per una part del Dega de la
Facultat perque s’impartis el segon
cicle, donat que ja es feia a Alacant i
altres Universitats amb infermeria, i
per altra del Dega del Col'legi de
fisioterapeutes de Catalunya. En un
principi es volia haver fet un Master,
pero a la fi es va imposar la idea que
tenfem des de la direccié dels estudis.

Com estan estructurats els estudis de
2n cicle?

Els hem fet pensat en donar-li conti-
nuitat als estudis de primer cicle i al
mateix temps, fixant-se amb el segon
cicle d’Infermeria impartit a Alacant
per fer-los compatibles amb un segon
cicle en Ciencies de la Salut, que és el
que pensavem que ocorreria en un
futur. Com aix{ pareix que finalment
sera. També es van tenir en compte les
llicenciatures que es feien a Europa,
principalment la de Lovaina a Belgica.

Es un 2n cicle pensat per a postgra-
duats que ja treballen, pero als fisiote-
rapeutes d’altres comunitats que vul-
gueren desenvolupar estos estudis
existeixen altres possibilitats?

En un principi es va plantejar pensant
en alumnes que hi haurien de compa-
ginar el treball amb els estudis per
especialitzar-se, perd cada cop més hi
anem cap a 1’alumne que en acabar el
primer cicle continua els estudis
donant-se-li I’oportunitat de continuar
fent estades cliniques i de seguir vin-
culat amb la seva professié mentre
troba treball. I al mateix temps 1’ho-
rari de les classes (tarda de dijous i
divendres, i dissabtes alterns) li per-
met continuar els estudis quan tingui
feina.

Pel que fa a fisioterapeutes d’altres
comunitats, en certa mesura també es

Parlem amb

poden adaptar a aquest horari, encara
que penso que finalment acabaran
implantant-se els segons cicles en
altres universitats. La nostra intenci6
no és tenir 1’exclusiva, sind que quan-
tes més en siguin millor, doncs tin-
drem més forga.

Creu que la idea acabara implantant-
se a altres universitats? Prompte?
Quan nosaltres vam comencgar ja hi
havia altres universitats que ho esta-
ven intentant, el que passa és que
finalment o no han segut tan valents o
no s’han volgut arriscar.

També, hi és una mica aturada la
implantacié pel fet que hi ha un
col‘lectiu que veia amb millors ulls un
4 en conte d’un 3+2 com nosaltres
plantejavem. I aquest fet possiblement
ha dificultat I’homologacié. El que si
que pareix clar, és que en un termini
d’un o dos anys s’impartira un segon
cicle comd per a Ciencies de la Salut.
Al menys aquestes sén les noticies
que tenim des del Consell
d’Universitats, i que aquesta és la pro-
posta que hi ha sobre la taula. En
aquest sentit podem dir que hem donat
a la diana.

Jo, soc partidari d’una llicenciatura en
Fisioterapia, perd hem de ser cohe-
rents en la realitat i és més factible
(front 1’administracié) un 3+2. De fet
els continguts serdn els mateixos can-
viant sols el nom, ja que serfem llicen-
ciats en Ciencies de la Salut amb la
“coletilla” de fisioterapia.

Com podriem incitar des d’aquestes
linies als altres departaments i escoles
de fisioterapia per a qué impulsen la
idea d’un titol propi com aquest?
Penso que com estan les coses es van
a esperar a que el titol estigui homolo-
gat, ja que és menys arriscat.
D’aquesta manera els continguts tron-
cals ja vindran establerts i els departa-
ments tan sols caldra que elaboren les
optatives. No obstant, estic molt con-
tent amb el pla d’estudis desenvolupat
ala UIC., ja que penso que el pla que
finalment s’aprovara no variara molt
d’aquest.

Per a concloure, podrem veure algun
dia Dr. en fisioterapia a Espanya?

Si. Esperem que en qiiestié de 4 0 5
anys puguem veure Doctors en
Fisioterapia, donat que Fisioterapeutes
Dr. Ja hi ha perd ho sén d’altres titula-
cions (psicologia, antropologia, etc.).

Alguna cosa que vulga afegir?

Tan sols dir que estem en converses
amb una Universitat de Lisboa perque
homologui el titol i a¢cod ens obriria les
portes per poder fer un doctorat (abans
de tenir el titol homologat) per la via
de ser llicenciat a la U.E.

Moltes gracies En Agusti Acosta per
haver-nos rebut amb tanta familiari-
tat.
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Fisioterapia actual

La Fisioterapia en I’Atencio al Major

Per Benitez Martinez, Josep Carles. Diplomat en Fisioterapia. Fisioterapéuta Centre Atencidé al Major.
i Molero Pefia, Manuel. Llicenciat en Medicina i Cirugia. Metge Centre Atencid al Major.

INTRODUCIO

La problematica del pacient major de 60 anys demana un
enfocament integral, incloent-hi arees com la psicologia,
sociologia, assisténcia social, terapia ocupacional i la sanitaria
(medicina, infermeria i fisioterapia), la qual és la pedra angular.

Degut als avangos en qualitat de vida, la poblacié cada cop
assoleix una major edat. Este augment de la poblaci6 ens ha de
fer pensar en noves férmules d’assisténcia sociosanitaria, si
volem mantindre una qualitat adequada, que ens permeta
actuar sobre un nombre considerable de persones sense
amainar el nivell d’intervencid terapeutica.

Tenint davant este augment progressiu en el nombre d’usuaris
i la diversitat de patologies que plantegen es fa necessaria un
plantejament i organitzacié adequada (Fig. 1).

Oferim aci noves linies d’actuacid, per tal de poder abastar la
gran demanda d’usuaris sense perdre uns nivells de qualitat
adequats. Parlarem de 1’actuacié terapeutica en grups, una
adequada optimitzacié de recursos i la posada en practica de
noves intervencions.

Proposem la posada en marxa de Programes d’Intervencid,
amb la creacidé de grups terapeutics segons sa problematica.
AcO ens permetra quantitativament augmentar el nombre
d’usuaris i qualitativament reduir les recidives en la patologia
cronica, reumatica i degenerativa.

PLA DE ACTUACIO

Inicialment, cal per part del servei medic realitzar una
valoracié geriatrica del major. En 1’area medica es realitzara
inicialment I’obertura de la historia clinica, amb la introduccié
de totes les dades de filiaci6 de 1’usuari, antecedents personals
i familiars, aix{ com una exploracid general per a deteccié
inicial de qualsevol patologia existent.

Arribat este moment hem de fer una valoracié fisioterapica del
major basada en dos aspectes: la capacitat funcional i la
valoracié especifica de la patologia presentada, el que ens fara
assolir un exit terapeutic a mig/llarg termini en la patologia
cronica, guanyant en qualitat de vida per al pacient.

Anem a plantejar programes d’activacié funcional en els
processos cronics o subaguts amb tendencia a la incapacitacié
funcional progressiva, aixi com evitar els possibles episodis
aguts que este tipus de processos planteja, amb la finalitat
d’amainar la tendéncia a recaure dels nostres malalts, el que
fara que els serveis medics es troben menys saturats.

Cal crear grups terapeutics per a poder arribar a un major
nombre d’usuaris, i d’esta manera augmentar la qualitat
assistencial, ja que optimitzem els nostres recursos. Crear
grups terapeéutics, pacients amb la mateixa patologia, ens
permetra individualitzar el tractament alhora que actuarem
sobre una major poblacid, doncs la problematica de base és la
mateixa. Aconseguirem augmentar la quantitat amainant molt
poc la qualitat.

Plantegem la creacid dels segiients grups terapéutics:
GRUP D’HIPERTENSIO ARTERIAL:

El metge inicia un seguiment mitjangant la realitzacié d’una
M.A.PA (Mesura Ambulatoria de Pressi6 Arterial),
recomanant quan aixi escau, canvis dietétics. Les actuacions
fisioterapiques aniran encaminades a realitzar un programa
d’exercici aerdbic, controlat amb pulsometre durant 30 minuts.
Es interessant prendre mesures de la pressié arterial duran la
practica de I’exercici. Caldra també 1’ensenyament de
tecniques de relaxacié (Jacobson, Shultte, etc.).

GRUP DE MALALTIES CARDIOVASCULARS:
Dins d’aquest grup distingim tres subgrups:

e Accidents cerebrovasculars. Realitzem reeducacié postural,
analitica i funcional. Basant-nos
en les teories de Bobath i Kabat
es dissenya un programa
d’exercicis que realitzen dos
cops per setmana durant 1 hora.

* Accidentes coronaris. La pauta
fisioterapica sera la mateixa que
la realitzada en el grup
d’hipertensid.

e Insuficiéncia circulatoria.
Canvi dels habits sedentaris,
reeducacié postural i
ensenyament d’un programa
d’exercicis en decubit que
afavoreisquen el retorn vends i
active la circulacié periferica. El
programa es realitza un cop per
setmana, corregint i ensenyant la
pauta i conscienciant als nostres
pacients per a qu¢ la facen
diariament a sa casa.
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GRUP D’OSTEOPOROSI:

Aci existeix un nombre important de malalts en aquestes edats.
Es realitzen subgrups seriats de control segons el grau
d’osteoporosi, amb la realitzacié d’una valoracid
densitometrica. Les actuacions fisioterapiques se centraran en
dos camps: grups per a la realitzacié de magnetoterapia i grups
de cinesiterapia per a I’atenuacié i prevencié de 1’osteoporosi;
realitzaran activitats dirigides a millorar la qualitat ossia fent
exercicis actius analitics 1 globals, gomes de resistencia
progressiva, balons de Bobath, exercicis de propiocepcid i
equilibri, exercicis de respiracié diafragmatica i estiraments.

GRUP DE MALALTIES PULMONARS (O.CF.A.):

Es tracta d’incidir sobre la tecnica de respiracié, on es fa
necessari una reeducacid respiratoria per mitja d’exercicis
durant un periode de temps llarg. Es realitzen exercicis
d’expansié toracica, reeducacié i potenciacié diafragmatica,
control de l’espiracié, importancia de la inspiracié per via
nasal, tecniques d’expectoracid, etc. La freqiiéncia i directrius
sén les mateixes que en el grup d’insuficiencia circulatoria.

GRUP DE MALALTIES ENDOCRINES:

Farem un programa d’activitat fisica focalitzat en la
disminucié de pes en malalts gruixos i control de glucosa i
lipids, mitjangant exercici aerobic en bicicleta, marxa, etc.
Alguns d’aquestos pacients se’ls remet a un taller de
musculacid, on se’ls fa un programa combinat d’enfortiment
muscular i exercici aerobic.

GRUP DE MALALTIES DE I’APARELL LOCOMOTOR:
En aquest apartat realitzarem tres subgrups:

* Grup d’algies vertebrals: al llarg de I’any se’ls fa un
tractament de 15 sessions amb 1’aplicacié de fang i corrents

USUARIS

e ¥

Fisioterapia actual

interferencials. A més de seguir un programa anual de
cinesiterapia per a problemes vertebrals que consta d’exercicis
de mobilitat vertebral, actitud postural, enfortiment muscular,
exercicis diafragmatics, de propiocepcid postural, control de la
bascula pelvica, estiraments i relaxacid.

° Grup de malalties reumatiques i degeneratives de les
articulacions: fan un tractament de 15 sessions (segons
patologia) d’ona curta, laser, radar, TENS, iontoforesis. A més
de seguir un programa de cinesiterapia. Aquesta activitat ha de
fer-se a la piscina donades les caracteristiques patologiques
d’aquestes malalties, on ha d’existir una activacié de 1’aparell
locomotor sense sobrecarregar el sistema articular, aquest
aspecte 1’aconseguim amb la hidrocinesiterapia.

e Grup de polialgies i deficit muscular: se’ls fa un tractament
de 15 sessions de fang i TENS. La resta de 1’any participen al
taller de musculaci6, dissenyant-los un programa d’exercicis
amb aparells de musculacié adequat a les seues
caracteristiques patologiques i I’edat.

CONCLUSIO

Hem preteés amb aquest article divulgar les noves tendencies
d’intervencié que estem investigant al centre d’atencié al
major on treballem i que pretenen aportar linies d’actuacié que
permeten ampliar la nostra capacitat d’atendre pacients, al
temps que la qualitat es mantinga en uns nivells ben
acceptables.

Sén al mateix temps, els serveis medics dels centres
ambulatoris d’atenci6 als majors una pedra angular dels serveis
que ofereixen aquestos, donada la creixent preocupacié a
aquestes edats per la seua salut i millora de qualitat de vida.
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Figura 1. Diagrama de relacié Quantitat-Qualitat
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Cas clinic

Un Caso Clinico De Artrogriposis Miltiple
Congenita: Enfoque Fisioterapico

Por Celedonia Igual Camacho. Laura Lépez Bueno. Julia Rodes Sala. Sonia Lépez Cerdd.

L a artrogriposis multiple congé-
nita (AMC) es una situacién
resultado de hasta 150 posibles sin-
dromes médicos, de etiologia des-
conocida, que supone que los nifios
con AMC presentan multiples con-
tracturas al nacer, debilidad muscu-
lar y deformidades. Los tejidos que
rodean las articulaciones son anor-
malmente cortos lo que dificulta su
movimiento y los musculos son a
menudo sustituidos por tejido
fibroso.

Aunque la prevalencia en
Espafia no estd claramente deter-
minada, la gravedad de las altera-
ciones funcionales y medicas que
produce asi como el posible desco-
nocimiento que puede existir entre
le colectivo de fisioterapeutas res-
pecto a este sindrome, es lo que
nos ha llevado al estudio de un
nifio afecto de AMC que tratamos
en el hospital Clinico de Valencia,
nuestro objetivo es que la informa-
cién que se aporta resulte intere-
sante para el lector, principalmente
desde el punto de vista fisioterd-
pico, pues, debido al cuadro cli-
nico que supone, la fisioterapia es,
como veremos seguidamente, uno
de los pilares fundamentales den-
tro del tratamiento de la artrogri-
posis.

La AMC no es en si misma una
enfermedad, es el resultado de un
conjunto de sindromes médicos,
cuya causa aln no se conoce, y que
puede ser con componente heredi-
tario o tan s6lo congénito.

En general, cuatro son las cau-
sas, previas al nacimiento, que pue-
den limitar el movimiento:

- la atrofia muscular primaria

- la falta de espacio en el utero

- las malformaciones en el sistema
nervioso central (SNC)

- el desarrollo anémalo de huesos,
tendones, articulaciones y su
revestimiento.

Las alteraciones funcionales
que presentan los niflos con AMC
son multiples, y con prondsticos
diferentes. Existen condiciones
asociadas que agravan maés el cua-
dro como son la deficiencia con-
génita cardiaca, anomalias urina-
rias, alteraciones respiratorias,
anormalidades faciales etc., pero
se ha de tener en cuenta que en
pos de favorecer el pronostico hay
factores tales como que la AMC
no es progresiva y la inteligencia
de estos niflos es habitualmente
normal.

Debido al cuadro clinico que
suele presentar la AMC es evidente
la importancia del tratamiento pre-
coz fisioterdpico, ortopédico y qui-
rirgico, ya que el incremento sus-
tancial de la funcionalidad suele
ser posible.

El caso que nos
ocupa es el de un nifio
afecto de AMC, que en
este momento tiene 18
meses de edad y que
desde el mismo
momento de su naci-
miento  (16/12/1999)
ingres6 en la Unidad de
Cuidados  Intensivos
pedidtrica (UCI) del
Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia.

Sin que se conozcan
antecedentes familiares
relacionados con su
patologia, el embarazo
fue considerado como
normal, aunque con
escasos movimientos
fetales. El nacimiento
fue con cesdrea.

En el momento ini-
cial se observan entre
otras las siguientes alte-
raciones (foto 1):

- muilecas y rodillas en
flexion

- dificultades en la manipulacién

- miembros inferiores en rotacién
externa

- pies equino-varos

- luxacién de cadera izquierda

- obstruccién de las vias aéreas
superiores

- dificultad para tragar el bolo ali-
menticio

- cabeza inestable

- sin control mandibular

- problemas para no tragarse la
lengua.

Durante un afilo hasta el
22/12/2000, el nifio permanece
ingresado en el Hospital Clinico de
Valencia, siendo tratado con movi-
lizaciones pasivas y estiramientos
en miembros inferiores y superio-
res con muy buenos resultados.

Fotol. En los primeros meses el nifio presenta, como
se puede observar en la foto, dedos flexionados, rodi-
llas en flexion, pies equino-varos, sonda nasogastrica,
falta de control mandibular, sedestacion inestable.
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Foto 2. En esta imagen se observa la buena evolu-

cidn del nifio, a los pocos meses de vida.

A los 4-5 meses de vida se le
hizo una traqueotomia, ya que el
nifio presenta insuficiencia respira-
toria crénica.

Para solucionar las dificultades
para alimentarse, se le realiza una
gastrostomia.

Operado del equino-
varo que presentaba en
ambos pies en Septiembre
de 2000.

Se ha conseguido que
en el momento de alta hos-
pitalaria, el nifio tenga un
control més que aceptable
de la cabeza, asimismo ini-
cia una sedestacién que
debe someterse a un
estricto control por la
Escoliosis con giba dorso
—lumbar (+++) que pre-
senta, puesto que aunque
en ese momento no estd
estructurada y se reduce
con facilidad manual-
mente, es previsible que
con el crecimiento se pro-
nuncie. Estd en estudio en
ortopedia. (foto 2)

No puede hablar por su
falta de control mandibular.

Llega a la seccién de
nifios del Servicio de reha-
bilitacién del Hospital
Clinico tras su alta en la
sala de hospitalizacién,
siendo  sometido  al
siguiente tratamiento:
estiramientos de contracturas de
miembros inferiores y superiores
estimulacién para control erecto-
res cervicales y dorsales
sedestacion asistida en principio
y equilibracién en sedestacién
ejercicios de manipulacion

Cas clinic

Pero desafortunadamente hubo
de interrumpirse el tratamiento,
porque el nifio volvié a ingresar en
la UCI por un problema respirato-
rio (infeccién por pseudomonas),
siendo dado de alta en muy breve
plazo, pues esta vez estuvo ingre-
sado muy poco tiempo.

En Marzo volvié a ingresar pero
esta vez con una infeccién mas
grave, y aunque en este momento
se encuentra en fase de remision
todavia permanece ingresado.
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ASEM CV, CELEBRA SUS 1* JORNADAS
INFORMATIVAS EN ALICANTE.

El pasado dia 2 de junio de 2001 se celebrd en
la Residencia de Tiempo Libre de San Juan
(Alicante) las I Jornadas Informativas de la provin-
cia de Alicante, organizadas por la Asociacidon
Espafiola de Enfermedades Neuromusculares de la
Comunidad Valenciana (ASEM CV).

La Jornada comenzé con la intervencién de la
Dra. Martin, Neur6loga del Hospital San Juan de

Alicante. Tras su intervencion se inicié la confe-
rencia sobre Fisioterapia del Aparato Locomotor y
Fisioterapia Respiratoria aplicada a las enfermeda-
des neuromusculares que corrid a cargo de Juani
Gonzélez Solano, Araceli Espert Clavijo, Laura
Soriano Saez y Laura Bonell Pons, todas ellas com-
pafieras del Colegio Oficial de Fisoterapeutas y
profesionales en la clinica ASIMED de la ciudad
de Valencia. Durante su exposicion, las fisiotera-
peutas combinaron los conocimientos tedricos con
la aplicacion practica de los mismos.
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Agenda

CURSO DE POSTGRADO SOBRE
ELECTROTERAPIA PARA FISIO-
TERAPEUTAS

Organiza: Ilustre Colegio de

Fisioterapeutas de la Comunidad

Valenciana.

Lugar: Alicante.

Precio: 48.000 (colegiados)
40.000 (estudiantes 3°)
60.000 (no colegiados)

Duracion: 60 horas.

Informacion: Tel./Fax 965 673 691

MASTER EN PSICOMUSICOTE-
RAPIA

Organiza: Instituto Superior de
Ciencias Terapéuticas y Educativas.
Lugar: Barcelona.

Duracién: Curso 2001 — 2003
Informacién: 93 430 17 08

CURSO DE FQRMACION EN BIO-
ESPINOLOGIA (QUIROPRAXIA)

Organiza: Escuela de Bioespinologia
Palmer.

Lugar: Valencia.

Precio: 250.000.- ptas.

Duracién: 120 horas.

Fechas: Inicio: 5 y 6 de octubre de
2001. Finalizacién: 12 y 13 de julio de
2002.

Informacion: 96 382 34 38

LA FISIOTERAPIA EN EL NINO
AFECTO DE SECUELAS DE MIE-
LOMENINGOCELE “*

Organiza: [lustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Canarias.

Lugar: Las Palmas

Precio: 12.000.- ptas.

Duracién: 12 horas.

Fechas:21 y 22 de septiembre de 2001
Informacion:

Tels. 928 2422 18 /922 53 13 14

MOVIMIENTO NORMAL

Organiza: Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Canarias.

Lugar: Las Palmas.

Precio: 25.000.- ptas.

Duracién: 20 horas.

Fechas: 19,20 y 21 de octubre de
2001

Informacion:

Tels. 928 24 22 18 /922 53 13 14

RELAJACION MIOSFACIAL
(1° Seminario)

Organiza: Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Canarias.

Lugar: Tenerife.

Precio: 23.000 - ptas.

Duracién: 25 horas.

Fechas: 2, 3 y 4 de noviembre de 2001
Informacion:

Tels. 928 24 22 18 /922 53 13 14

RELAJACION MIOFASCIAL
(2°Seminario)

Organiza: Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Canarias.

Lugar: Las Palmas.

Precio: 23.000.- ptas.

Duracién: 25 horas.

Fechas: 9, 10 y 11 de noviembre de
2001

Informacién:

Tels. 928 24 22 18/ 922 53 13 14

ITIT JORNADAS HISPANO-LUSAS
DE FISIOTERAPIA EN TERAPIA
MANUAL

Organiza: Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Andalucia.
Lugar: Sevilla.

Fechas: 5,6 y 7 de octubre de 2001
Informacién: Tel. 954 53 23 87

ELECTROTERAPIA

Organiza: Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Murcia.

Lugar: Murcia.

Precio: 40.000 .- ptas.

Duracién: 60 horas.

Fechas: 8-9, 15-16,22-23 y 29 y 30 de
septiembre de 2001.

Informacién: Tel. 968 93 30 75

ESTIRAMIENTOS EN LA
PRACTICA DE LA FISIOTERAPIA

Organiza: Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Murcia.

Lugar: Murcia.

Duracién: 30 horas.

Fechas: 22-23 y 29-30 de septiembre
de 2001.

Informacién: Tel. 968 93 30 75

FIBROLISIS DIACUTANEA (R.
Havelange)

Organiza: Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Murcia.

Lugar: Murcia.

Duracién: 32 horas.

Fechas: 27-28 de octubre de 2001 y 1-
2 de diciembre de 2001

Informacién: Tel. 968 93 30 75.

MASAJE DEL TEJIDO CONJUN-
TIVO (Método Dicke)

Organiza: Institut E. Dicke
International de Bindegewebstherapie
Lugar: Valencia

Precio: 165.000.- ptas.

Duracién: 120 horas.

Fechas: 27-30 de septiembre, 8-11 de
noviembre, 13-17 de diciembre.
Informacién: Tel. + 352 37 81 33

CURSO DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES NIVEL
INTERMEDIO Y SUPERIOR CON
ESPECIALIDADES EN SEGURI-
DAD HIGIENE Y ERGONOMIA.

Organiza: Universidad Politécnica de
Catalua.

Lugar: Beniparrell (Valencia)

Precio: 450.000.- ptas.

Duracién: 300 horas.

Fechas: noviembre 2001 — mayo 2002
Informacién: 96 121 35 81

CURSO DE OSTEOPATIA 1°
GRADO

Organiza: LA.CES.

Lugar: Beniparrell (Valencia)
Precio: 285.000.- ptas.

Duracidn:

Fechas: octubre 2001 — junio 2002
Informacidn: 96 121 35 81

CURSO DE OSTEOPATIA
2° GRADO

Organiza: LA.CE.S.

Lugar: Beniparrell (Valencia)

Precio: 285.000.- ptas.

Duracidn:

Fechas: septiembre 2001 — junio 2002
Informacién: 96 121 35 81

COMPLEMENTACION
CURRICULAR

(Titulo “Licenciatura en Kinesiologia
y Fisiatria por la Universidad Abierta
de Iberoamérica)

Organiza: LA.CES.-U.AL

Lugar: Beniparrell

Precio: 720.000.- ptas

Duracién: 3.272 horas.

Fechas:

Informacién: 96 121 35 81
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El Colegio en la Web

Seccié Web

http://www.xpress.es/fisioterapeutas/

El Colegio de Fisioterapeutas estd creando su pagina

Z3 Col legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana - Miciosoft Intemet Explorer
| #schivo Edcén Ver Favoilos Henamientas Apuds

Web. Por el momento ha sido disefiada la Home Page : = T
. gy [ @ @ A0 @ 9 B 3 5 &
estamos trabajando para ofreceros un completo servicio | awe Delores Achles fico | Birgeds Fovolios Hetord | Modca  Discusi Redcam
; | Dieceién [£] i /i colfo-cvcom =] @ha |Vincuos
on-line. — —— —

Este proyecto pretende tener informacién actualizada
interesante para los colegiados y para el ptiblico en gene-
ral sobre fisioterapia. Como siempre, cualquier sugeren-
cia que nos ayude a mejorar el servicio serd bien reci-
bida.

L. lustre Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana
PR ALICANTE

Vicerte Toledo Pérez
Cf Cervan
1° derechs
San Vicente d
Tel
Telf Tardes 587.091

VALENCIA Sede Central

Vicente Martir n® 81

iropsis de las;
actividades res
légeseonline

e?ﬂes José Cantavelia Lainez
%0=<de su propi0 damicilio

Cf Corazon de Jesis, 6

Telf 964 511,

Etse

Os presentamos esta nueva seccion de anuncios por pala-
bras “El tauler del col.legiat”. Con ella queremos reser-
var un espacio en vuestra revista para anunciar todo
aquello que querdis comunicar a los lectores.

El tauler del col.legiat

« Es ven en bon estat radar, parafang, camilles, ...
Tel. 667 727 952 (Josep)

Diagndstico diferencial en
fisioterapia

Autor: J.T. Meadows
Editorial: McGraw-Hill Interamericana.
Madrid, 2000

Obra molt interessant per als fisioterapeutes
on 'autor, un fisioterapeuta Nord-america,
descriu per zones la valoracio i probes per-
tinents en les diferents parts del raquis. Cal
ressaltar una segona part del llibre on es
tracten histories cliniques, el seu abordatge
i resolucid final en pacients reals. Sols li ha }

faltat una major preséncia iconografica al
descriure certes proves diagnostiques.

=k

Racé del llibre

Per Josep Benitez i Carles Albert

Trastornos y lesiones del sis-
tema musculoesquelético.

Autor: R.B. Salter
Editorial: Masson
Barcelona, 2000 3* Edicion

L’autor, el Dr. Salter amb gran prestigi inter-
nacional, ens proporciona els fonaments de la
patologia de I’aparell locomotor, a nivell
traumatologic, ortopédic i reumatologic. Cal
esmentar les referéncies a la fisiologia i fisio-
patologia que es fan en certes afeccions i que
ajuden al fisioterapeuta a dirigir i justificar el
tractament fisioterapic. A la fi un volum, de
prop de 800 pagines, imprescindible per qual-
sevol fisioterapeuta de I’aparell locomotor.

Col.legi de Fisioterapeutes de la C. Valenciana / 13




Tribuna juridica

Borrador del Reglamento del Servicio Juridico
del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la

Comunidad Valenciana

TITULO I
FINALIDAD Y AMBITO DE APLICACION
Articulo 1.

El Servicio Juridico del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana es el érgano asesor del mismo que
tiene como finalidad:

a) Organizar y dirigir a través de su Letrado o Letrados aque-
llos litigios de cardcter profesional que afecten a los
Colegiados en todos los Juzgado y Tribunales de la
Comunidad Valenciana y en todas las instancias, as{ como
la representacion procesal en su caso. También podrd pres-
tarse la direccién letrada y representacién procesal ante
Juzgados y Tribunales de fuera de la Comunidad
Valenciana y del extranjero en las condiciones que en cada
caso se acuerden.

Coordinar la actuacién con las distintas Asesorias Juridicas
de los distintos Colegios del resto de Espafia, manteniendo
contactos periddicos, intercambiando informacidn o suge-
rencias y procedediendo a la divulgacién de cuantos hechos
sean de utilidad.

¢) Asesor al Colegio y, en su caso, a su Junta de Gobierno.

b

~

Articulo 2.

A los efectos de lo prevenido precedentemente, se considera-
ran litigios de cardcter profesional, y por consiguiente inclui-
dos en el Servicio:

a) Aquellos en que sean parte el colegiado y los centros donde
prestan sus servicios (sea publico o privado) y trate sobre
las relaciones contractuales entre ambas partes.

b) Los litigios relativos al desahucio o resolucién de contrato
de arrendamiento, en los que sea parte el Fisioterapéuta, en
relacién a la vivienda o local de negocio en que el profe-
sional desempefie su profesién, salvo los referidos a juicios
de desahucio por falta de pago.

Articulo 3.

En cualquier caso correrdn a cargo del colegiado litigante los
gastos que pudieran producirse para la obtencién de antece-
dentes y medios probatorios que hayan de ponerse a disposi-
cién del Letrado encargado de la direccidn del litigio, asi como
los relativos al otorgamiento de poderes procesales y bastanteo
de los mismos en su caso.

Articulo 4.

1.~Todos los Fisioterapeutas que se encuentren al corriente de
sus obligaciones colegiales y lleven colegiados mas de ocho
meses, tendrdn derecho a la prestacién del Servicio Juridico,
con arreglo a las normas y limites establecidos en este regla-
mento, en aquellas reclamaciones o litigios cuya causa se haya

originado con posterioridad a su ingreso en el respectivo
Colegio. En cualquier caso todos los Fisioterapeutas que se
encuentren al corriente en sus obligaciones colegiales tendrdn
derecho a la prestacion gratuita del Servicio Juridico, desde la
alta en el Colegio, de los servicios establecidos en el articulo 5
apartado a) de este Reglamento.

2.-Si la accién judicial derivare de relaciones con la Empresa
u Organismo donde presta sus servicios anteriores a su in cor-
poracién al Colegio, los derechos econémicos del Servicio
Juridico s6lo alcanzardn al periodo de colegiacidn, calculdn-
dose la cobertura en proporcién al tiempo anterior y posterior
a la incorporacién al Colegio.

3~El Colegiado que cause baja en el Colegio antes de finali-
zar todas las actuaciones iniciadas a su instancia, decaerd en su
derecho a la prestacién del Servicio, excepto en casos de jubi-
lacién o traslado a otro Colegio, siempre que se encuentre al
corriente en las obligaciones colegiales. Igualmente decaerd en
su derecho a las prestaciones del Servicio, el Colegiado que se
encuentre en situacion de suspensién en el respectivo Colegio,
salvo que consiga su rehabilitacion.

TITULO I
DEL SERVICIO JURIDICO
Artfculo 5.
E1 Colegio de Fisioterapeutas efectuard las prestaciones

1.—A través de su Letrado Asesor los siguientes servicios:

a) Asesoramiento en forma escrita o verbal en las consul tas
de los Colegiados.

b) Gestién amistosa, conciliaciéon o reclamacién previa, en
todos aquellos litigios de cardcter profesional.

¢) Direccién Letrada en los litigios de cardcter profesional.

2 ~Representacién procesal por medio de Procurador, siempre
que la intervencién de éstos sea preceptiva o conveniente en
los respectivos litigios.

3.—~Abono del 80% de las costas judiciales cuya tasacion se ori-
gine como consecuencia de los litigios planteados, asi como
los suplidos que sean estrictamente necesarios, para el caso de
que se estime total o parcialmente las pretensiones del
Colegiado. A tal efecto, el Colegiado realizard con cardcter
previo al inicio de los trdmites, una provisiéon de fondos al
colegio respectivo del 20% calculado sobre el total de costas
que el Letrado director del asunto presupueste. Finalizado el
pleito y a la vista de las costas causadas se regularizard el
abono realizado, reintegrado el Colegio al Colegiado ¢l
sobrante de la provisiéon de fondos, o reintegrado éste al

Colegio respectivo el resto que faltare en su caso. En cualquicr
caso serdn de cuenta del Colegiado el abono de los honorarios
correspondientes a Letrados y Procuradores y demds gastos
correspondientes a la parte contraria, cuando se hubicra dic

tado sentencia con expresa condena en costas al Colegiado,
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4 —Autorizar los gastos de desplazamiento del Letrado, dentro
del dmbito territorial del Colegio, cuando la competencia judi-
cial del litigio asf lo exigiera. Cuando el Juzgado competente
esté situado en el dmbito de otro Colegio, serd el Letrado
designado por el Asesor Juridico del Colegio el que, en todo
caso, asuma la direccién juridica del proceso.

Articulo 6.

1.~Los gastos que se originen con motivo de los servicios
recogidos en el parrafo 1.a y b del articulo 5 serdn de cuenta
del Colegio.

2.~Los gastos que se originen con motivo de los servicios
recogidos en el articulo 5, parrafos 1.c, 2,3 y 4, serdn también
con cargo al Colegio. No obstante lo establecido en el primer
péarrafo de este articulo, podran, excepcionalmente, tener el
mismo tratamiento los servicios sefialados en el articulo 5.1.b.

3 ~En cualquier caso se establece como limite mdximo para
abonar los gastos originados por los servicios prestados en
relacién a un asunto concreto la cantidad de 200.000. ptas., por
cualquiera de los conceptos establecidos en el articulo 5.
Dicha cantidad sera actualizada de acuerdo con la variacién
del Indice de Precios al Consumo que establezca el Instituto
Nacional de un organismo que le sustituya.

4 —El Colegiado que una vez iniciado los servicios juridicos en
su favor no preste la colaboracién necesaria en los trdmites
indicados por el Letrado decaerd en los derechos establecidos
en el presente Reglamento. A titulo meramente enunciativo y
no limitativo se entenderd por no colaboracién la no aporta-
cién de la documentacién necesaria y la incomparecencia
injustificada a actos de conciliacién o juicios.

Articulo 7.

El Servicio de Asesoramiento o consulta serd prestado por el
Colegio bien en el local sede del mismo, habilitado a este fin
el correspondiente despacho en los dias y horas que al efecto
sefialen, o bien en el propio despacho del Letrado, segtin las
necesidades y conveniencias del Colegio.

TITULO II
DE LA DIRECCION LETRADA DEL LITIGIO
Articulo 8.

La prestacion del Servicio de direccidn letrada sefialada en el
articulo 5.1.c, deberd ser precedida de las gestiones amistosas
que razonablemente puedan evitar el litigio, y se ajustardn a las
normas contenidas en este Titulo.

Articulo 9.

1 ~El Colegiado que pretenda reclamar judicialmente facilitard
al Abogado del Colegio toda la documentacién y, en su caso,
las pruebas que fundan su derecho, cumplido lo cual el Letrado
emitird informe sobre la viabilidad de la pretensién.

2.~Si el Letrado considera inviable la pretension del Colegiado
asf se lo expondrd en razonado informe, y si este no se adhiere
al criterio del Letrado, el Colegio solicitard dictamen urgente
al Servicio Juridico del Consejo Superior de Colegios de

Tribuna juridica

Fisioterapeutas de Espafia, acompafiando copia del informe
del Letrado.

3.-Si el dictamen del Servicio Juridico del Consejo Superior
es contrario a la viabilidad del pleito, y el Colegiado litigare
por su cuenta obteniendo resolucion firme favorable a su dere-
cho, habiendo identidad entre la reclamacién y medios de
prueba planteados ante el Colegio y lo realmente llevado a
cabo, el Colegio abonard los gastos que el litigio le hubiere
causado, en la misma cuantfa y proporcién y con los mismos
limites que si hubiere litigado por cuenta del Colegio.

4 -En los casos en que, seguin el criterio del Letrado del
Colegio no sea viable el asunto, pero que, sin embargo, hayan
de ser cumplimentados trdmites en un plazo tan perentorio que
se presuma no ha de dar tiempo al dictamen del Consejo
Superior de Colegios iniciard las gestiones que sean precisas
para evitar la caducidad o prescripcién de un plazo, sin perjui-
cio de que si la resolucién del Consejo Superior fuera coinci-
dente con el criterio de que el pleito no es viable, a partir de
ese momento los gastos correrdn a cargo del interesado.

Articulo 10.

1.-Si el Letrado del Colegio considera viable la pretensién del
colegiado, solicitard autorizacién a la Jefatura del Servicio
Juridico del Consejo Superior para asumir la defensa del cole-
giado con cargo al Servicio en las condiciones establecidas en
este Reglamento.

2 .~En la solicitud de autorizacién deberd expresarse:

a) La identidad del Colegiado.

b) Fecha del alta en el Colegio.

c) La circunstancia de estar o no al corriente en las obligacio-
nes con el Colegio.

d) Datos de identificacién de la con traparte.

e) El objeto de la pretensién a deducir, con indicacién de la
cuantia de la reclamacién o concrecién del pedimento de la
demanda.

3 —Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo primero de este
articulo el Letrado del Colegio podra iniciar provisionalmente
la defensa del Colegiado en tanto el Consejo Superior autoriza
el litigio.

4 ~En casos particulares el Servicio Juridico del Colegio
Valenciano podrd recabar informacién sobre el mismo del
Consejo Superior.

Articulo 11.

Cuando a pretensiones viables el colegiado desee acumular
otras cuya escasa viabilidad, a Juicio del Letrado del Colegio,
pudiera hacer decaer la condena en costas a la contraparte, el
Letrado ofrecerd al Colegiado la opcién de, o bien no acumu-
lar las pretensiones, o bien que el colegiado asuma las costas
si, en efecto, no se produce la total condena en costas al con-
trario. No obstante lo anterior, en cualquier caso de discrepan-
cia entre el criterio del Letrado y el del colegiado, se seguird
lo establecido en el articulo 9 de este Reglamento.
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