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Carta de la direccio B

Queridos lectores:

Estrenamos el afo 2018 con un nuevo monogréfico de Fisioterapia al Dia
(FAD), centrado en esta ocasién en el binomio mujer y fisioterapia. Coinci-
de también este nimero con la presencia de una nueva Junta de Gobierno
envolviendo también a un nuevo decano de nuestra institucién, el llustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (ICOFCV).

Cuando el nuevo decano, José Casafna Granell, me encargéd la puesta en
marcha de este especial reivindicativo de la figura femenina (recuerdo que
se aproximaba entonces el Dia Internacional de la Mujer), me vino al pensa-
miento esta idea: jcomo diantres no se nos habia ocurrido antes? Incluso la
veterana ex-secretaria del ICOFCV, Vicenta Fortuny, que fue la primera per-
sona a quien llamé como colaborada para la ocasion, me dijo exactamente
lo mismo.

Pues bien, tres meses después tienen ante ustedes, queridos lectores, el fru-
to de la acertada vision del doctor Casafa, en buena parte también gracias
a nuestros habituales colaboradores, empezando por la direccion técnica en
manos de nuestra periodista Rosa Marcos, pasando por nuestro comité de
redaccion con la eficacia personificada en José Polo, y los minuciosos deta-
lles bibliograficos de José Lendoiro. Pero, sobre todo, gracias a las firmas de
las fisioterapeutas que se han brindado a regalarnos su valioso testimonio y
experiencia profesionales, plasmadas en la publicacién que tienen ustedes
en sus manos o ante su dispositivo electrénico:

Gracias a Vicenta Fortuny y Ana Marqués por dedicarnos su simpatia y buen
porte tanto en la portada como en la entrevista principal de la revista, en
compania del nuevo decano.

Gracias igualmente a nuestra nueva vice-decana del ICOFCV, la doctora
Cristina Salar, a quien tuve la suerte de conocer afios atrds como promete-
dora estudiante de fisioterapia y compruebo ahora, con el paso del tiempo,
que se ha convertido ya en una experta profesional que tiene mucho aun
que aportar a nuestra amada ciencia de la salud.

Gracias también a las veteranas Cristina Aramburu y M? Victoria Gonzélez
por plasmar tan concisamente en sus respectivos articulos de opinién sus
dilatadas carreras profesionales. jAmbas unas auténticas pioneras de la Fi-
sioterapia valencianal

Nuestro agradecimiento de nuevo al asesor juridico del Colegio, Santiago
Sevilla, por aportarnos su visién experta en la seccidon donde nos aconseja
juridicamente.

Y gracias, como no, a las numerosas colegas que nos han ido facilitando
pacientemente todos los datos y referencias con los que hemos podido
completar esta aproximacién a una realidad cada vez mas evidente: la mujer
avanza firmemente en el liderazgo de la Fisioterapia.

iEnhorabuena a todas!

José Angel Gonzélez
Director de FAD
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Editonal B

Fisioterapeuta y vicedecana del ICOFCV
Colegiada n° 5878

Mujer y fisioterapia siempre han ido de la mano en mivida
y en la historia.

La fisioterapeuta que venia cada semana a mi casa de nifia,
mi primera docente en la universidad, mis companeras de
clinica y departamento, y los cientos de muijeres fisiotera-
peutas que acuden cada dia a las clases de la universidad,
y que feliz veo graduadas cada junio.

Porque aunque en el mundo sociosanitario siempre he-
mos tenido gran representacién, y actualmente la estadis-
tica nos cifra en el 60-70% en el area de la fisioterapia, no
siempre fue tan facil.

Y es que yo, como muchas mujeres, quise meterme en mis
inicios en un area tradicionalmente de hombres, acceder
a la élite deportiva y trabajar a su lado, y por suerte, de la
mano de muchas mujeres y hombres, me di cuenta de que
si se podia.

Porque la historia y la ciencia llené nuestro subconscien-
te de mujeres que nos regalaron técnicas para tratar a sus
pacientes, porque la universidad y su docencia me ense-
fé a que podria conseguir todos mis suenos, porque la
clinica, mis comparieras y mis comparneros me ensefaron,
que tanto en la investigacion como en la clinica, también
somos iguales.

Gracias Estrid Vodder por ofrecernos la posibilidad de
ayudar al sistema linfatico con vuestro drenaje, gracias

Berta Bobath por cambiarnos la filosofia y las manos en el
abordaje de los pacientes neuroldgicos, gracias Madame
Godelieve Denys-Struyf por relacionarnos el cuerpo con tu
método GDS, a Francoise Mézieres por conectar de nue-
vo nuestro cuerpo, gracias Blandine Calais-Germain por tu
trabajo de conciencia y movimiento, gracias Signe Brunns-
trom por tu contribucién a la reeducacion neuromuscular
en el paciente neuroldgico, gracias a todas aquellas que
no conozco o no recuerdo, pero que han contribuido a la
fisioterapia de hoy.

Porque la fisioterapia no es cuestiéon de sexo, es cuestion
de vocacién de ayudar al préjimo, de dar calidad a nues-
tros tratamientos, de empatia hacia nuestros pacientes, de
ciencia e investigacién, y de mucho amor por lo que hace-
mos. Porque tanto hombres como mujeres, desde lo aca-
démico o lo clinico, contribuyen cada dia a hacer posible la
prevencion, el tratamiento y el cuidado de la salud del que
confia en nosotros su bien mas preciado.

Y como dijo la doctora en fisioterapia Shirley A. Sahrmann
"el ojo humano solo puede ver aquello que la mente en-
tiende”, por lo que espero que sigamos luchando juntos
por una fisioterapia de calidad y evidencia, que seamos ca-
paces de ver mucho més de lo que actualmente creemos
estar viendo, y que nunca se pierda el alma, las manos y el
corazén de nuestra profesion.



Informacié col-legial 6|

La nueva Junta de Gobierno que le acompana esta formada por fisioterapeutas con una alta prepara-
cion y con diferentes perfiles para abordar los distintos ambitos de la Fisioterapia

José Casana, nuevo decano del Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

El llustre Colegio Oficial de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valencia-
na (ICOFCV) ha iniciado una nueva
etapa tras la toma de posesion de
José Casafia como nuevo decano de  sioTERAPEUTES
la corporacién. Casafia, que hasta
ahora ocupaba el cargo de secreta-
rio, sustituye en el cargo a Josep C.
Benitez.

Con este nombramiento, compartira
su labor como decano con la realiza-
cién de labores de gestiéon y docen-
cia en el departamento de la Facul-
tad de Fisioterapia de la Universitat
de Valencia.

Casafa representara al ICOFCV du-
rante los préximos cuatro afios. Para
ello, se ha rodeado de un equipo de
fisioterapeutas, con una alta prepa-
racion y con diferentes perfiles, con-
tando con profesionales del sector
educativo privado y del publico, de
la sanidad publica y de la privada,
asi como de la investigacion y de la

El principal
objetivo es seguir
trabajando por el

gestion; una suma que le permitira crecimiento de
abordar los diferentes ambitos de Ia la profesion y el
Fisioterapia. ..
reconocimiento
“Uno de los objetivos es dar con- de la sociedad

tinuidad al proyecto iniciado hace
cuatro anos por el anterior decano,
Josep C. Benitez, y finalizar todos los
proyectos que empezd la anterior
Junta de Gobierno, y por supuesto,
complementarlo aportando nuevas
lineas de trabajo que nos ayuden a
seguir creciendo como colectivo”,
explica José Casafa.
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La nueva Junta de Gobierno se pone en marcha

Durante su primera reunién oficial, la
nueva Junta de Gobierno del Cole-
gio de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana, encabezada por
José Casana como decano, marcod
los principales objetivos a afrontar
los préoximos cuatro afos. Asi mis-
mo, en el encuentro se revisaron las

nuevas lineas clave a seguir y se for-
maron los grupos de trabajo que las
desarrollarédn, ademés de dar conti-
nuidad a la labor realizada en los ul-
timos anos.

Aunque en adelante, los represen-
tantes de Castellon y de Alicante se

sumaran a las reuniones via online,
aprovechando la optimizacion de
tiempos y costes que permiten hoy
las nuevas tecnologias, en esta oca-
sidn, todos los miembros de la Junta
acudieron de forma presencial a la
sede de Valencia.
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Nueva Junta de Gobierno del ICOFCV

DECANO

DE FISIOTERA

VICEDECANA

SECRETARIO GENERAL

e Doctor en Fisioterapia por la Universitat de Valéncia (UV)

e Profesor Contratado Doctor en el Dpto. de Fisioterapia de la UV
e Director del Dpto. de Fisioterapia de la Universitat de Valencia

e Licenciado en Educacién Fisica por la Universitat de Valencia

e Diplomado en Enfermeria por la Universitat de Valéncia

e Master Universitario en Fisioterapia Universitat de Valéncia

e Perito especialista en Valoracién del Dano Corporal

e Doctora en Fisioterapia por la Univ. CEU Cardenal Herrera (UCH-CEU)
* Profesora en la UCH-CEU y en la Univ. Miguel Hernandez (UMH)

e Méster Universitario en Actividad Fisica y Salud por la UCAM - Murcia
e Experta en Fisioterapia del Suelo Pélvico, Pediatria, Hidroterapia y
Terapia con Animales

* Presidenta de la Asociacion Proyecto Vitae y vicepresidenta de Aidea
e Co-Directora de Corporal Control

® Doctor en Fisioterapia. Facultad de Ciencias de la Salud de la UCV
® Profesor de Fisioterapia de la Universidad Europea de Valencia

* Experto en Vendaje Neuromuscular

* Experto en Fisioterapia Neurolégica y Deportiva

e Cineantropometrista Nivel | por la ISAK

e Perito especialista en Valoracién del Dafio Corporal

® Director de Clinica de Fisioterapia Dr. Villarén
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Nueva Junta de Gobierno del ICOFCV

TESORERO

e Grado en Fisioterapia por la Universitat de Valencia

e C. O Ostedpata (EOM por la Universidad de Alcald)

e Experto en ATM, en Tratamiento de Sindrome Dolor Miofascial (Tra-
vel & Simons) FCI+FI | +FI I+ FI Il y en Neuromodulacion Percutanea
Ecoguiada (PNM)

e Terapeuta concepto McConnell

e Gerente Clinica Medicina, Fisioterapia y Osteopatia Enrique Cufiat

DE FISIOTERAPEL

e Grado en Fisioterapia por la Universitat de Valencia

e Fisioterapeuta con plaza en el Hospital Arnau de Vilanova de Valencia
e Master Universitario en Fisioterapia en Recuperacién Funcional Mus-
culoesquelética por la Universitat de Valencia

e Terapeuta del McConnell Concept

e Perito especialista en Valoracién del Dafio Corporal

e Formacion en RPG, Terapia Invasiva puntos de gatillo, Terapia Manual

Dna. Ana Lazaro de Gali

¢ Diplomada en Fisioterapia por la Universidad

e Fisioterapeuta del centro de Fisioterapia especializada Fco. Lledé
¢ Directora y monitora de Pilates Lledd Sport

¢ Terapeuta McKenzie acreditada

e Experta en Disfunciones Craneomandibulares

e Terapeuta en recuperacién y readaptacion en lesiones de la danza
e Formacion en Ecografia avanzada, EPI®, Travel&Simons, SGA, ...

DE FISIOTERAPEL
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DELEGADO DE CASTELLON

D. Jesus Ramirez Castillo

{

Dnfa. Vicenta Diaz lvars

® Diplomado en Fisioterapia por la EU Gimbernat y Graduado por la UV
® Diploma Estudios Avanzados (DEA) en Fisioterapia por la UV

® Responsable de la clinica Vertebres S.L.U.

® Responsable del servicio de Fisioterapia de la Universitat Jaume |

* Responsable del servicio de Fisioterapia del Club Baloncesto Castellon
* Perito especialista en Valoracién del Dafio Corporal

* Amplia experiencia como fisioterapeuta en el sector privado

e Grado en Fisioterapia por la Universidad de Valencia

e C.O. Ostedpata por la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM)

® Gerente del Centre de Fisioterapia i Recuperacié Funcional FISIOSAN
e Gerente del centro Physiointegral Equipo

e Formado en Ecografia, Electrdlisis Percutdnea Musculo-esquelética
por MVClinicy EPTE

® Amplia experiencia como fisioterapeuta en el sector privado

® Grado en Fisioterapia por la Universitat de Valencia (UV)

* Miembro de la Comisién de Sanidad Publica del ICOFCV

e Fisioterapeuta con plaza en Atencion Especializada. Hospital General
Universitari de Castelld.

e Perito especialista en Valoracién del Dafio Corporal

e Curso postgrado en Drenaje Linfatico Manual por la® Formacion
postgrado en Geriatria
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Nueva Junta de Gobierno del ICOFCV

D. Jerénimo Benavent Canet

¢ Diplomada en Fisioterapia por la Universidad de Valencia

e Ostedpata por la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM)

e Clinica de Fisioterapia y Osteopatia Vera Moltd Sevilla

e Kinesiotaping KT1, KT2, KT3 por la Asociacion Internacional (KTAI)
e Formacion en Pilates (APTA Vital Sport)

e Formacion cursos Emprendedores (ADEIT-UV Fundacion Empresa)
¢ Fundadora "Plataforma Autéonomos Emprendedores”

® Graduado en Fisioterapia por la Univ. Valéncia (Premio extraordinario)
* Amplia experiencia en el deporte (Pamesa, Villarreal C.F y Valencia C.F)
e Diplomado en Podologia por la Universitat de Valéncia

* Master de Fisioterapia Invasiva por la Univ. CEU San Pablo de Madrid
e Master de Fisioterapia Manual Ortopédica Manipulativa y Readap-
tacion Muscular, OMT. Concepto Kalterborn. Universidad de Zaragoza
e Experto universitario en Ecografia Musculoesquelética. UNIR - Rioja

* Diplomado en Fisioterapia por la Universidad de Valencia.

e Ostedpata por la EOM (Miembro del ROFE N° 52)

® Responsable de la Seccién de Formacion del ICOFCV

* Amplia experiencia como fisioterapeuta en el sector privado
® Profesor de la Universidad Europea de Valencia

® Profesor de la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM)

® Director de Consulta de Osteopatia Juan José Brund
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Durante sus cuatro afnios de decanato marco un punto de inflexion en la corporacion profesionalizan-
dola y sentando las bases de futuro para mejorar el reconocimiento de la Fisioterapia por la sociedad

Josep C. Benitez, una gran labor al frente del ICOFCV

Vicenta Fortuny entreg6 a
Josep Benitez la insignia
de oro del ICOFCV tras ser

El 29 de abril de 2014 quedaba pro-
clamado electo como nuevo decano
del Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana, Josep C.
Benitez, el segundo desde que fuera
creado en el afio 2000. Dias mas tar-
de, el 8 de mayo se realizé el traspa-
so de funciones de la antigua Junta
de Gobierno a la entones nueva se
realizé en la reunidn extraordinaria.

Se iniciaba asi una nueva etapa cole-
gial con una Junta de Gobierno cuyo
objetivo principal “es profesionalizar
la gestién del Colegio y la relacion
con los colegiados, pulir ciertos pro-
cesos para que todo sea més con-
sensuado”, como subrayé Josep
Benitez, quien también ponia de re-
lieve que otras lineas estratégicas de
la nueva ejecutiva eran: potenciar la
difusién de todo lo que puede hacer
la fisioterapia para que los ciudada-
nos lo conocieran, la formacién de
los colegiados y orientar a los fisiote-

rapeutas ante el mercado actual fo-
mentando la accion emprendedora.

Para ello, se roded de un gran equi-
po de profesionales que compartian
la misma inquietud de lucha por la
profesion y por la defensa de una
atencién sanitaria de calidad para
los ciudadanos.

Por delante cuatro afios de trabajo
con importantes retos que poco a
poco y no sin gran esfuerzo, iban con-
siguiéndose. Resefar aqui todos los
hitos logrados llevaria unas paginas
pero si podemos destacar algunos
de los proyectos mas significativos
puestos en marcha: modificacién de
los Estatutos, elaboracion del Regla-
mento de Régimen Interno y el Re-
glamento de Régimen Disciplinario;
fortalecimiento de las relaciones con
otros colegios profesionales, posicio-
namiento en el Consejo; organizacion
de la | Jornada Solidaria y de la | Jor-

nada Internacional; realizacidon de las
primeras campanas de prevencion de
salud en medios de comunicacién y
de la Campana de Prevencion de Le-
siones de Espalda en los escolares de
la Comunidad Valenciana; lucha para
conseguir una fisioterapia actual, ajus-
tada al siglo XXl en los diferentes am-
bitos,... Todo ello con dos claros obje-
tivos: uno, profesionalizar el Colegio y
acercar a los colegiados, y dos, unir la
Fisioterapia a la sociedad.

Desde las péaginas de esta revista,
gracias por todo lo que has aportado
a esta corporacion y a la profesion.

A UN COMPANERO,
A UN AMIGO

Recuerdo cuando, hace algo més
de 4 anos, charldbamos en el des-
pacho del departamento mientras
toméabamos un café y hablabamos
de cémo harlamos las cosas en
nuestro Colegio. A los pocos dias,
nos planteamos presentar tu can-
didatura como decano del Cole-
gio y acompanarte como secreta-
rio del mismo, qué locura... Gracias
por tu valentia, esfuerzo y determi-
nacion para transformar el ICOFCV
y convertirlo en una corporacion
profesional, siendo hoy uno de los
Colegios mejor valorados y més
respetados a nivel nacional. Estoy
muy orgulloso de haber formado
parte de tu Junta de Gobierno,
de haber trabajo codo con codo;
sobre todo, por haber aprendido
tantas cosas. Estoy convencido
que puedo hablar por todos los
que hemos formado parte de ella.
GRACIAS JOSEP.

José Casana
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Ha sido condenado a una multa y al cierre del local por desarrollar tratamientos terapéuticos de
Fisioterapia sin estar capacitado para ello, al carecer del titulo universitario de fisioterapeuta

El juzgado de lo Penal de Elche condena a un

pseudoprofesional por intrusismo

Esta es la segunda
sentencia firme
que consigue

en este ambito

el Colegio de
Fisioterapeutas

de la Comunidad
Valenciana,

que ha ejercido
de acusacion
particular

El juzgado de lo Penal nimero 1 de
Elche ha condenado con sentencia
firme a I.M.R. por un delito de intru-
sismo tras la celebracion del juicio
oral solicitado por el Colegio de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV), como acusacién
particular, y por el Ministerio Fiscal
en septiembre de 2015.

El juez ha considerado al acusado
penalmente responsable del delito
de intrusismo consumado de acuer-
do al articulo 403.2 del Cédigo Pe-
nal (CP) y ha establecido una pena
de multa con una cuota diaria de 5
euros sujeta a una responsabilidad
personal subsidiaria de un dia de
privacion de libertad por cada dos
cuotas no satisfechas, conforme a lo
previsto en el articulo 53 del CP. Asi-
mismo, se ha decretado el cese de |a
actividad y cierre del local.

Tras las pruebas aportadas se ha de-
clarado probado que en el estableci-
miento abierto al publico, un centro
de terapias naturales, el condenado
realizaba actos sanitarios consisten-
tes en masajes terapéuticos y técni-
cas osteopaticas propias de los pro-
fesionales sanitarios fisioterapeutas.
Practicas que hacia a sabiendas de
que no estaba facultado para ello,
ya que no dispone del titulo de Gra-
do universitario de Fisioterapeuta, el
cual le capacita tanto técnica como
legalmente. El acusado sélo dispo-
nia de simples diplomas de acade-
mias no regladas que ofertan cursos
de "quiromasaje”.

El trabajo y la lucha que esté lle-
vando a cabo en los Ultimos anos el
ICOFCV en defensa de la profesiony
del derecho de los ciudadanos a una
atencion de calidad, estd dando los

primeros resultados. Esta es la se-
gunda sentencia en firme que con-
sigue el Colegio en este ambito, ya
que en diciembre de 2017, el juzga-
do de lo Penal de Castellon también
condend por el mismo delito a dos
pseudoprofesionales que ejercian
en la capital de La Plana.

El nuevo decano del Colegio de Fi-
sioterapeutas, José Casafa, subraya
la importancia de estas condenas, a
las que califica de “buen preceden-
te” ya que “los jueces valoran que
lo que esta en juego es la salud de
los ciudadanos, y que solo los profe-
sionales sanitarios garantizan el de-
recho fundamental al acceso a una
sanidad con plenas garantias”.

El asesor juridico del Colegio de Fi-
sioterapeutas, Santiago Sevilla, re-
calca que hay més causas similares
abiertas y pone de relieve que "es-
tos pseudoprofesionales ponen en
grave peligro la salud de los usua-
rios, que reciben los servicios como
presuntamente sanitarios cuando en
realidad no lo son. Por ello, tenemos
que seguir trabajando en esta linea”.

Cabe recordar, que fue la Policia de
la Generalitat de Elche quien abrid
inicialmente el proceso contra este
pseudoprofesional tras una inspec-
cién en la que detectaron irregulari-
dades. Nada mas tener conocimien-
to de ello, el ICOFCV se persond
como acusacién particular apoyando
las diligencias policiales abiertas por
este cuerpo.
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ELICOFCV y la Asociacion de Atencion a Personas con Diversidad Funcional Intelectual (COPAVA)
han firmado un convenio de colaboracion. Esta sera la entidad beneficiara de la V Jornada Solidaria

El Colegio de Fisioterapeutas de la CV apoya a las
personas con diversidad funcional intelectual

El Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) ha firmado un conve-
nio de colaboracién con la Aso-
ciacidon Coordinadora de Recur-
sos de Atencidn a Personas con
Diversidad Funcional Intelectual
de Valencia (COPAVA). El objeti-

VO es apoyar a esta entidad me-

diante la recaudaciéon de fondos
asi como dar a conocer la reali-
dad de estas personas y cémo
la fisioterapia les ayuda y mejora
su calidad de vida.

El acuerdo ha sido firmado por el de-
cano del Colegio de Fisioterapeutas,
José Casafia, y la presidenta de la
Asociacion de Personas con Diversi-
dad Funcional Intelectual, Montserrat
Rams. Fruto del mismo, el ICOFCV
destinaréa todos los fondos que recau-
de en su V Jornada Solidaria a esta
asociacion.

La presidenta de COPAVA ha su-
brayado que esta colaboracién “es
un reconocimiento muy importante
para nosotros porque la figura del
fisioterapeuta estd muy presente
en los centros ocupacionales, forma
parte de la plantilla en muchos de
ellos, es un profesional fundamental
que ayuda mucho al bienestar de las
personas que atendemos”, ha recal-
cado Montserrat Rams.

COPAVA ha afirmado
que esta colaboracion
“es un reconocimiento
muy importante

para nosotros

porque la figura del
fisioterapeuta esta
muy presente en los
centros ocupacionales,
es un profesional
fundamental que ayuda
mucho al bienestar

de las personas que
atendemos”

Por su parte, el decano del Colegio
de Fisioterapeutas ha afirmado que
este convenio “va en linea con uno
de los objetivos de la Junta de Go-
bierno que es dar a conocer a las
clinicas de fisioterapia, al colectivo
y a la sociedad, la existencia de es-
tas asociaciones y los problemas a
los que se enfrentan, en este caso
las personas con diversidad funcio-
nal intelectual, y transmitirles cémo
el fisioterapeuta les ayuda a superar
esas barreras aportandoles mayor
calidad de vida. Este tipo de accio-
nes nos dan mas fuerza para seguir
trabajando y ayudando a la gente”,
ha recalcado José Casafia.

Ambas entidades estan trabajando ya
de manera conjunta para desarrollar
acciones en la linea de lo acordado.



Volumen XIV N°1
Mayo 2018

15|

La inscripcion esta abierta hasta el 31 de mayo. En esta edicion recaudaremos fondos a favor de las
personas con diversidad funcional intelectual. jColabora!

Si tienes una clinica de fisioterapia, ya puedes
inscribirte en la V Jornada Solidaria del ICOFCV

" DE FISIOTERAPEUTES

[ ]
Setembre:

mes de la fisioterapia,

mes solidari
n

Organitza ] Beneficiaria

Si tens una clinica de fisioterapia
inscriu-fe abans del 31 de maig

L]

COPAVA

Durante todo el mes de mayo perma-
necera abierta la inscripcién para que
todas las clinicas interesadas puedan
sumarse a la V Jornada Solidaria que
celebrard en septiembre el Colegio
de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana (ICOFCV). En esta quinta
edicién, la entidad beneficiaria es la
Asociacion Coordinadora de Recur-
sos de Atencion a Personas con Di-
versidad Funcional Intelectual de Va-
lencia (COPAVA).

El objetivo es aprovechar la con-
memoracion del Dia Mundial de la
Fisioterapia, que se celebra el 8 de
septiembre, para ayudar a entidades
como COPAVA, tanto con una aporta-
cion econémica como dando a cono-
cer a la sociedad la probleméatica de
las personas con diversidad funcional
intelectual y como la fisioterapia les
ayuda en su dia a dia. Este afio, como

novedad, la jornada se extenderd a
todo el mes, celebrandose asi el Mes
de la Fisioterapia y la Solidaridad.

El ICOFCV facilitard a todos los cen-
tros que participen una hucha cerra-
da que tendran a disposicién de sus
pacientes, vecinos, etc. para que es-
tos puedan realizar sus donaciones
durante todo septiembre. A los do-
nativos que recauden los centros, se
sumaré la donacién de la corporacion,
que ird en su total destinada a COPA-
VA. Asi mismo, el Colegio buscard un
aflo més el apoyo de las instituciones.

El ICOFCV publicara el listado de cli-
nicas adscritas en la pagina web cole-
gial, al tiempo que realizaré la mayor
difusion posible dando a conocer los
centros de fisioterapia que participan
tanto en prensa y en radio, como en
los carteles, redes sociales, etc.

SI ESTAS INTERESAD@

Si quieres adherirte a la V Jornada
Solidaria, envia un correo a
colegiados@colfisiocv.com

antes del 31 de mayo de 2018.

CREADA EN 1980

f7q) COPAVA

Generando Oportunidades

El objetivo fundamental es el desa-
rrollo integral de la persona, poten-
ciando las capacidades individuales
de cada uno, con el fin de conse-
guir un mayor grado de autonomia
personal y social.
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El ICOFCV llevara a cabo un proyecto pionero
dirigido a definir estandares de practica clinica y
conocer su uso en centros de Fisioterapia

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV) ha
puesto en marcha un proyecto pio-
nero en Fisioterapia que le permiti-
rd conocer la realidad del sector en
esta comunidad con respecto a una
serie de estdndares relativos a activi-
dades, condiciones y funciones que
deben existir y desarrollarse en los
centros y servicios de Fisioterapia.
Para ello, ha firmado un convenio
con la empresa CREIFUN, consultora
en materia de gestién de negocios,
analisis de datos y formacion espe-
cializada en el sector sanitario.

El decano del ICOFCV, José Casana,
subraya que "este proyecto es la pie-
dra angular de las acciones que se
llevarén a cabo en los préoximos afnos
y por ello, debemos apostar decidi-
damente por él. Asi deben percibirlo
los colegiados. Los estandares pro-
porcionaran la base para poder incre-
mentar la calidad asistencial, la segu-
ridad y la eficiencia de la gestién. La
evaluacién, mejora y apuesta por la
calidad es lo que va a diferenciar, en
gran medida, a las profesiones sani-
tarias en un futuro no muy lejano. Ya
hay algunos paises, como Australia,
que han apostado decididamente
por la implantacién de estandares de
préactica en los servicios que ofrecen.
Es un proyecto fruto de un arduo tra-
bajo que ofrecera resultados a medio
plazo”. Para la coordinacién y ejecu-
ciéon de este ambicioso proyecto el
ICOFCV contara con uno de lo fisio-
terapeutas con mas experiencia en
el ambito de la gestién y calidad de
servicios, Francesc Medina i Mirapeix.

El proyecto engloba tres fases. En
la primera en la que se elaborara un

Manual de Estdndares de Practica
de la Fisioterapia considerados rele-
vantes para el buen funcionamiento
de un centro. Los estandares esta-
ran agrupados en tres apartados:
el paciente, la gestién del centro y
el fisioterapeuta. Ademas de los es-
tandares, el manual recogera los re-
quisitos basicos y objetivables que
se consideran necesarios para el
cumplimiento de cada estandar. Los
centros y fisioterapeutas podran usar
estos requisitos para autoevaluar su
aproximacién a cada estandar.

Desde CREIFUN, Vicente Lloret ase-
gura que “el objetivo es doble, por
un lado, facilitar referencias de ‘buena
practica’ para ayudar a los clinicos a
ofrecer el mejor servicio posible a los
pacientes y, por otro lado, medir el es-
tado de la practica clinica de la fisiote-
rapia para permitirles conocer en qué
aspectos estan dentro de los estanda-
res y qué otros han de mejorar”.

La segunda fase del proyecto se cen-
trard en una auditoria a un grupo de

clinicas con diferentes realidades.
La finalidad es recabar datos de las
diferentes areas que componen la
préctica clinica en los centros de fisio-
terapia, convertirlos en informacién
y elaborar un informe de situacidn,
que seria la tercera fase, que sirva de
marco de referencia para el resto de
centros.

"Hay muchisima informacién que ge-
neramos y desconocemos, indicado-
res de gestion que ayudarian a los fi-
sioterapeutas a mejorar su condicién
y por ende las del sector, teniendo
en cuenta que cerca del 90% del to-
tal del colectivo trabaja en la practica
privada. Por ejemplo, conociendo el
coste minuto/fisioterapeuta pode-
mos dotar de recursos y herramientas
a los centros para pode optimizar los
precios de sus servicios”, matiza Vi-
cente Lloret.



Por su parte, el decano del ICOFCV
subraya que “para poder avanzar hay
que saber dénde y cdmo queremos
llegar. Y para ello, tenemos que cono-
cer nuestra realidad, cémo y qué es-
tamos haciendo y cémo deberiamos
hacerlo. En base a estos criterios, con
la evaluacién de las clinicas conoce-
remos si son cercanos a la realidad
de la fisioterapia en la Comunidad
Valenciana, y en base a ello, se debe-
ré4 adaptar ese manual a la realidad y
perspectivas de mejora que se esta-
blezcan. Sin duda, este proyecto va a
permitir a los colegiados mejorar los
servicios profesionales que ofrecen”.

En definitiva, el Colegio aportara in-
formacién para mejorar el proceso
de toma de decisiones, lo que es vital
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porque cada vez la sociedad es mas
exigente y hay mayor competencia.
“Nos movemos en un entorno de
incertidumbre. No existen datos del
sector que puedan serviros como
guia de referencia y por tanto todo
es subjetivo. No hay relaciones entre
indicadores y calidad asistencial. Esto
se extiende a todos los niveles”, de-
fiende Vicente Lloret.

Aunque las dos Ultimas fases del
proyecto estan enfocadas a clinicas

privadas, se puede trasladar transver-
salmente a instituciones publicas. “Si
tenemos datos de coste efectividad
de nuestros tratamientos y el ahorro
que supondria para el sistema contar
con la presencia de servicios de fisio-
terapia en base a los estandares de
calidad que hemos estudiado, tene-
mos argumentacion con datos para
poder sentarse en la mesa y dar a co-
nocer todo lo que la fisioterapia pue-
de aportar a la poblaciéon”, asegura el
gerente de la consultora.

Inscripciones

W abiertast
Intensivos

julio/ Agosto

Tratamiento.y
formacién pafe.artistas
www.cpae.net

FISIOTERAPIA APLICADA
A LAS ARTES ESCENICAS:

Musica, Danza, Teatro y voz.

Cursos Acreditados.

Desde el afio 2009, formando a fisioterapeutas

www.cpae.net
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Ademas de beneficiarse de un descuento del 15% en la contratacion de las primas de la Mutua, los co-
legiados y clinicas inscritas en el ICOFCV podran acceder a una importante base de clientes potenciales

El Colegio de Fisioterapeutas de Valencia y
MGC Mutua firman un acuerdo de colaboraciéon

El llustre Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) ha firmado un convenio
con MGC Mutua con destacados be-
neficios para los colegiados.

Fruto de este convenio, la Mutua
ofrecera a las diferentes federaciones
y clubs deportivos con los que traba-
ja los servicios de Fisioterapia de los
centros que se adscriban al acuerdo
firmado que recoge unos precios es-
peciales para favorecer también a sus
mutualistas. Esto abre un abanico de
posibilidades de localizacion de nue-
vos clientes para los fisioterapeutas
que lo deseen.

;. Cdmo adscribirse al convenio? Los
colegiados y las clinicas inscritas en el
ICOFCV que deseen sumarse a este
acuerdo para beneficiarse de esa
bolsa de posibles pacientes deberén
ponerse en contacto con el departa-
mento de Administracion del Cole-
gio y comunicarselo.

Asimismo, con este acuerdo el Co-
legio ha designado a la MGC Mutua
como mutualidad para prestar las co-
berturas aseguradoras a todos los co-

legiados, a sus familiares, a las clini-
cas profesionales y sus trabajadores.
Todos ellos podran beneficiarse de
un descuento del 15% sobre el precio
de las podlizas que oferta la Mutua. A
ello suma que incluye el reembolso
parcial (el 80%) del importe del cos-
te de las especialidades de pedia-
tria y ginecologia que precise el/la
asegurado/a efectuadas por profe-
sionales ajenos al Cuadro Facultativo
y de Servicios Asistenciales Autori-
zados, permitiéndoles asi seguir con
sus facultativos actuales.

El acuerdo ha sido firmado por el de-
cano del Colegio, José Casana Gra-
nell, y el coordinador de MGC Mutua
en la Comunidad Valenciana, Francis-
co José Jalvo.

Los colegiadosy
las clinicas inscritas
en el ICOFCV que
deseen sumarse a
este acuerdo deberan
ponerse en contacto
con Administracion
del Colegio

Con una trayectoria de 35 afios, MGC
es una entidad aseguradora espe-
cializada en seguros de salud. Esta
apuesta por el deporte a través de
su pdliza de accidentes deportivos
obligatorio, que da cobertura tanto a
federaciones como a clubs y organi-
zadores de eventos relacionados con
el deporte. Siguiendo esta misma di-
namica ha incluido en su péliza de sa-
lud el complemento sport totalmente
gratuito, con cobertura médica de-
portiva y otros servicios deportivos
como la fisioterapia a precios franqui-
ciados, asi como revisiones médicas
especificas sin coste alguno.

MGC Mutua cuenta entre sus asegu-
rados con federaciones de gran rele-
vancia que aportan al convenio una
gran solidez, siendo algunas de ellas,
la Federacion Squash Comunidad
Valenciana, Federacidon de Patinaje
de la Comunidad Valenciana, Fede-
racién Valenciana de Deportes de
Invierno, Federacién Beisbol, Softbol
de la Comunidad Valenciana y Fede-
racion Futbol Americano de Valencia,
asi como distintos clubs relevantes en
el ambito del deporte.
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ElL ICOFCV se suma a esta iniciativa que, a través de video-consejos mensuales, pretende concienciar a
la sociedad ante los malos habitos posturales y ensefiarles como prevenir para evitar lesiones

Nueva campana “12 meses, 12 consejos de salud”

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV) ha
puesto en marcha la campana “12
meses, 12 consejos de salud” con la
que se pretende prevenir las lesio-
nes o problemas de salud que sufre
la poblaciéon provocadas por malos
habitos posturales cotidianos, asi
como, poner de relieve los benefi-
cios que la fisioterapia puede apor-
tar en materia de prevencion.

Através de 12 video-consejos que se
difundirdn mes a mes, la institucidon
colegial concienciard a los ciuda-
danos sobre los riesgos que sufren
cuando realizan las actividades de
la vida diaria adoptando malas pos-
turas y qué deben tener en cuenta
para evitar sufrir lesiones o proble-
mas musculo-esqueléticos.

El decano del Colegio de Fisiotera-
peutas, José Casana, explica que es
una campanfa para la prevencion de
la salud integramente financiada por
el Colegio ya que uno de sus obje-
tivos es prestar un servicio publico
al ciudadano y una de las funciones
fundamentales del fisioterapeuta
es la prevencién. “Debemos y que-
remos estar cerca de las personas,
orientarles sobre cémo resolver sus
problemas fisicos del dia a dia”.

El ICOFCV se suma asi a la inicia-
tiva ideada en 2013 por el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid, y que
comparten también Catalufia, Pais
Vasco, Navarra, Galicia, Andalucia y
Cantabria. Los ciudadanos de estas
comunidades recibiran una serie de
recomendaciones, a través de los
12 cortos de animacién que se iran
retransmitiendo en los diferentes
soportes de comunicacion y a través
de las redes sociales.

2 cons

Los video-consejos de este 2018 llevaran
subtitulos con el fin de que, en breve, las clinicas
registradas en el Colegio puedan solicitarlos para su

difusion en su sala de espera si lo desean

Publicados hasta el momento

YoulfB s,

*) También en nuestra web, www.colfisiocv.com, y perfiles de Facebook y Twitter
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. lesiones en las tareas del hogar
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Video-consejo abril. Cémo manejar

el equipaje para no lesionarnos
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Celebrada con éxito la Jornada clinica “Movimiento y
Funcion” en Fisioterapia del ICOFCV

El Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana celebré
el pasado 10 de febrero la Jornada
clinica "Movimiento y Funcién en Fi-
sioterapia”. En el evento, que tuvo
lugar en el Complex Esportiu-Cultu-
ral Petxina, se expusieron aspectos
relacionados con la préactica clinica
del fisioterapeuta musculo-esquelé-
tico, gracias a la colaboracién de 3
pacientes reales.

El objetivo principal de la jornada,
impulsada por la Comision de Tera-
pia Manual del ICOFCV, era fomen-
tar la parte mas importante a la hora
de abordar un paciente: el razona-
miento clinico y una exhaustiva valo-
racion fisioterapica.

Los ponentes fueron los fisioterapeu-
tas Rubén Tovar, Eduardo Fondevila
y Jorge Alvarez, y el asesor juridico
del Colegio, Santiago Sevilla.

El ICOFCV colaboré con el XV Con-
greso Internacional de Estudiantes

de la Universidad CEU Cardenal He- p—

rrera, celebrado en el Aula Magna de
la Facultad de Ciencias de la Salud.

El decano José Casana entregé el
primer premio a la Mejor Comuni-
cacién Oral del Grado de Fisiotera-
pia, patrocinado por el Colegio, a
las alumnas Nathalie Mirquez y Lei-
re Martinez Soldevilla, autoras del
trabajo “Revisién sistematica biblio-
gréfica sobre rehabilitacion cardiaca
infantil en cardiopatias congénitas”.

El segundo premio del Grado de Fi-
sioterapia fue para el alumno Rodri-
go Santiago Ferre.
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El Colegio de Fisioterapeutas patrocina tres importantes eventos
de fisioterapia consiguiendo beneficios para sus colegiados

Valencia y Elche han sido punto de en-
cuentro de la fisioterapia deportiva en
los primeros meses de 2018 con la or-
ganizacion de un Congreso y dos Jor-
nadas en las que el Colegio de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valenciana
ha participado como patrocinador.

En los tres casos, la Junta de Go-
bierno del ICOFCV ha realizado un
esfuerzo para cerrar los acuerdos
de patrocinio con el objetivo de
obtener condiciones ventajosas en
la inscripcién a los mismos para sus
colegiados y facilitarles el acceso.
En esta linea, consiguié descuentos
en el coste e inscripciones gratuitas,
que sorted entre los interesados.

El primero, el IV Congreso Internacio-
nal de Readaptacién y Prevencién de
lesiones en la actividad fisica y el de-
porte de JAM Sport, tuvo lugar en el
Complejo de la Petxina de Valencia a
finales de enero. El ex decano del Co-
legio, Josep Benitez, y el actual de-
cano, José Casana, fueron miembros
del Comité cientifico de este evento
que conté con destacados ponentes.

En marzo, se celebrd la | Jornada de
Fisioterapia Deportiva de Miclinica-
top. En representacion del ICOFCV

inaugural de la I Jornada de Fisioterapia
eré una mesa redonda (imagen de esta)

6 PONENCIAS
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Cristina Salar estuvo en la mesa
Deportiva y posteriormente mod

estuvo la vicedecana, Cristina Salar,
que participd en la mesa inaugural jun-
to al presidente del Comité cientifico,
Jests Amat, y al concejal de Sanidad
de Elche, Carlos Séanchez, localidad
en la que se celebrd. Posteriormente
también moderd la primera mesa de
trabajo cuya tematica fue el tendodn.
El evento reunid a casi 300 personas
y conté como ponentes con fisiotera-
peutas de la élite del deporte espafol.

El Colegio también ha colaborado con
las Il Jornadas de Rehabilitacién De-
portiva Scouting de rodilla organizada
por Ypsilon Sport Clinic, en abril en
Valencia. El decano del Colegio, José
Casafia, moderd la mesa ”; Qué sabe-
mos sobre la rodilla? Puesta a punto”.
Asimismo, Jerénimo Benavent, vocal
de la Junta, de Gobierno, impartié la
conferencia "Fisioterapia de las lesio-
nes tendinosas”.

XXI Jornadas de Empleo para Fisioterapia de la UMH Elche

El vocal de la Junta de Gobierno,
Francesc Taverner -en la imagen de la
derecha-, participd en representacién
del ICOFCV en las XXI Jornadas de
Empleo para la titulacién de Fisiote-
rapia de la UMH Universidad Miguel
Hernéndez de Elche.

Asimismo, el Colegio ha apoyado el
IX Congreso Fisioterapia UMH, cele-
brado en Alicante. Nuestro decano,
José Casana, estuvo en la inaugura-
cién oficial.
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Sanidad sostiene que soélo los profesionales sanitarios, entre los que destaca el fisioterapeuta, estan
capacitados para pautar el ejercicio terapéutico a la hora de tratar a personas con lesiones o patologias

El Ministerio de Sanidad ratifica que el ejercicio fisico
terapéutico es competencia de los profesionales sanitarios

El Ministerio de Sanidad lo ha deja-
do muy claro: el ejercicio fisico tera-
péutico para tratar a personas con
lesiones o patologias es una activi-
dad sanitaria, que repercute en la sa-
lud de los pacientes, y por lo tanto,
solo puede ser pautada, coordinada
y aplicada por profesionales sanita-
rios, entre los que destaca la figura
del fisioterapeuta.

El Ministerio recalca que como acti-
vidad sanitaria forma parte del con-
junto de acciones de promocién,
prevencién, diagnéstico, tratamien-
to o rehabilitacién, dirigidas a fo-
mentar, restaurar o mejorar la salud
de las personas realizadas por profe-
sionales sanitarios.

Desde el Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) recordamos que en casos
de lesién o patologia, el fisiotera-
peuta es el profesional sanitario que
mejor puede guiarle y orientarle.
Estd capacitado para identificar los
posibles problemas que la persona
puede padecer y, sobre todo, los
factores de riesgo que puede pre-
sentar, claves para poder prescribir
un ejercicio terapéutico preventivo
correcto y personalizado.

De hecho, la actividad fisica es una
de las herramientas terapéuticas
usada habitualmente para aliviar o
prevenir el dolor de un paciente asi
como para ayudarle a superar limita-
ciones fisicas y a recuperar la movili-
dad, a gestionar su dolor y a mejorar
su autonomia.

El Ministerio puntualiza, ademas,
que, de acuerdo a la legislacion vi-

gente, las actividades sanitarias han
de realizarse en centros/servicios/
unidades que cuenten con la pre-
ceptiva autorizacidon sanitaria que
garantice las condiciones persona-
les, técnicas y materiales necesarias
para llevar a cabo dicha actividad.

Todo ello se recoge en un escrito
que la Subdireccion General de Or-
denacién Profesional de este De-
partamento ha enviado al Consejo
General de Colegios de Fisiotera-
peutas de Espana, el cual le solicitd
un informe sobre la posibilidad de
que los graduados en Ciencias de
la Actividades Fisicas y del Deporte
puedan desarrollar competencias y
atribuciones en esta materia.

Desde Sanidad se asegura que los
graduados/licenciados de Educa-
cién Fisica “no pueden ser los res-
ponsables de la organizacion, plani-

ficacién y coordinacion del ejercicio
fisico cuando afecta a personas le-
sionadas o con patologias ya que,
en estos supuestos, la aplicacion de
técnicas sin la adecuada formacion
sanitaria puede ser altamente per-
judicial para la salud y seguridad de
los pacientes”.

El Ministerio valora muy positivamen-
te a los licenciados en Educacion Fi-
sica y del Deporte pero estima que
“no tienen la formacion necesaria en
etiologia y fisiopatologia de los dis-
tintos procesos y enfermedades (os-
teoarticulares, cardiovasculares o res-
piratorios, entre otros) para garantizar
la adecuada adaptacién del ejercicio
fisico que cada paciente requiere”. Y
tras ello, recuerda que estos tienen
el "deber de derivar al deportista le-
sionado al profesional sanitario que
corresponda como son los fisiotera-
peutas” y otros especialistas.



En el programa Motivate/Activate participan diferentes
fisioterapeutas colegiados, entre ellos, el decano del ICOFCV

El Arnau y Fisioterapia de la UV ponen en
marcha un programa pionero de ejercicio
fisico terapéutico para pacientes crénicos

La fisioterapia es clave en la recupe-
racién funcional de los pacientes con
patologias crénicas, donde el ejerci-
cio fisico terapéutico es el eje central
del tratamiento. Asi se pone de ma-
nifiesto una vez mas en el programa
pionero que acaban de poner en
marcha el Hospital Arnau de Vilanova
junto al Departamento de Fisiotera-
pia de la Universitat de Valéncia (UV).

El proyecto “Motivate/Activate” con-
templa la préactica del ejercicio fisico
como herramienta fundamental para
mejorar la salud y calidad de vida de
pacientes con alguna patologia créni-
ca como aquellos que tienen factores
de riesgo cardiovascular (personas dia-
béticas, hipertensas, obesos...), pade-
cen una lumbalgia crénica, bronquitis,
trastorno mental o adictivo estabiliza-
do, o personas con fibromialgia.

En este proyecto pionero participan
diversos fisioterapeutas colegiados
que trabajan en el hospital Arnau de
Vilanova, como Laura Lopez y Maite
Morell, asi como diversos profesores
del departamento de Fisioterapia
de la Universitat de Valencia, Josep
C. Benitez, Yasmin Ezzatvar, Joaquin
Calatayud y el decano del Colegio
de Fisioterapeutas de la Comunidad

de unn sesiiA del nuevo progra|

Los pacientes ya
han experimentado una
reduccidén en la toma
de analgésicos y unos
mejores habitos de vida

Valenciana (ICOFCV), José Casana,
quien dirige el grupo de investiga-
cion EXINH (EXercise [Ntervention
for Health) del Departamento de Fi-
sioterapia de la UV. A ellos se suman
otros profesionales sanitarios (enfer-
meria y psicologia).

Segun José Casafia, la finalidad de
este proyecto es movilizar a todas
aquellas personas con una enferme-
dad cronica, de manera que incorpo-
ren en sus rutinas diarias el ejercicio
fisico terapéutico més adecuado para
ellos. Las primeras promociones del
programa ya han experimentado una
reduccién en la toma de analgésicos
y unos mejores habitos de vida.

" Es un programa que pone en valor
la fisioterapia, que ayuda al paciente
y hace visible la labor del fisiotera-
peuta en la mejora de la calidad de
vida en diferentes patologias”, expli-
ca el decano del ICOFCV.
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: El CGCFE actualiza

. la definicion de acto

. fisioterapico en el

. marco de la ordenacion
. del ejercicio profesional

El Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espala (CGCFE)
ha actualizado la definicion de acto

: fisioterapico. El objetivo es ade-
¢ cuarla a las nuevas competencias

profesionales otorgadas por la Or-

den CIN que dejan de manifiesto
i que el ejercicio terapéutico es pro-

pio del fisioterapeuta.

El documento fue aprobado por
unanimidad en la Asamblea Gene-
ral del Consejo General de Cole-

gios de Fisioterapeutas de Espafia
: celebrada el pasado 24 de marzo.

. Fallece Isabel Teresa Lloret

El 24 de marzo de este 2018 fallecié
nuestra companera Isabel Teresa
Lloret Sanchis (colegiada 21), tras
una larga enfermedad. Fue la se-

i cretaria de la delegacion de la Aso-
i ciacién Espafiola de Fisioterapeutas
: (AEF) en la Comunidad Valenciana
i en 1996. Persona muy querida por
i todos los que compartieron vida
i con ella, era alegre, extrovertida,
¢ comprometida con la fisioterapia y

por la fisioterapia, amante de la vida

i yde hacer las cosas facil a todos. Tus
: compafieros siempre te recordare-

mos. D.E.P. Tere'.




Renovado el acuerdo
de colaboraciéon con
Special Olympics

El Colegio Oficial de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana y
Special Olympics han renovado su
convenio de colaboracion, com-
prometiéndose a seguir aunando
esfuerzos para consolidar, potenciar
y difundir el programa de salud y fi-
sioterapia FUNfitness dentro de las
actividades deportivas para depor-
tistas con discapacidad intelectual.

FUNfitness tiene como objetivo fi-
nal valorar y mejorar la condicién
fisica de los deportistas para opti-
mizar su potencial deportivo a tra-
vés de un programa de ejercicio
terapéutico individualizado.

Special Olympics es un entidad
que forma parte el Comité Para-
limpico Espafol y esté reconocida
por el Consejo Superior de Depor-
tes y por el Comité Olimpico In-
ternacional. Tiene como objetivo
social la organizacién y promocién
del deporte entre el colectivo de
personas con discapacidad inte-
lectual y ayudar en su completa
integracién en la sociedad.

Informacié col-legial
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En la liga de Futbol Interprofesional de
Valencia 2017/2018 con un equipo propio

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana se ha sumado
a la Liga Interprofesional de Valen-
cia 2017/2018 con la creacién de un
equipo propio. De esta manera la fi-
sioterapia se une a esta competicién
en la que participan desde hace afios

i equipos de los colegios de médicos,

abogados, ingenieros agronomos, in-
genieros industriales y arquitectos.

El equipo de futbol 11 del ICOFCY,
estd formado por nuestros colegia-
dos Albert Ortega Ciurana, Alejandro

Oviano Calderdn, Alexandre Ruiz Gal-
dén, Borja Ortega Santana, Borja Pérez
Dominguez, David Oliver Huerta, Die-
go Cano Heras, Enrique Falcé Cres-
po, Javier Benavent Pico, Luis Valero
Peris, Mario Chumillas Fisica, Pasquale
Catalano, Ramsés Sanchez Gonzélez,
Rubén Ardid Picornell, Rubén Garcia
Criado y Victor Sebastia Paredes.

Esta Liga pretende fomentar el de-
porte entre los colegios profesiona-
les y poner de relieve la importancia
de realizar actividad fisica.

jColabora con Runners for Ethiopia!

Si eres fisioterapeuta y tienes aparatos de electroterapia, ultrasonidos y tens que ya no utilices, dénalos a Runners
for Ethiopia. Este proyecto solidario ha puesto en marcha una campanfa de recogida de estos aparatos y material
fungible para llevarlo al pais africano en junio. #quenotelocuentenvivelo

i

RUMNNERS Para hacer tu donacion ponte en contacto a través del email info@runnersforethiopia.com
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Fisioterapeutas, Opticos y psicologos empiezan a tratar problemas relacionados con el abuso de las
nuevas tecnologias, tal y como recogio el Periddico Mediterraneo de Castelldon

El abuso del ‘'smartphone’ se cuela en las consultas

El Periddico Mediterréneo publicé
un reportaje en el que recoge que
el uso excesivo que hacemos actual-
mente de los teléfonos moviles, la
hiperconectividad, se traduce ya en
dolencias y lesiones en el sistema
musculo-esquelético y también en la
vista y el oido.

En la noticia, el delegado de Caste-
lI6n del Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana, JesUs
Ramirez, explica que el uso continua-
do de smarthphones "“puede afectar
de manera negativa a nuestra salud,
ya que repercute de forma directa en
nuestro sistema musculoesquelético
como un efecto sumativo, especial-
mente en nuestra columna cervical”.

Jesls Ramirez anade que cada vez
méas se abusa de la flexion cervical
tanto a nivel laboral como doméstico
y en el ocio. “Si ademés, en los tiem-
pos de descanso o transitorios afna-
dimos la nocividad de la postura que
ejercemos delante del teléfono mé-

vil, incrementamos el estrés mecani-
co a nivel cervical, es decir, la tensién
sobre el cuello”, sostiene en el repor-
taje del Periédico Mediterraneo.

Entre los consejos, el delegado de
Castellén del ICOFCV recomienda
contrarrestar los malos habitos pos-
turales manteniendo una ergonomia

adecuada no solo durante el mane-
jo del smartphone sino en todas las
actividades diarias: “conviene no
permanecer mucho tiempo en una
postura estatica, descansar las cer-
vicales con actividades que eviten
la flexion cervical y realizar ejercicios
que mejoren la autonomia cervical y
escapular”.

Nuestros colegiados Rauf Nouni y M2 Isabel Tomas, Premio
Extraordinario de Doctorado de la UMH por sus tesis doctorales

La Universidad Miguel Hernandez
de Elche (UMH) ha reconocido la la-
bor de investigacion desarrollada por
nuestros colegiados, los doctores
Rauf Nouni y M? Isabel Tomaés, otor-
géndoles el Premio Extraordinario de
Doctorado.

En el mismo acto en el que la UMH
les hizo entrega del reconocimiento,
también fue investido doctor Juan
Carlos Andrés Ortega.

g
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Publicada la hora y lugar :
del examen de oposicién :

de fisioterapeuta

El examen de la Oferta de Em-
pleo Publico (OPE) de Fisiotera-
pia tendrd lugar el 27 de mayo
a las 12:00h en el Aulario Sur del
Campus de los Naranjos de la
Universidad de Valencia. Cabe
recordar que en esta ocasién hay
previstas 27 plazas para fisiotera-
peutas, 20 de libre disposiciény 7
de promocidn interna.

De momento no se ha hecho pu-
blica la fecha de las pruebas rela-
tivas a la Oferta de Empleo Publi-
co (OPE) de Fisioterapia de 2017
anunciada por la conselleria, que
contempla un total de 100 plazas
de fisioterapeuta.

Presentado en el Congreso
anual de la International
Physiotherapy History
Association

Una vez més, desde el ICOFCV

damos la enhorabuena a nuestro
colegiado y colaborador de FAD,
José Lendoiro. Su libro “Historia
de la Fisioterapia,” fue presentado
en febrero en el Congreso anual

de la International Physiotherapy

History Association en Aucklan.
Una obra extensa, detallada e in-
teresante que ha contado con la
colaboracién del Colegio.

Historia de la Fisioterapia

Informacioé col-legial
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Los colegiados del ICOFCV
podran beneficiarse de hasta
un 40% de descuento en PROFISIO

Es el programa formativo online de la Editorial Médica
Panamericana para preparar las oposiciones de Fisioterapia

PROHSL’Q Hasta un 40% de descuento

Gracias al acuerdo alcanzando entre
el llustre Colegio Oficial de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valen-
ciana (ICOFCV) y Editorial Médica
Panamericana, los colegiados po-
drén beneficiarse de un importante
descuento en el programa formativo
de la Oposicién de Fisioterapia de
PROFISIO.

En concreto, obtendrdn hasta un
40% de reduccion en el precio si
se inscriben antes del 31 de mayo.
PROFISIO tiene un descuento del
15% de oferta de lanzamiento (que
se ha ampliado un mes, hasta la fe-
cha citada antes) y sobre el coste
resultante se realizard un 25% de
descuento adicional. Los colegia-
dos que se inscriban posteriormente
también se beneficiaran de un pre-
cio especial ya que el descuento del
25% se mantendra.

Panamericana comprobara que los
inscritos estan colegiados al ICOFCV
sin ninguna incidencia para aplicar el
descuento.

PROFISIO es un Entorno Virtual de
Aprendizaje especialmente disefia-
do para fisioterapeutas que van a
preparar la OPE de Fisioterapia, con
el objetivo de conseguir una plaza
fija en el Sistema Publico de Salud
en Espanfa.

Se trata de un curso completo que
cuenta con un contenido elaborado
por expertos que se ird actualizando
en funcion de los temarios oficiales
de las diferentes convocatorias de
las CCAA. Ademés, PROFISIO dis-
pone de una base de datos de unas
8.000 preguntas para entrenar la téc-
nica de examen con pruebas tipo
test y simulacros.
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Disponibles 5 nuevos ebooks de Editorial Panamerica
en la Plataforma del Conocimiento

Recuerda que como colegiado del ICOFCV puedes acceder y ampliar conocimientos a través de la primera
red de recursos compartidos para fisioterapeutas en toda Espafia, a través de la zona privada de nuestra web.

MASTERES PARA FISIOTERAPEUTAS

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
60 ECTS

NEURORREAHABILITACION
90 ECTS

Condiciones especiales Modalidad intensiva.
para colegiados. Un fin de semana al mes.

Consulta por la doble Posibilidad de convalidar

titulacién en un Gnico practicas (profesionales en
afo académico. activo).

Nuestros mas de 30.000 alumnos y mas de 20 clinicas de atencién
asociada avalan nuestra experiencia en formacién e intervencion.

-) isep o Av.Tres Forques, 2 - 46018 Valencia

formacion valencia@isep.es www.isep.es
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Entrevista a Ramoén Aiguadé

Tesorero del Colegio de Fisioterapeutas de Cataluia y vicepresidente del CGCFE

“La evolucién de la profesién en los ultimos atfios ha sido
espectacular y nos esperan cambios de paradigma que
consolidaran la marca fisioterapia como una necesidad social”

¢Qué le llevo a ser fisioterapeuta?

La verdad es que fue un poco por
accidente, una mezcla de tres cosas:

LAEDRATDHI I_JWNVEST'G)M la novedad, en aquel momento sdlo
EN FISIOTERAPIA | EXERCIl habfa tres escuelas de fisioterapia en

toda Espanfa, pertenecer a un dmbito
familiar relacionado con la medicina
que me aconsejaban esta profesion
porque le veian un futuro muy pro-
metedor y que en aquel momento
estaba muy vinculada al &mbito del
deporte, un area que me gustaba.
Curiosamente, después me he dedi-
cado muy poco a la fisioterapia de-
portiva y si he explorado otras éreas
como la geriatria y la traumatologia.

Cierto, usted empezé en el
ambito de la geriatria, de he-
cho, fue uno de los pioneros
en Espania...

Si, al principio me dediqué basica-
mente al &mbito de la geriatria, en
el que desarrollé principalmente mi
proyecto profesional. Organicé el
primer Postgrado de Fisioterapia en
Geriatria de Espana y las dos prime-
ras jornadas catalanas de esta tema-
tica. Entonces era un campo en el
que el fisioterapeuta practicamente
solo efectuaba un acompafnamien-
to a la marcha de los pacientes, y

toda esta formacién que realizamos
Fisioterapeuta y psicopedagogo, Ramon Aiguadé cuenta con una g permitié pasar a un modelo més

destacada trayectoria profesional tanto en el ambito clinico como  activo. En los afios siguientes fui de-
en el de la docencia y en el institucional. Actualmente es tesorero jando el trabajo mas asistencial, sin
del Colegio de Fisioterapeutas de Catalufia —antes fue vicedeca- abandonarlo nunca, y empecé en el
no- y vicepresidente del Consejo General de Colegios de Fisiotera- ambito de la traumatologia deporti-
peutas. En noviembre habra elecciones en el colegio catalan y se va, que es en el que estoy ahora. Alo
esta planteando dar un paso al frente para liderar una candidatura. largo del tiempo, también he estado
Hemos aprovechado su paso por Valencia para entrevistarlo. siempre vinculado a la docencia.




Después de estos arios de pro-
fesion, ;qué balance hace?

El balance es muy positivo, la evolu-
cién de la profesion ha sido especta-
cular. Hace unos afios no nos hubié-
ramos podido creer que contariamos
con lo que tenemos hoy: un Grado
de Fisioterapia, Doctores, Masters,
nuevos campos como el Suelo Pél-
vico, o campos emergentes como la
fisioterapia en Oncologia, donde el
fisioterapeuta va a aportar muchos
beneficios al paciente, o el dambito
del ejercicio terapéutico, que va a re-
presentar un cambio de paradigma
en la fisioterapia; estoy convencido
de que vamos a saltar de un modelo
de trabajo en camilla a un trabajo en
movimiento. Seguramente pasare-
mos de la concepcién que tenemos
actualmente de un centro de fisiote-
rapia donde mayoritariamente hay
camillas y tratamiento pasivo, a otro
donde las clinicas tendran un peque-
fio gimnasio para hacer actividades.
Nos esperan cambios de paradigma
que consolidaran la marca fisiotera-
pia como una necesidad social.

¢Esta tendencia esta ya desa-
rrollada en algun pais?

Si, ya lo he visto muy implantando por
ejemplo, en Sudamérica. Alli, el fisio-
terapeuta es un mediador en el ejer-
cicio terapéutico y domina muchos
temas en los que nosotros todavia he-
mos desarrollado poco, ni tan siquiera
en el Grado o en la formacién conti-
nuada. Japdn es otro ejemplo. Alli, el
ejercicio terapéutico en geriatria esta
totalmente implementado. En un futu-
ro me gustaria llevar a cabo en Espafia
algo que he descubierto en mi ultima
visita. En este pais existen una espe-
cie de "gimnasios” para gente mayor
que son dirigidos por fisioterapeutas
en los que hacen tandas de actividad
fisica adaptada a sus condiciones.
Este es un proyecto muy interesante
por la sociabilizacién de estos pacien-
tes y porque les permite mantener su
estado fisico; todos sabemos que Ja-

1

Estoy convencido de
que vamos a saltar de
un modelo de trabajo en
camilla a un trabajo en
movimiento, las clinicas
tendran un pequenio
gimnasio para hacer
actividades

En Japon existen una
especie de “‘gimnasios”
para gente mayor

que son dirigidos por
fisioterapeutas en los
que hacen tandas de
actividad fisica adaptada
a su realidad. Este es un

proyecto muy interesante

por la sociabilizacion de

estos pacientes y porque

les permite mantener su
estado fisico
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pon es el pais con la esperanza de vida
mas alta.

Siempre ha mantenido un vin-
culo con lo que se hacia en
otros paises ;qué le han apor-
tado estas experiencias?

Es una experiencia que te enrique-
ce profesional y personalmente, de
hecho, siempre recomiendo a todos
mis estudiantes de la Universidad
que salgan al extranjero y vean qué
estd pasando. Por ejemplo, Suiza
para mi fue una vivencia; hice amis-
tades con personas que luego han
sido profesores de referencia en
el dambito europeo y cuyos libros
he acabado traduciendo. Conocer
otras realidades nos aporta ideas,
nos hace crecer a nivel individual y
también a la profesion.

Antes ha hablado de la forma-
cién. Usted dirige una de las
principales empresas de Espa-
na de este ambito. ;Como ve la
formacion que se imparte en
fisioterapia en nuestro pais?

Los estudiantes que hoy acaban el
Grado de Fisioterapia salen mejor
preparados de lo que saliamos hace
unos afos, pero como contrapartida
hay mucha competencia y la gente
se ve obligada a continuar forman-
dose para poder ofrecer mejores
servicios. Ademas, hemos pasado
de un modelo de trabajar para ter-
ceros a uno en el que priman los au-
tébnomos. Muchos abren su propio
centro de fisioterapia y tener que
afrontar solo al paciente, la diver-
sa probleméatica que hay, también
obliga a una formacién continuada.
A ello sumamos un tema de respon-
sabilidad profesional, seguramente
somos la profesion sanitaria que mas
se forma a lo largo de nuestra vida.
Todo ello ha supuesto un crecimien-
to exponencial de las empresas de
formacién, hay mucha oferta y, en
general, de calidad.



11

Tenemos la
responsabilidad y la
obligacion ante los
colegiad@s de defender
la profesion, a los
profesionales y a los
ciudadanos

1"
Estoy trabajando ya de

una manera decidida para
presentar un proyecto

y poder liderar una
candidatura en Catalunia

Otro punto importante es la
investigacion. Hace muy poco
que ha leido su tesis doctoral,
iqué destacaria de este trabajo?

Para mi ha supuesto una gran satisfac-
cion personal y profesional. Estoy muy
orgulloso de haber aportado eviden-
cia a mi profesién y una herramienta
que puede facilitar la mejora del equi-
librio en pacientes mayores para evitar
caidas. El ambito es novedoso no por
evitar las caidas sino por la herramien-
ta utilizada, creo que innovadora. Son
unos miniplatos de 7 cm y medio que
puede fabricar el propio fisioterapeu-
ta, es decir, es algo muy econémico, y
son muy sencillos, permitiendo al pa-
ciente geriatrico hacer un trabajo de
equilibrio sin tener el miedo a la caida
que si tiene con los otros instrumen-
tos que se utilizan habitualmente. Esto
me ha permitido participar en diver-
sos congresos internacionales como
los dos ultimos de WCPT (World
Confederation for Physical Therapy)
y IFOMPT's (International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physical
Therapists).

Es vicepresidente del Consejo
General de Colegios de Fisio-

Informacié col-legial

terapeutas, ;como ve este or-
ganismo en estos momentos?

El Consejo es un lugar de encuentro
y de compartir experiencias entre los
diferentes colegios. Ha conseguido
sacar tres proyectos para este 2018
que pueden cambiar el desarrollo de
la profesion y de la propia institucion.
El primero esté centrado en la oferta
de formacién gratuita para un am-
plio nimero de fisioterapeutas de
los colegios espanioles en el ambito
del ejercicio terapéutico.

El segundo proyecto hace referen-
cia a la calidad asistencial; haremos
un estudio para saber la realidad de
los servicios que estamos ofreciendo
a los ciudadanos, para conocer qué
hacen los fisioterapeutas, qué tiempo
dedican por paciente, qué técnicas
utilizan, etc. lo que nos permitird ir
a los politicos con informacién real a
explicarles qué podemos aportar asi
como tomar decisiones para mejorar
la calidad asistencial que ofrecemos.

Y el tercer proyecto, ya en marcha,
es una campana de divulgacién para
explicar a la sociedad qué puede
aportar el fisioterapeuta en las dife-
rentes etapas de la vida, un profesio-
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nal que actla desde que nacemos
hasta el dmbito paliativo, es decir,
cuando estamos a punto de morir.
Aunque hemos avanzado, aun esta-
mos muy vinculados al deporte por
lo que es importante concienciar a
la gente para que conozca todos los
admbitos de la fisioterapia. Debemos
potenciar la marca Fisioterapia entre
la sociedad. Paralelamente se desa-
rrollarén tres grupos de trabajo del
ambito de la oncologia y otro grupo
de Suelo Pélvico.

Ademas tenemos retos importantes
como serén la creacién de las espe-
cialidades en fisioterapia y la ley de
prescripciéon del medicamento que
deberian ver la luz en un plazo relati-
vamente corto de tiempo.

{Qué le diria al ciudadano res-
pecto a los beneficios de la fi-
sioterapia para la salud?

Que el fisioterapeuta le puede apor-
tar muchas cosas, que con la forma-
cién actual es un profesional sani-
tario que puede mejorar mucho el
estado de salud del individuo. A me-
nudo lo asociamos al ambito de la
traumatologia y la lesién pero puede
actuar en otros muchos como el Sue-



lo Pélvico, la fisioterapia respiratoria,
con bebés,... tenemos un campo de
actuacion inmenso. También les re-
cordaria que el fisioterapeuta tiene
un papel importante de prevencién;
la gente que puede permitirselo de-
beria acostumbrarse a ir, por ejem-
plo, una vez al mes a hacerse una
sesion de mantenimiento, sincera-
mente creo que es un buen consejo.

Es también tesorero del Co-
legio de Fisioterapeutas de
Catalunia. ;Coémo esta posi-
cionada su entidad en su co-
munidad?

El Colegio de Cataluna es el mas
grande de Espana, es el primer co-
legio que se cred vy, en ese sentido,
tenemos el peso de ser los decanos
de la Fisioterapia espafola. No obs-
tante, como a todos, nos gustaria
tener més influencia en el ambito
politico. Somos la tercera profesion
sanitaria mas importante, hay 50.000
fisioterapeutas en Espana, 10.000 en
Cataluna, somos un colectivo desta-
cado y deberian escucharnos mas,
por lo que tenemos pendiente una
tarea de potenciar la concienciaciéon
de la clase politica.

¢Y como valora la relacién ac-
tual entre los colegios de fisio-
terapia de Espafia?

Creo que el nivel de colaboracién
que tenemos es bueno. Si bien es
cierto, que antafio a veces se crearon
proyectos impulsados por relaciones
personales, esto ha ido cambiando y
se han ido estableciendo convenios
por el interés y crecimiento de la pro-
fesién. Adn asi, me gustaria que los
proyectos significativos que hemos
establecido ya algunas entidades se
pudiesen extrapolar a més colegios,
especialmente a los pequefios, que
son los que tienen mas problemas
para afrontar estas inversiones. Es-
tamos para trabajar por la profesién
y se trata de compartir. Tenemos la

1

El fisioterapeuta tiene

un papel importante de
prevencion; la gente

que puede permitirselo
deberia acostumbrarse
airunavez al mes a
hacerse una sesion de
mantenimiento 5y

responsabilidad y la obligacion ante
los colegiados/as de defender la
profesion, a los profesionales y a los
ciudadanos.

En otonio de este 2018 habra
elecciones en su Colegio,...

Efectivamente, estd previsto que en
noviembre haya elecciones en el Co-
legio de Catalunay, en principio, ha-
bré un nuevo decano.

iSe plantea dar un paso al
frente para liderar Colficat?

Si, estoy trabajando ya de una ma-
nera decidida para presentar un pro-
yecto y poder liderar una candida-
tura. La mayoria del equipo ya esté
constituido y creo haber logrado un
grupo variado, plural, que represen-
ta a todos los colectivos de la profe-
sion. Ya me presenté en unas elec-
ciones anteriores y perdi. Por poco
pero perdi (risas). Por circunstancias
me pidieron que me incorporara
a la Junta de Gobierno y como se-
guia creyendo en la importancia de

11

Nos gustaria tener

mas influencia en los
politicos. Somos 10.000
fisioterapeutas en
Catalunia, un colectivo
destacado y deberian
escucharnos mas
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aportar a la profesion, lo hice. Sigo
teniendo y creyendo en mi proyecto,
me gustaria que pudiese desarrollar-
se en el futuro por lo que si, daré el
paso. Obviamente, creo que puede
representar un cambio importante
para la profesion no sélo a nivel de
Cataluna sino también de todo el
Estado.

{Qué le gustaria conseguir, qué
lineas definen su proyecto?

El proyecto tiene dos vertientes. Una
es la divulgacion de la profesiéon en
el &mbito social y politico, me gus-
taria que la profesién se visualizara
mucho mas, que hubiera més pre-
sencia de lo que es el fisioterapeuta
en la sociedad, que la gente conozca
todo lo que hacemos. La otra linea es
el servicio al colegiado. Quisiera que
la institucion fuera un punto de en-
cuentro para compartir experiencias
y problemas, que fuera un colegio
cercano y accesible. En una idea, me
encantaria que el colegiado quisiera
serlo no por que sea obligatorio sino
por decision propia, porque pensara
que le merece la pena y le aporta.
A ello suma un objetivo mas: tener
una presencia territorial mas desta-
cada. Catalufia es un territorio muy
amplio y ahora mismo sélo tenemos
la sede central de Barcelona y una
muy pequefa en Girona, el objetivo
seria tener sedes activas en todo el
territorio.

Por ultimo, ;como ve la rela-
cion entre su Colegio y el de la
Comunidad Valenciana?

En general es buena pero ain po-
demos buscar mas puentes de co-
laboracién que faciliten el contacto
entre los fisioterapeutas valencianos
y catalanes. Los colegios que com-
partimos delimitaciones territoriales
deberiamos aumentar nuestras rela-
ciény colaboracién, promover activi-
dades compartidas que favorezcan a
nuestros colegiados/as.
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Entrevista a nuestro colegiado Miguel Blesa Torres, voluntario de esta entidad

La ONG 'Una sonrisa para Centroamérica” busca
fisioterapeutas para su proyecto solidario en Guatemala

Con una costa en el Pacifico y otra en el Caribe,
Guatemala es un pais que atrae turismo. Tiene
selva, playas, volcanes, la riqueza de su heren-
cia cultural maya y ciudades coloniales, como La
Antigua Guatemala (Patrimonio Mundial Cultu-
ral y Natural de la UNESCO y uno de los destinos
mas visitados del pais). Frente a la belleza natural
y cultural, la pobreza de muchos de sus habitan-
tes y una sanidad publica deficiente. Desde 2010,
la ONG valenciana, “Una sonrisa para Centroa-
mérica” realiza misiones solidarias para mejorar
las condiciones de vida de las poblaciones mas
desfavorecidas, especialmente la infantil. Empe-
z6 con atencién médica y odontoldgica, y ahora,
de la mano de nuestro colegiado Miguel Blesa,
también quiere llevar la fisioterapia. Por ello,
hacen un llamamiento a los fisioterapeutas que
como voluntarios quieran embarcarse rumbo a
Ameérica Latina.

(Jna sonrisa para Centroamerica



Ha sido voluntario en varios pai-
ses, ;qué le ha motivado a ello?

Siempre he tenido una profunda
motivacion de ayudar a los demas,
especialmente a aquellos con con-
diciones de vida mas desfavorables,
y de ofrecer mis conocimientos para
poder mejorar su calidad de vida ali-
viando en la medida de lo posible su
sufrimiento. Me refiero al desempeno
de una labor profesional y humana,
ambas complementarias, e indepen-
dientemente de donde uno esté,
puesto que gente con necesidad
encontramos desgraciadamente en
todas partes del mundo.

Mi primera experiencia como volun-
tario fue en Camboya en 2010, de la
mano de una ONG francesa especia-
lizada en neumologia. Alli hice forma-
ciones tedricas y practicas en fisiote-
rapia respiratoria en nifios, adultos,
en la UCI.

En la misma linea segui realizando
proyectos de cooperacién con otras
ONG en Togo (2011 y 2013), Etiopia
(2016), y también colaborando con
entidades locales en Valencia como
Ambit, asociacion de la que soy vo-
luntario desde hace ya algunos afos,
y ahora también con Una Sonrisa para
Centroamérica.

¢Qué le hizo comenzar este ul-
timo proyecto de voluntariado?

Queria realizar algin proyecto en
América Latina, tenia mucha ganas
de conocer el continente americano.
En enero de 2015, buscando por in-
ternet conoci la asociacion valenciana
“Una Sonrisa para Centroamérica”
Realizaba desde hacia tiempo misio-
nes humanitarias en Centroamérica
(Nicaragua, El Salvador y Guatema-
la). Me gustd su solidez, seriedad y
disponibilidad, y les envié un email
ofreciéndome como fisioterapeuta
para realizar un proyecto, algo que ya
habia hecho en otros paises antes.

¢Esta iniciativa solidaria nace
con ese correo?

Se puede decir que si. La respuesta
del presidente de la asociacion, José
Miguel Castro, fue inmediata. Esta-
ban abiertos a contar con un fisiote-
rapeuta en su equipo y me facilitaron
los contactos en la AOSSHP (Hospi-
tal de las Obras Sociales del Santo
Hermano Pedro) de La Antigua en
Guatemala, que es el lugar en donde
establecen sus labores en los Ultimos
anos. De esta manera pude presentar
mi proyecto de cooperacién al hospi-
tal y coordinarme con el servicio de
fisioterapia de alli, estableciendo las
bases del proyecto, sus objetivos, su
fecha de inicio y su duracion. Llegué
a Guatemala en octubre de 2016, es-
tuve hasta Navidad, y luego regresé
entre febrero y julio de 2017 para in-
tentar darle continuidad al trabajo.

Esta intentando promover un
proyecto de voluntariado de
fisioterapeutas en La Antigua
de Guatemala, ;Cudles son los
objetivos?

Tras la experiencia vivida durante los
8 meses que pasé alli, me planteé la
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posibilidad de darle continuidad al
proyecto de un modo coherente y
l6gico. Tras valorar cdmo habia ido
llegué a la conclusion de que era ba-
sico promover y realizar formaciones
internas a los profesionales que alli
trabajan.

Los fisioterapeutas del centro tienen
una buena base tedrica y practica
pero necesitan mayor informacion
acerca de las patologias existentes en
el hospital, en gran medida de indole
neuroldgica, y de nuevas armas tera-
péuticas para el tratamiento.

¢Estan buscando algun perfil
de fisioterapeuta en concreto,
con alguna especializacion, o
no es necesario?

Para este proyecto se necesitan fisio-
terapeutas formados en fisioterapia
neuroldgica y especializados en este
tipo de rehabilitacion para bebés,
jovenes y/o adultos; terapeutas que
puedan y sepan transmitir conoci-
mientos, por ejemplo, sobre terapia
Bobath, Perfetti, Vojta... técnicas muy
especificas y que requieren mucho
empeno y dedicacién.



¢Cuales son las principales pa-
tologias que se tratan alli?

El AOSSHP atiende a personas con
todo tipo de problemas de salud,
pero gran parte de su actividad se
centra en dar cuidado, atencién,
servicios y un hogar a pacientes con
enfermedad mental, la mayoria resi-
dentes.

Se pueden encontrar muchos casos
de pardlisis cerebral, retrasos menta-
les y motores en diferentes formas y
de diferentes origenes (carencias de
la madre o del bebé en el periodo
gestacional o en los primeros meses
de vida, problemas en el momento
del parto, malnutricién...), y proble-
mas psicomotores y neuroldgicos
asociados, en diversas formas.

Muchos de los usuarios han sido
abandonados por sus familias, por
no poder ocuparse de ellos, por
creencias religiosas o por el estig-
ma social que supone tener un hijo
o familiar afectado por este tipo de
enfermedad.

Este Hospital cuenta con un
nuevo espacio llamado Virgen
del Socorro, ino es asi?

Si, desde diciembre de 2016 se ha
trasladado a los usuarios y residen-
tes con necesidades especiales a la
Virgen del Socorro que esté situado
a unos 3 km de La Antigua. Es un es-
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pacio muy nuevo, muy grande y me-
jor equipado para poder dar mejores
condiciones de vida a los pacientes.

¢Cuando seria el voluntariado?

De momento no hay aun ninguna
fecha determinada, estamos en fase
de divulgacién del proyecto, tanto
en el Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana como en
otras instituciones de la fisioterapia,
para poder llegar a la mayor gente
posible y encontrar profesionales
que encajen con el perfil buscado,
dispuestos a hacer crecer el proyec-
to. Fechas, programas, duraciones,
objetivos, se definiran paso a paso y
sobre la marcha.

¢ Qué coste tiene para un fisio-
terapeuta la participacion?

El coste del viaje, es decir, del vuelo.
Los gastos de alojamiento, comidas,
transportes del aeropuerto a La An-
tigua y viceversa estan cubiertos. No
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Nuestro colegiado Miguel Blesa

obstante, queremos encontrar la ma-
nera de financiar o ayudar en la finan-
ciacién de este viaje, si asi fuera esto
se aplicaria en beneficio de los volun-
tarios, pero de momento, lo que he
citado antes es lo que esté cubierto.

¢Qué le puede aportar a un fi-
sioterapeuta la participacion
en este proyecto?

En lo personal esté el hecho de cono-
cerse, de afrontar y enfrentar situacio-
nes nuevas, de crecer y evolucionar
espiritualmente. Solemos tener mu-
chas curiosidades y solemos buscar
respuestas a ellas a través de diferen-
tes retos. Cada uno tiene las suyas, y
este tipo de viaje suele ser muy inter-
no, aun a pesar de estar tan lejos del
hogar. Ademas, ayudar a otra gente a
tener una mejor calidad de vida, supo-
ne también una gran motivacion.

En lo profesional, el fisioterapeuta po-
dra ver como se trabaja en otros pai-
ses, como funcionan a nivel sanitario,
sus deficiencias, sus puntos fuertes, y
va a poder experimentar la alegria de
compartir conocimientos con profe-
sionales de otras partes del mundo,
y de contribuir a mejorar la calidad y
condiciones de vida de las personas.

Creo, por tanto, que es un proyecto
muy interesante a todos los niveles
en el que, como en la mayoria de este
tipo de trabajos de cooperacién, uno
recibe mas de lo que da.



¢Y a nivel cultural?

Guatemala es un pais magico, origen
de la cultura maya, con ruinas visita-
bles e increibles, un pais diverso y
con muchas diferencias sociales, con
tradiciones y costumbres diferentes a
las nuestras, con una naturaleza exu-
berante y una arquitectura colonial
fantastica como la que se van a en-
contrar en La Antigua. Un sitio para
visitar y descubrir las maravillas de
Centroamérica.

Ademas de fisioterapeutas que
se sumen a la iniciativa, ;nece-
sitan alguna otra cosa?

Cualquier ayuda es buena y valiosa,
y mas si puede darse por parte de
personal sanitario cualificado. Otros
profesionales podrian colaborar en
esta iniciativa.

Para situar a nuestros lectores,
icomo definiria la situacion
sanitaria del pais?

La situacidon de la sanidad en Gua-
temala, asi como en otros paises de
América Latina, en general es triste y
bastante deplorable. El gobierno no
invierte lo necesario ni en institucio-
nes, ni estructuras sanitarias, ni en se-
guridad social, hay mucho problema
de corrupcién y desvio de dinero.

La gente con més recursos se procura
una sanidad privada, de mas calidad,
pero es una minoria de la poblacién
guatemalteca. Fuera de los nucleos
mas turisticos, en las zonas rurales,
la mayor parte del pais, la sanidad es
casi inexistente y mal estructurada.

¢Esta situacién también la su-
fre la AOSSHP?

Puedo afirmar que la AOSSHP, por su
modelo de financiacion (en gran par-
te donaciones), y por su buena estruc-
tura, organizacion y funcionamiento,
se sale un poco de la tonica general,

es un referente a nivel nacional y de-
beria de ser un modelo a seguir para
comenzar a mejorar la situacion.

¢Cuantos fisioterapeutas tra-
bajan en este hospital y a
cuanta poblacion atienden?

El servicio estd formado por un total
de 11 fisioterapeutas. Ahora mismo,
se ha remodelado la unidad de fisio-
terapia y se ha centrado toda la acti-
vidad en el nuevo centro de Virgen
del Socorro. Un par de profesionales
atienden las consultas externas y la
unidad de bebés y nifios en estado
de desnutricion; y los demas fisiotera-
peutas atienden al resto de usuarios
en areas llamadas Hogares.

En general cada fisioterapeuta tiene
a su cargo unos 28 pacientes, y el
numero de tratamientos realizados
semanalmente suele ser de 100-120,
contando todos los servicios y areas.

Para finalizar, ;Qué le diria a
todos los colegiados?

Me gustaria decir a todos los fisiote-
rapeutas colegiados que puedan es-
tar interesados en el proyecto que se
animen y den el paso para participar
en él, que aprovechen la posibilidad
de vivir una experiencia personal y
profesional tan enriquecedora, que
vengan a descubrir por si mismos la
belleza de Centroamérica y de sus
gentes en un marco incomparable.
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Asimismo, dentro de la oferta formativa de estos primeros meses de 2018, se han celebrado
un monografico sobre el Concepto Bobath y diversos seminarios de Travell & Simons

Kristian Thorborg y Jill Cook, dos figuras internacionales
en Valencia de la mano del ICOFCV

Los colegiados del ICOFCV han po-
dido disfrutar de una amplia oferta
formativa durante los primeros me-
ses de 2018. Todos ellos han sido
muy bien acogidos y valorados por
los asistentes, destacando los de los
dos ponentes internacionales que
el Colegio ha traido hasta Valencia,
Kristian Thorborg y Jill Cook, fisiote-
rapeutas de gran prestigio mundial
que la corporacién ha acercado asi a
sus miembros.

A finales de enero celebramos el
“Curso de Introduccion al Concepto
Bobath para el tratamiento del nifio
con trastorno sensoriomotor de ori-
gen cerebral” en Castellén, imparti-
do por Maria Teresa Montafiana Pé-
rez (tutora Bobath EBTA).

Entre marzo y mayo también se han
celebrado los Seminarios Travell y Si-
mons sobre “Abordaje conservador
y con puncién seca del sindrome de
dolor miofascial. Nivel 1”. Estos cur-
sos, realizados en Alicante, en Caste-
llény en Valencia, han sido impartidos
por los fisioterapeutas Enrique Lluch
Girbés y Claudio Rovira Cervera.

En marzo también, y bajo el titulo
“Hip and groin injury management
in sports”, el fisioterapeuta danés
Kristian Thorborg, especialista en
fisioterapia deportiva, impartié un
monogréfico en Valencia. En él abor-
dé el manejo de las lesiones de ca-
dera frente a la ingle, el tratamiento
de lesiones agudas y el de lesiones
antiguas y el regreso al juego. A la
inauguracion oficial del curso asistié
el decano del ICOFCV, José Casana
Granell.

Los colegiados en el seminario Travell y Simons celebrado en Alicante durante el

curso y al finalizar, en esta ultima junto al vocal de la JG, Francesc Taverner
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Asimismo, dado el éxito del afio pa-
sado, el Colegio ha vuelto a traer a
Valencia a Jill Cook. La investigadora
australiana, referente mundial del tra-
tamiento del tenddn en Fisioterapia,
ha impartido este mes de mayo el
curso “Diagnéstico y Tratamiento del
Tenddn en Fisioterapia: Actualizacion
de Conceptos”, dando a conocer los
Ultimos avances del tratamiento de
tendones en fisioterapia con las evi-
dencias cientificas méas actuales. El
curso también ha contado como po-
nente con el doctor Yasser Alakhdar.

(1) y (2) Fotografias del curso de Kristian Thorborg y (3) y (4) del monografico de Jill Cook, ambos celebrados en la Facultad de
Fisioterapia de la Universidad de Valencia
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Derechos del paciente: la confidencialidad
de sus datos personales de salud

Santiago Sevilla

Asesor Juridico del ICOFCV
Abogado, colegiado del ICAV n® 6220

El 25 de mayo entra

en vigor el nuevo
Reglamento General de
Proteccion de Datos

(*) En breve todos los
colegiados recibiran una circular

No hay duda, al menos no deberia haberla, sobre el
caracter confidencial de los datos de salud de un pa-
ciente. Este es uno de sus principales derechos y todo
profesional sanitario ha de velar por su cumplimiento.
Sin embargo, y con el 25 de mayo en el horizonte, es
importante que todos los fisioterapeutas sepan que ese
dia entra en vigor el Reglamento General de Proteccién
de Datos (RGPD) de la Unidn Europea.

En Espana, se entiende que todos estos conceptos son
conocidos y aplicados por los profesionales al amparo
de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, en vigor en la actualidad. Pero a partir del 25
de mayo habra que adaptarse también a las nuevas exi-
gencias de dicho Reglamento.

No estamos ante una obligacidon nueva sino mas bien
ante una nueva regulacion que viene a unificar las distin-
tas normativas que cada Estado Miembro de la UE tenia
sobre el tratamiento de los datos personales.

Este nuevo Reglamento no afecta solo a los profesiona-
les sanitarios, pero si tiene una incidencia especialmen-
te significativa en este sector dado que la nueva norma
europea considera los datos de caracter personal que
afectan a la salud como datos especialmente protegi-
dos, exigiendo garantias reforzadas en su tratamiento,
con todo lo que ello implica.

Este articulo no pretende abordar las actuaciones que
se deben de llevar a cabo para adaptarse a la nueva
normativa europea, una parte excesivamente técnico-
juridica que resultaria engorrosa, pero si concienciar a
los profesionales sanitarios, en especial al colectivo al
que nos dirigimos, los fisioterapeutas, sobre el deber de
conocer, y aplicar, la regulacion del tratamiento de los
datos de caracter personal que recaban de sus pacien-
tes en su ejercicio profesional.

Cuando abrimos la Historia Clinica de un paciente, reca-
bamos datos que son necesarios para realizar una buena



anamnesis que nos permita hacer un buen diagnéstico y
prestar el mejor servicio asistencial. Esos datos que son
tan necesarios afectan al érea de intimidad mas sensible
del paciente. En este sentido, el profesional sanitario,
se convierte, permitanme el simil, en el “confesor” del
paciente. Y eso es lo que esté especialmente protegido:
todos aquellos datos de caréacter personal que se nece-
sitan obtener del paciente para poder darle una ade-
cuada prestacion sanitaria.

Una de las modificaciones mas importantes del nuevo
Reglamento es lo que podemos definir como “la exi-
gencia de responsabilidad activa”.

;Qué significa esto? Pues simple y llanamente que la
pelota pasa a estar en el tejado de las clinicas y estable-
cimientos sanitarios, a los que se les exige que adopten
las medidas preventivas que aseguren razonablemente
que estén en condiciones de cumplir con los principios,
derechos y garantias que se establecen en la normativa.
El Reglamento entiende que actuar sélo cuando ya se
ha producido una infraccién es insuficiente como estra-
tegia dado que esa infraccién puede causar dafos a los
interesados que pueden ser muy dificiles de compensar
o reparar.

El Reglamento prevé una bateria completa de medi-
das dirigidas a la prevencién, sefialando la no implan-
tacién de las mismas como una actuacién irresponsa-
ble. Es decir, se implanta la Cultura de la Prevencién.
Si el hospital, clinica o profesional sanitario auténomo
no ha adoptado las medidas preventivas previstas en el
reglamento ya por ello incurre en responsabilidad. La
omisiéon no exime de responsabilidad sino més bien al
contrario. Para hacerlo més entendible, podriamos decir
gue nos encontramos ante una figura similar a los Planes
de Prevencién.

Todo esto exige una planificacion que abarca desde el
disefio del Plan de proteccién de datos a la evaluacién
de los riesgos. Y por extensién, nos llevard a la adop-
ciéon de medidas de seguridad, al establecimiento de
registros de tratamientos de datos, procedimiento de
evaluacion de impacto sobre la protecciéon de datos,
nombramiento, en su caso, del delegado de proteccion
de datos, establecimiento de canales de notificacién de
violaciones de la seguridad de los datos, establecimien-
to de sistemas de certificacién, etc.

Evidentemente, no es lo mismo trabajar en un hospi-
tal publico o privado, en el que es la propia organiza-
cion sanitaria la que se ocupara de la implementacién
y adaptacion al nuevo Reglamento, que trabajar en una
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clinica privada o como auténomo, que es la mayoria de
los casos en el ejercicio profesional de la fisioterapia, en
la que serd ésta la que debera realizar la adaptacién por
sus propios medios. En este caso, recomendamos po-
nerse en manos de profesionales que les puedan ayu-
dar a la implementacién de los sistemas necesarios para
cumplir con el nuevo Reglamento, de obligado cum-
plimento para toda entidad y/o profesional que presta
el servicio sanitario. Como ya he dicho antes, entra en
vigor a partir del 25 de mayo de 2018, sin perjuicio de
estar cumpliendo ya con la actual normativa.

Cumplir con la normativa en tu clinica a través de 9 pasos

Tras los ejemplos resefiados, y como resumen, para el
cumplimiento de la normativa de protecciéon de datos
en materia sanitaria, los centros han de practicar los si-
guientes puntos:

1. Los datos recogidos son siempre pertinentes y
veraces.

2. El paciente siempre es informado y tiene acceso
libre a sus datos.

3. Realizar una evaluacién de impacto y mantener
un registro de las actividades de tratamiento

4. Nombrar un Delegado de Proteccién de Datos,
si procede

5. Cifrar los datos y guardarlos bajo estrictas medi-
das de seguridad.

6. Guardar secreto profesional en todo caso.

7. En caso de cesién de datos a terceras partes se
debe firmar un contrato que establezca el uso de-
terminado y definido de los datos cedidos.

8. Facilitar los derechos ARCO respetando los pla-
zos establecidos.

9. Inscripcidn y actualizaciéon de los ficheros en la
AEPD.

10. Adaptarse antes del 25 de mayo a la nueva nor-
mativa Comunitaria.

Siendo consciente que, a priori, esto puede parecer un
poco complejo, y con el &nimo de que sea mas entendi-
ble, paso a resefar un decélogo de la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos dado a conocer en la presenta-
cion de los resultados del Plan de inspeccién sectorial
realizado a hospitales publico. El decélogo recoge los
puntos mas relevantes de la normativa de proteccién de
datos orientados al personal sanitario y administrativo
de los centros, con el objetivo final de elevar el nivel de
cumplimiento y generar confianza en las actuaciones
de las instituciones sanitarias. Sin duda, unas opciones
bésicas que pueden aplicarse tanto si se ejerce en hos-
pitales, en clinicas privadas o como auténomo.
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DECALOGO

1. Trata los datos de los pacientes como quieras
que traten los tuyos.

2. jEstas seguro que quieres acceder a esta Histo-
ria Clinica? Piénsalo. Solo debes acceder si es
necesario para los fines de tu trabajo.

3. Si estamos ante un sistema de Historia Clini-
ca Electrénica, recuerda: tus accesos a la do-
cumentacion clinica quedan registrados en el
sistema. Se sabe en qué momento y a qué in-
formacién has accedido. Los accesos son audi-
tados posteriormente.

4. Evitar informar a terceros sobre la salud de tus
pacientes, salvo que estos lo hayan consentido
o tengas una justificacién licita.

5. Cuando salgas del despacho, asegurate de ce-
rrar la sesién abierta en tu ordenador. No facili-
tes a nadie tu clave y contrasena; si necesitas un
acceso urgente, contacta con el departamento
de informética.

6. No envies informacién con datos de salud por
correo electrénico o por cualquier red publica
o inaldmbrica de comunicacién electrénica; si
fuera imprescindible, no olvides cifrar los datos.

7. No tires documentos con datos personales a la
papelera; destrlyelos ti mismo o sigue el pro-
cedimiento implantado en tu centro.

8. Cuando termines de pasar consulta cierra con
llave los armarios y archivadores que contengan
documentacion clinica.

9. No dejes las historias clinicas a la vista sin su
supervision.

10. No crees tu propia cuenta de ficheros con da-
tos personales de pacientes; consulta siempre
antes con el departamento de informatica.

De la teoria a la practica: multas y condenas

Al hilo de los principios abordados, conviene dejar cons-
tancia que, tras las multas impuestas recientemente por
la Agencia Espafola de Protecciéon de Datos (AEPD) a
WhatsApp y Facebook por compartir la app de men-
sajeria datos de sus clientes con Facebook sin comuni-
carselo de forma clara al usuario ni darle opcién a ello,
cualquier comunicacion al paciente de datos de caréac-
ter personal via WhatsApp por parte de la clinica, puede
llevar a que se impongan sanciones severas al profesio-
nal sanitario o centro que utilice esa via de comunica-
cion con su paciente sin el expreso consentimiento del
mismo y sin informarle de la cesion de datos que Whats-
App hace a Facebook u otras plataformas. Apliquemos
aqui el punto 6 del decélogo resenado:
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Punto 6: “No envies informacién con datos de salud por
correo electrénico o por cualquier red publica o inalam-
brica de comunicacién electrénica; si fuera imprescindi-
ble, no olvides cifrar los datos”

Las consecuencias de no observar estos principios pue-
den ir mas alld de las meras sanciones administrativas, asi,
recientemente, un juzgado de lo Penal de Pamplona ha
condenado a una enfermera a un afio de prisién y a seis
de inhabilitacion absoluta por haber accedido ilegalmen-
te durante dos afios al historial clinico de una compafiera
de trabajo, con la que le unia una enemistad manifiesta.
Se le condena a pagar también una multa de 1.440 euros
por el delito continuado de revelacion de secretos, con la
condena, en via de responsabilidad civil, de indemnizar
en 120.000 euros para reparar los dafios morales ocasio-
nados a la otra mujer y a su entorno familiar més cercano.
Observemos lo que nos dice el punto 2 del decélogo:

Punto 2: “;Estés seguro que quieres acceder a esta His-
toria Clinica? Piénsalo. Solo debes acceder si es necesa-
rio para los fines de tu trabajo”

Mas casos reales: sancién a un médico de Gijén. Fue a cau-
sa de arrojar a la via pUblica envases de biopsias con datos
personales. La AEPD le impuso una multa de 60.101 euros
ya que cometié una infraccién tipificada como muy grave
por la LOPD. Aqui aplicaria el punto 7 del decélogo:

Punto 7: “No tires documentos con datos personales
a la papelera; destriyelos ti mismo o sigue el procedi-
miento implantado en tu centro”

Otros casos de interés. La AEPD abrié un expediente a
un Hospital de Inca por infraccién tras filtrar datos per-
sonales de pacientes. Asimismo, un Centro Médico de
Cartagena fue sancionado por la Agencia con la cifra
de 6.000 € por hacer uso de los datos personales de un
cliente de la empresa con la cual se habia fusionado.
La AEPD también denuncié a Sanidad, en concreto, un
hospital de Cuenca fue apercibido por ceder datos per-
sonales e historiales médicos de los pacientes a una cli-
nica privada, sin cifrar la informacién, pese a tratarse de
datos especialmente protegidos, la multa ascendié a un
total de 40.001 €. En los tres casos, punto 4 de decélogo:

Punto 4: “Evitar informar a terceros sobre la salud de tus
pacientes, salvo que estos lo hayan consentido o tengas
una justificacién licita”

Para finalizar, subrayar que el cumplimiento de la nor-
mativa sobre tratamiento de datos de caracter personal
no es negociable. Como tampoco lo es la fecha del 25
de mayo de 2018 en la que habra que estar adaptado al
Reglamento General de Proteccién de Datos.
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Parlem amb

El especial de este numero de FAD tiene una
figura indiscutible: la mujer en la Fisioterapia.
Mucho han aportado hasta ahora a esta pro-
fesidon y poco se ha escrito de ello. Por eso, y
coincidiendo con la proclamacion del nuevo
decano, muy sensible con el tema, hemos deci-
dido dedicar este especial a las fisioterapeutas.
En esta linea, el “Parlem amb...” ha unido a dos
voces femeninas, una veterana y una nedfita.
Vicenta Fortuny fue una de las primeras cole-
giadas y cuenta con una amplia experiencia
clinica. Ana Marqués hace tan solo un ano que
se graduo y apenas lleva unos meses trabajan-
do. Ambas, junto a José Casafia, nos aportan
su punto de vista del papel de la mujer en la Fi-
sioterapia, de cémo ha avanzado y de los retos
de futuro.

En primer lugar, una pregunta que siempre nos
gusta hacer. ;Por qué estudiasteis Fisioterapia?

Vicenta Fortuny. En mi caso porque tengo una voca-
cién de servicio innata. Cuando era nifia y joven no pude
estudiar porque mi madre estaba enferma y yo la cui-
daba. Empecé a estudiar cuando me casé, primero los
estudios bésicos de graduado y luego auxiliar de clinica,
donde tuve como profesor a José Ramiro Poyo. Un dia
de casualidad me lo crucé por mi pueblo, Alcasser, y me
comentd que iban a inaugurar un servicio municipal pio-
nero en el Hogar de los jubilados formado por asistenta
social, psicélogo y fisioterapeuta, del que él iba a formar
parte, y me invitd a colaborar de manera altruista. Yo es-
taba en La Fe trabajando como auxiliar de clinica en Ma-
ternidad, pero le dije que siy la experiencia me encanté.
Habia cuidado a mi madre toda la vida, era algo natural
para mi, ayudar a los enfermos me enamord. A raiz de
ello, él mismo me animé a estudiar fisioterapia. Hice el
acceso a la Universidad, quedé la tercera y pude entrar.

Ana Marqués. Siempre habia tenido claro que queria
estudiar alguna carrera relacionada con la salud. Prime-
ro pensé en Medicina porque era la méas conocida pero
no pude entrar y entre las opciones que tenia elegi Fi-
sioterapia. Y tras hacer el Grado puedo afirmar que no
me arrepiento en absoluto, me encanta la Fisioterapia,
creo que mas de lo que me hubiera gustado Medicina.

En nuestra profesion hay un contacto mayor con el pa-
ciente y ayudarles es muy gratificante, como he podido
corroborar en las practicas y en el poco tiempo que llevo
trabajando como fisioterapeuta en clinica.

José Casaia. Mi caso es algo distinto a mis dos colegas.
Mi trayectoria académica ha sido un tanto variada, lle-
gando a determinar mi situacion actual.

Debido a mi pasién por el mundo deportivo, inicié mis es-
tudios universitarios en Educacién Fisica, para dedicarme
a la docencia y compaginarlo con la preparacion fisica a
deportistas. Durante este trayecto de mi vida se plantea-
ron diversas situaciones que me acercaron a la fisioterapia.

Primeramente, a nivel personal, como deportista sufri
alguna que otra lesién deportiva, teniendo mi primera
experiencia con la fisioterapia hace ya mas de 25 afios,
durante la preparacién de las pruebas fisicas de acceso
al IVEF, donde conoci a uno de mis actuales compane-
ros del departamento de Fisioterapia, Rafa Torres, quien
me traté la lesidn, ayuddndome a presentarme a dichas
pruebas. Posteriormente conoci a Salva, fisioterapeuta
de Meliana, especializado en lesiones deportivas, quien
también me tratd alguna que otra lesién en su clinica.
El trato recibido durante las sesiones, desde cémo me
sentd en la camilla, cdmo explicaba la lesion y porqué
me aplicaba cada una de las técnicas, me cautivd y ya me
empezd a rondo por la cabeza estudiar fisioterapia.

Pero fue posteriormente cuando di el paso. A nivel pro-
fesional, como preparador fisico tuve que readaptar a
deportistas para devolverles sus niveles de rendimiento,
y el hecho de no conocer bien los procesos de recupe-
racion de las estructuras danadas, los mecanismos de
lesion y otros aspectos relevantes en el proceso lesivo,
hicieron que me planteara diversas cuestiones como, ;jhe
calculado bien la carga de trabajo?, jla intensidad de los
ejercicios es la adecuada?, ;es suficiente el volumen de
trabajo para la sesidén?, jeste ejercicio lo puedo aplicar
sobre esta estructura danada?,... todas estas cuestiones
despertaron mi interés y la necesidad de adquirir estos
conocimientos, llevandome a iniciar los estudios de fi-
sioterapia para asi poder especializarme en la aplicacién
de ejercicios fisicos con fines terapéuticos. Y por ultimo
estudié enfermeria con la idea de montar una clinica en
Moncada y ofrecer diversos servicios.
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En los tres casos, ayudar al paciente es lo que
mas os gusta, ;no es asi?

Vicenta. Lo que José acaba de decir es cierto, te llena
muchisimo. La satisfaccion personal de ver que una per-
sona que no podia hacer algo cuotidiano, con tu ayuda
lo consigue es enorme. A mi me gusta mucho ayudarles
tanto fisicamente como emocionalmente, animarlos para
que no se centren tanto en la enfermedad, a veces el pro-
blema mas grave es provocado por un estado de animo'y
si cambia esa mentalidad, la enfermedad remite.

Ana. Totalmente de acuerdo, aunque tengo poca expe-
riencia lo que mas me gusta es estar con los pacientes
y ayudarles.

José. Sin dudarlo, de hecho, quien me conoce sabe que
me gusta prestar ayuda.

En Fisioterapia el colectivo femenino es mayo-
ritario. De hecho, mas del 60% de los colegia-
dos del ICOFCV son mujeres y este porcentaje
es aun mayor en otras comunidades. ;A qué
pensais que se debe?

José. Yo diria que tiene un componente histérico y uno
genético. La fisioterapia nacié ligada a la enfermeria, la
mayoria de las personas que cursaban estos estudios
eran mujeres, y esto ha marcado claramente esa supre-
macia de la mujer en nuestra profesién. Ademas, en mi
opinién, el sexo femenino se identifica con el dmbito
sanitario mas que el masculino, la Unica excepcién qui-
za hasta ahora, porque también ha cambiado ya, era en
Medicina. Posiblemente tienen un aspecto innato que
las acerca més a este tipo de profesiones.

Ana. Comparto lo que comenta José, creo que es algo
innato. Lo he vivido en la carrera, donde éramos méas
mujeres, y lo estoy viviendo también en podologia, don-
de tengo muy pocos compafieros.

Vicenta. Si, yo también lo suscribo. Creo que la suti-
leza y la sensibilidad que caracterizan a la mayoria de
las mujeres, el papel que ha tenido tradicionalmente de
cuidar a los demés de una manera més activa, sin duda

CURRICULUM VITAE - Ana Marqués

- Grado en Fisioterapia por la U. Valéncia (2017)
- Cursando 2° curso del Grado en Podologia (UV)

- Practicum clinico en el Hospital La Fe de Valencia, en
la Asociacion Parkinson Valencia y en clinicas privadas

influye. Recuerdo que en mi promocion, ya hace méas de
20 afios, el 80% éramos mujeres.

¢Como ha sido la relacion con los comparieros,
tanto en la época de estudios como en la de
trabajo, os habéis sentido en algun momento
discriminadas por ser mujer?

Ana. Yo no me sentido discriminada ni lo he visto nunca
ni durante los afios de carrera ni en las practicas que he
realizado. Todo lo contrario, siempre nos hemos ayuda-
do unos a otros, he sentido mucho companerismo.

Vicenta. La verdad es que siempre me he sentido muy
valorada y apoyada por los comparieros, tanto en el
mundo laboral como cuando he sido secretaria en el
Colegio, han sido muchos afos de reuniones de Junta
de Gobierno en los que he sido la Gnica mujer y no he
visto nunca discriminacion sino todo lo contrario.

José. No recuerdo haber presenciado nunca ninguna
situacion de discriminacién entre mis companeros/as.
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- Grado en Fisioterapia por la Univ. de Valéncia

- Fisioterapeuta del pionero Servicio de Fisioterapia
Municipal de Alcasser (1991-2007)

- Directora de Fisioclinic (clinica de Fisioterapia, Asis-
tencia Médica y Traumatologia) en Picassent

Y la actitud del paciente, ;como responde al ser
tratado por una mujer?

Vicenta. Yo he notado una evolucion, incluso en las se-
fioras mas mayores. Antes si que eran mas recatadas y
no querian que las tratara un chico, preferian una mujer.
Pero hoy la gente estd més abierta, busca que le ayuden
y le mejoren, un profesional. De hecho, tengo a un fisio-
terapeuta en mi clinica y siempre pregunto si les impor-
ta que les atienda un hombre y ahora ya me dicen que
no, que les da igual, incluso bromean y te dicen 'si, si,
que me trate ese chico tan guapo’ (risas).

Ana. En general creo que responden con total naturali-
dad, estoy de acuerdo con Vicenta, aunque hay casos.
En trabajos en los que el paciente cree que es necesario
tener mas fuerza, como puede ser levantarlos o realizar
una transferencia, a veces preguntan si no es mejor que
lo haga un chico. Pero en la mayoria de casos, no suelen
tener preferencias en cuanto al sexo del profesional que
los trata.

José. En base a mis experiencias y al entorno que estoy
mas familiarizado, al deportista no le importa el género
del terapeuta, ellos lo que buscan es la efectividad del

profesional, que solucione sus problemas lo mas rapido
posible y asi retornar a entrenar o competir.

Has tocado un tema interesante porque, a pe-
sar de que ya empiezan a conocerse mujeres
fisioterapeutas que tratan a deportistas de éli-
te, la realidad es que en la mayoria de clubs y
equipos, incluso en los femeninos, los fisiote-
rapeutas son hombres, ;no genera conflicto?

José. Es cierto que hasta ahora siempre ha tenido mas
presencia el hombre que la mujer. Inconscientemente,
el perfil que se ha buscado tradicionalmente ha sido el
hombre. Pero actualmente las mujeres tienen méas po-
sibilidades de practicar deporte que hace unos afos y
esto abre las puertas a nuevas fisioterapeutas en estos
equipos. En mi caso concreto, recuerdo cuando estuve
de director técnico de la Escuela de futbol Quart de Po-
blet, tanto para el primer equipo como para la escuela,
contraté a dos fisioterapeutas mujeres, simplemente por-
que sus perfiles fueron los mejores. Pero reconozco que
no es lo general, aunque esto estd cambiando. Hoy, hay
muchas estudiantes que acaban el Grado y se forman con
cursos postgrado para el &mbito deportivo dandoles una
formacién especifica, por ejemplo, recuerdo a una ex-
alumna del curso pasado, Cristina Cerro, que esté en el
Levante UD y mas recientemente, Ana Polo, a quien dirijo
su trabajo final de grado y estd como fisioterapeuta en el
equipo de féminas del Valencia CF. Esta claro que no es
un camino facil, pero no es imposible.

Ana. Como dice José creo que estd cambiando y que
poco a poco sera aun mas igualitario. Yo tengo com-
paferas a las que les gusta el dmbito deportivo y estan
forméandose para trabajar en él. Y como comentabas,
tenemos casos de deportistas de renombre como Gar-
bifie que tienen una fisioterapeuta.

Vicenta. Yo creo que en gran parte es también por elec-
cién personal, porque hasta ahora nuestros companeros
se han interesado mas por este campo que nosotras.
Como comentaba antes José, el mundo deportivo es
muy exigente, no se fijan en que sean hombre o mujer,
lo que quieren es que sea eficiente, rapido y que curen,
volver al campo lo antes posible.
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Y al contrario, en vuestra opinién, ;hay areas
de la Fisioterapia que estén mas cercanas a la
mujer que al hombre?

Vicenta. Si claro, uno muy obvio es el Suelo Pélvico.
También en fisioterapia neuroldgica y en pediatrica hay
mas mujeres. En general, creo que en las parcelas mas
sutiles y sensibles.

Ana. Comparto lo que dice Vicenta, es evidente que el
drea de Suelo Pélvico es elegido mayoritariamente por
mujeres. Con respecto a la neurologia y pediatria, durante
la carrera yo he tenido tanto companeros como comparnie-
ras que han realizado précticas en estos campos, aunque
en la universidad si que he tenido maés profesoras que im-
partian estos temas. Otra de las areas en la que también he
visto mas mujeres es en la fisioterapia respiratoria.

José. Estoy de acuerdo con lo que apunta Vicenta, y
més en esta ocasion por la zona corporal que se trata.
Siguiendo con el trabajo ;como veis el ambito

laboral?

Ana. Ahora, el trabajo esté dificil, hay poca faena, los con-
tratos no son buenos y abrir una clinica propia no es nada

facil. Yo he tenido suerte. Me gradué en junio del afo pa-
sado, he hecho précticas y acabo de empezar a trabajar
pero muchos de mis companeros estan preparando los
papeles para irse a Francia porque aqui no hay posibilida-
des. Y como esta opcidn es la Unica salida para una gran
parte de nuevos egresados, incluso acceder a un trabajo
alli se estd complicando, cada vez piden mas.

Vicenta. Mi caso es muy diferente, cuando yo acabé ha-
bia méas posibilidades. Yo acabé fisioterapia y me fui a
Xativa a trabajar, al mismo tiempo que seguia en el ser-
vicio municipal por las tardes, en el que finalmente me
quedé como fisioterapeuta. Habia mucho por hacer. De
hecho, hacia muchas de las campafias que esté desarro-
llando ahora el Colegio como divulgacién y prevencién
en la revista municipal, charlas, educacion postural a los
escolares,... Y tras ello abri mi propia clinica en Picas-
sent. Sinceramente, hoy lo tienen mucho mas dificil.

José. Bien, creo que he vivido la transicion entre ambas
y considero que hay varios aspectos a tener en cuenta,
el primero es el nimero actual de facultades de fisiote-
rapia y el segundo, la escasez de oferta de trabajo en
el ambito publico. Considero que ambos dificultan la
insercién en el mundo laboral, guste o no, la realidad es
que hay demasiados egresados al afio en la Comunidad
Valenciana.
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Ante esta situacién considero que seria positivo que es-
tuviera regulado, como ocurre en otros paises. El Minis-
terio de Sanidad, con la asesoria del Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas que conoce el sector,
deberia fijar cuéntos profesionales son necesarios y, en
funcién de ello, establecer el niumero de plazas universi-
tarias y que éstas se repartieran entre las diversas facul-
tades siguiendo unos criterios.

Riesgos laborales. ;Os afectan mas a las muje-
res fisioterapeutas que a los hombres algunas
enfermedades o patologias?

Ana. Yo acabo de empezar asi que de momento estoy
bien (rie) pero si sé que en el embarazo hay técnicas que
no podemos hacer por prevencién.

Vicenta. En mis dos embarazos yo era auténoma en
el servicio municipal y en ambos he trabajado hasta la
Ultima semana pero no tenia magnetoterapia ni elec-
troterapia. Hoy en la mayoria de clinicas si hay y como
puede afectar al feto, la mujer tiene que coger la baja
enseguida.

En la parte fisica, si bien una hernia discal igual la tiene
un hombre que una mujer, por nuestra constitucién su-
frimos més el raquis. También es diferente el tema de
esfuerzos, hay que reconocer que mayoritariamente los
hombre tienen mas fuerza y para determinadas tareas
aguantan mejor, por ejemplo, coger un hemipléjico. En
mi clinica, si viene una persona muy grande, la trata el
fisioterapeuta que tenemos, eso es asi.

José. Actualmente no tengo conocimiento de estos
datos en la Comunidad Valenciana, pero pronto dara a
luz una tesis doctoral dirigida por una de nuestras cole-
giadas, Yasmin Ezzatvar, que ha estudiado este aspec-
to especifico, y aportaréd datos al respecto. La literatura
cientifica actualmente apunta que la mujer es quien pre-
senta mayor prevalencia de dolor musculoesquelético
derivado del trabajo.

Parlem amb

1

Cuando nada mas casarme
decidi estudiar y luego,

ya embarazada, segui, la
mayoria de las personas de
mi entorno no me entendian
ni lo aprobaban, incluso las
mismas mujeres. Hoy por
suerte es mas facil

b

(Vicenta Fortuny)

Es importante la sensibilidad
de la persona que lidera.

En el Colegio se podria

haber formado una Junta

de hombres o con menos
mujeres y no se ha hecho. Es
algo que valoro .

(Ana Marqués)

Cuando empecé a pensar

en el equipo para presentar
mi candidatura sabia que

la mujer jugaria un papel
importante...Personalmente
las valoros mucho, son muy
profesionales y eficientes .

(José Casafia)
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Y en cuanto a la formacion, Vicenta, tu que lle-
vas mas afnos y tienes estudiantes en practica
en tu clinica, ;ves que las nuevas generaciones
estdn mas formadas?, ;piensas que adolecen
de alguna cosa?

Vicenta. Sin duda, a nivel académico no tiene nada que
ver, se nota que ahora es un Grado, salen mucho mas
formados. Conocen més técnicas y son muy hébiles con
las nuevas tecnologias, sin embargo, fallan en algo basi-
co: el masaje, apenas saben masoterapia, y aqui no hay
distinciones entre hombre y mujeres. Te puedo decir
que todos, todos mis pacientes piden masaje y la gente
joven que me llega no sabe tocar, tengo que insistirles
en que toquen al paciente, que no tengan miedo.

Asi es, es una de las técnicas mas demandadas
por la sociedad y quiza, menos “valorada” por
los fisioterapeutas...

José. Asi es, cada dia observo como los fisioterapeutas
se forman en las Ultimas tendencias, modas y avances
de fisioterapia, pero olvidan técnicas como el masaje, el
ejercicio y otras mas. Recuerdo que cuando venian mis
pacientes con el problema que tuvieran la mayoria de
veces terminaba la sesion con un masaje.

Bajo mi opinidn, es una de las herramientas terapéuti-
cas que méas deberiamos de emplear, tengo muy bue-
nos recuerdos con pacientes a quienes les encantaba.
Esto suelo comentarlo a los estudiantes e incluso a al-
gunos compaferos, animéandoles a que apliquen las
técnicas que consideren mas oportunas para cada caso
pero que, al menos los 10 Ultimos minutos, tumben al
paciente y les apliquen un masaje muy suave porque la
sensacion con la que se van a ir es muy distinta.

Yo mismo, como paciente, la técnica que més he agra-
decido es el masaje. Es un técnica de contacto fisico,
siendo nuestra sefa de identidad y no debemos dejarla
en manos de pseudoprofesionales; en muchas ocasio-
nes ocurre porgue somos nosotros mismos los que he-
mos dejado de aplicarla.

Ana. Yo si que he hecho bastante masoterapia en los me-
ses de practicas pero es cierto que en la carrera como hay

mas técnicas y las tenemos que dar todas, no se centran
tanto en ella como antes. De hecho, se da en segundo
curso y ya no se vuelve a tocar en toda la carrera.

Y el tema de la conciliacién, ;cémo lo veis?

Vicenta. Creo que se puede conciliar perfectamente, mi
caso es un claro ejemplo. Como ya he dicho, empecé
Fisioterapia a los pocos dias de dar a luz. Recuerdo que
subia las escalinatas de la Facultad de Medicina, se ha-
cia alli, y temblaba de miedo y de flojedad. El primer afio
de la carrera tenia un bebé, trabaja como auxiliar en el
servicio de Fisioterapia Municipal de Alcasser y estudia-
ba fisioterapia. Para llevarlo cogi menos asignaturas que
luego fui sumando en los dos cursos siguientes. Ade-
mas, con el tiempo asumi cargos de gestién, primero
en la delegaciéon de la Asociaciéon Espanola de Fisiote-
rapeutas —AEF en la Comunidad Valenciana y luego en
el Colegio de Fisioterapeutas, siendo secretaria desde
la primera Junta de Gobierno de la entidad. Adoro a mi
familia pero también mi profesién y siempre me ha gus-
tado trabajar por ella. Por supuesto en ello ha influido y
mucho mi pareja, el apoyo de mi marido ha sido cons-
tante. Cuando yo decidi estudiar nada mas casarme y
luego segui ya embarazada, la mayoria de las personas
de mi entorno no me entendian ni lo aprobaban, y no
me refiero a hombres, incluso las mismas mujeres. Se
suponia que mi ‘obligacién’ era cuidar de la casa, de los
hijos y de mi marido. En ese sentido fui revolucionaria y
avanzada a mi tiempo. Hoy es mas facil porque la mujer
esta reivindicando con mas fuerza su puesto profesional
y la sociedad esta trabajando por una mayor igualdad,
por reconocer el permiso de paternidad y por generali-
zar la colaboracion y el reparto de tareas.

Ana. Obviamente por mi edad yo no tengo una experien-
cia comparativa pero coincido con Vicenta en que hoy
es mas facil. Antes era la mujer la que mayoritariamente
se encargaba del cuidado de los hijos y el area laboral
era algo secundario, ya no, hoy se comparte. También ha
cambiado mucho la situacion. Antes a mi edad muchas
mujeres ya eran madre o pensaban en formar una familia,
algo que ahora no me planteo. En general, tanto si se
tiene pareja como si no, hoy las mujeres dan mayor prio-
ridad a su proyeccién profesional y cada vez mas van asu-
miendo cargos de gestién y puestos de responsabilidad.
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José. Ha cambiado mucha la situacién. Hoy hay mayor
concienciacién social de igualdad de géneros, de la
necesidad de compartir tareas y obligaciones, la fuerte
apuesta que estan haciendo las mujeres por desarrollar-
se profesionalmente sin tener que renunciar a su vida fa-
miliar, con un creciente apoyo de los hombres también,
hace que hoy mas mujeres acepten y ocupen cargos de
responsabilidad, que puedan conciliar mas facilmente,
aunque como siempre, todavia se puede avanzar mas.

Cierto Vicenta, fuiste una de las pioneras en el
Colegio de Fisioterapeutas, no sélo como cole-
giada sino de manera activa, siendo miembro
de la Junta de Gobierno. ;Cémo lo viviste y qué
crees que ha cambiado hoy?

Vicenta. Se ha avanzando muchisimo. Hace 20 afnos
estdbamos en un pisito pequefisimo en Gran Via Fer-
nando el Catélico y toda la gestién era muy casera. Por
ejemplo, ensobrédbamos nosotros las cartas, pegaba-
mos lo sellos, las llevabamos a Correos,... También es
cierto que éramos muy pocos y habia mucho por hacer
por la profesiéon y por la consolidacion del Colegio, nos
costé mucho crearlo y que fuera creciendo.

Parlem amb

José. Es una realidad, hoy tenemos maés recursos y bajo
mi experiencia en este Ultimo mandato se han sabido
gestionar el ICOFCV de manera muy eficiente para con-
seguir que lo que en mi opinién hoy marca la diferencia
y es que actualmente el Colegio es una entidad profe-
sional. Y aqui, aunque no sea una mujer sino un hombre,
tengo que hacer un reconocimiento al artifice del cam-
bio radical de la corporacién, a mi gran amigo, compa-
fiero y colega Josep Benitez. Nuestro anterior decano
desarrollé una estructura para profesionalizar el ICOFCV
y lo consiguié. Yo, con las bases que montaron los pio-
neros y la profesionalizacion que liderd Josep tengo que
continuar y destinar todos los recursos a ayudar a nues-
tros colegiados.

En cuanto al peso de la mujer en el Colegio,
en cuanto a colegiadas esta claro, ya 1o hemos
dicho, y respecto a féminas en la Junta de Go-
bierno, va ‘in crescendo’. En la actual hay 5 mu-
jeres y con cargos destacados...

José. Si, cuando empecé a pensar en organizar el equi-
po de gobierno para presentar mi candidatura, tenia
claro que las mujeres jugarian un papel muy importan-
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te, el reflejo de esto es que son mas en las Comisiones
de trabajo y que la mayor parte de las aportaciones me
llegan por mujeres, por lo que tenian que estar en los
cargos de gestion. Asi pensé en Cristina Salar como vi-
cedecana, en Laura Loépez como delegada de Valencia,
en Ana Lazaro como delegada de Alicante, y en Vera
Molté y Vicenta Diaz como vocales. Personalmente valo-
ro mucho a la mujer, son muy profesionales y eficientes.

Vicenta. Depende mucho de quién lidera la Junta, de
hecho, desde aqui mi enhorabuena José por proponer-
lo. En 20 afos nadie habia tenido la idea de elegir el
tema de la mujer ni siquiera yo que estuve en anteriores
juntas y soy mujer.

Ana. El mayor peso lo veo muy acorde a la sociedad actual.
La mujer esta igualmente capacitada que un hombre y no
hay que mirar el sexo sino su profesionalidad. Y ademés,
en nuestra institucién el colectivo femenino es superior por
lo que es justo que tengamos presencia en la Junta de Go-
bierno. Pero estoy de acuerdo con lo que dice Vicenta, es
importante la sensibilidad de la persona que lidera porque
se podria haber formado una Junta de hombres —total-
mente capacitados sin duda- o con menos representacion
femenina y no se ha hecho asi. Es algo que valoro.

¢Qué opinais de la importancia de estar cole-
giado?

Vicenta. Es una cuestion de responsabilidad. El Colegio
te da proteccion, respaldo y amparo para poder ejercer
tranquilamente nuestra profesion, no sélo por el segu-
ro de responsabilidad civil sino también por el asesora-
miento en temas importantes como asuntos juridicos,
por la informacion que facilita, por las actividades que
organiza, por la defensa de la profesion ante las insti-
tuciones,... Hoy nuestro Colegio estd muy asentado y
cuenta con personas muy capacitadas que nos dan una
seguridad enorme al colectivo.

Ana. Comparto que es un tema de responsabilidad civil.
También veo muy importante las acciones formativas,
las facilidades que se dan a los colegiados. No puedo
aportar mucho méas porque me acabo de colegiar, llevo
unas semanas y no he podido disfrutar apenas los ser-

vicios para valorarlos con criterio. Ahora tenemos muy
claro que hay que estar colegiados para ejercer, la im-
portancia y obligatoriedad de la colegiacion nos la re-
calcan mucho en la Facultad.

José. Obviamente, a nivel institucional el Colegio debe
ir de la mano de la legalidad. Hace seis meses, el Tri-
bunal Supremo reforzé que los profesionales sanitarios
tienen que estar colegiados. De hecho, estamos traba-
jando para que también los fisioterapeutas del ambito
publico, de acuerdo a ley, estén colegiados. En cuan-
to al tema de la formacion que ha comentado Ana, me
gustaria puntualizar que este no es un objetivo principal
de un colegio, pero si es verdad que intentamos traer a
fisioterapeutas muy destacados a precios muy reduci-
dos para nuestros colegiados, hacer Jornadas cientificas
de diversa temética e intentar traer a gente que por otra
via es casi inaccesible para nuestros colegiados, como
ha sido el caso del fisioterapeuta Danés Kristian Thor-
borgy este mes la fisioterapeuta australiana especialista
en tenddn, Jill Cook.

Respecto a la profesion, jcudles creéis que son
los retos a los que se enfrenta la fisioterapia?

Vicenta. Para mi hay dos retos fundamentales. Uno es
seguir formandose. Yo creo que la fisioterapia es estu-
diar hasta el final porque es una ciencia de muchas pa-
tologias, estd muy bien ser generalista, yo lo soy, pero
también lo estaria ser especialistas, formarse cada uno
en un area para ganar eficiencia. Y el segundo, y no me-
nos importante, no olvidar quiénes somos y la importan-
cia de nuestras manos, potenciar mas la masoterapia,
porque es lo que el ciudadano quiere y valora, y una de
las mejores herramientas que tenemos y nos diferencia.

Ana. Estoy de acuerdo, la formacién continua es esen-
cial, y en mi opinién, también el reconocimiento cienti-
fico para demostrar que nuestras técnicas son efectivas,
y seguir investigando porque la fisioterapia no deja de
ser una ciencia joven.

José. Hay diversos retos que debemos de plantearnos,
desde tener nuestra propia autonomia especialmente en
el entorno de la sanidad publica a intentar que las mutuas
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valoren nuestro trabajo a nivel econémico, educar a to-
dos los fisioterapeutas de los derechos de los pacientes,
el deber de facilitar los consentimientos informados, cui-
dar los datos de nuestros pacientes, etc. hemos avanzan-
do pero alin queda mucho camino por recorrer.

Para ir finalizando, una pregunta mas personal.
¢Qué planes tenéis de aqui a 5 afios?

Vicenta. Seguir aprendiendo y disfrutando dia a dia de
esta profesién que me llena tanto hasta que llegue el
momento de la jubilacién y el descanso.

Ana. En mi caso terminar podologia porque, aunque
quiero dedicarme a la fisioterapia, considero que ambas
se complementan muy bien, y ademés, seguir forman-
dome en fisioterapia.

José. Supongo que estaré en la Facultad de Fisioterapia
con mis obligaciones docentes y a nivel del Colegio no lo
sé, soy realista y mi intencién de momento es acabar estos
4 afios y poder dejar el ICOFCV en el sitio que merece.

Y por ultimo, si queréis afiadir algo mas...

Vicenta. Agradecer al Colegio que haya dedicado una
revista a la mujer, en especial, gracias a nuestro decano
José por ser el impulsor de esta iniciativa, a tu sensibi-
lidad Rosa y a la de José Angel para plasmar el sentir
de las mujeres en esta entrevista, para trasladarlo a la
sociedad y al colectivo, formais un gran equipo. Mi mas
sincero agradecimiento a los tres, estoy convencida de
que sera compartido por todas las mujeres al leer este
numero de FAD.

Ana. Me gustaria agradecer tanto al Colegio como al
decano que haya dedicado un niimero de la revista a
las mujeres ya que representamos un gran porcentaje
de colegiadas y se agradece ese reconocimiento. Por
otro lado, también un agradecimiento al equipo que ha
hecho posible esta entrevista.

José. Agradecer a Vicenta y Ana el haber sido participes
en esta bonita experiencia y desearles que les vaya bien.

Parlem amb

11
Hemos avanzado pero
aun queda mucho
camino por recorrer
. (Josej’z-;Cgsaﬁa)
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Mujeres fisioterapeutas
pioneras en la
Comunidad Valenciana

Son muchas las mujeres fisioterapeutas que, de una manera més
publica o mas discreta, han ido abriendo camino y han marcado
hitos en la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana. Todas ellas
se merecen un espacio pero es imposible destacarlas integra-
mente. Nuestro “Racé historic...” si da cabida cuenta de la préc-
tica totalidad de ellas. En estas paginas destacamos a seis de
ellas a modo representativo, sin duda, las seis con un marcado
caracter pionero en diversos ambitos.

Esther Carreres Diego

Pionera en Valencia

De la 1 promocién de la Escuela de Valencia, 1957
(también de Esparia), podemos considerar a Carreres
como la primera mujer fisioterapeuta que trabajé en
una clinica privada, en concreto, estuvo en el gabi-
nete del Dr. Caballé, donde se subespecializd en los
nifios poliomieliticos y en la paralisis cerebral infantil.
Fallecié recientemente.

Emilia Mendoza Medina

Pionera en Valencia

La primera fisioterapeuta que trabajé en un hos-
pital publico de la toda la Comunidad Valencia-
na, entrando a principios de los 60 en el Hospital
General Sanjurjo, actual Pesset. En 1967 paso a
La Fe de Valencia, siendo una de las primeras
féminas del servicio de rehabilitacion de este
hospital.
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Josefina Aparici Puche

Pionera en Alicante

Fue pionera en el ejercicio libre de la profesién abriendo clinica
propia, al tiempo que fue de las primeras fisioterapeutas en
formarse en postgrado, en el Método Votja en Munich, siendo
experta en fisioterapia pediatrica. Una de las primeras mujeres
en liderar el asociacionismo fisioterapico en los afios 70 como
vocal de Fisioterapia en el Colegio de Enfermeria.

Maribel Garcia-Romeu

Pionera en Alicante

Otra precursora en clinica privada y en Educacién espe-
cial, ademaés de ser una las primeras docentes del plan
antiguo en la Escuela Salus Infirmorum, donde fue mo-
nitora en los afos 60.

Amparo Royo Fabregat

Pionera en Castellon

Una de las primeras mujeres en ejercer la fi-
sioterapia en la provincia de Castellén, desta-
cando su paso por el Centro de Termalismo de
Benicassim.

Cristina Aramburu

Pionera en Valencia

Fisioterapeuta, antropéloga y doctora en Historia de la Medicina, ha
sido pionera en docencia de Fisioterapia en la Universidad de Valen-
cia. Ligada al Hospital Clinico de Valencia, ademés de trabajar varios
anos en Australia, destaca también en gestién e investigacion.
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Mujeres fisioterapeutas destacadas en Espana

Desde FAD hemos solicitado colaboracion para esta seccién a todos los Colegios de Fisioterapeutas espafioles. Este mapa con-
tiene informacién de aquellas corporaciones que nos la han facilitado, seleccionando a la profesional y envidndonos la informacion
necesaria. Gracias a todos los que habéis participado.

PAIS VASCO

CASTILLAY LEON

Sara Esparza Ballester

Graduada en Fisioterapia. Especialista
en Uroginecologia y Reeducacion Visce-
ral. Vicepresidenta de la Sociedad Espa-
fiola de Pelviperineologia.

=y =]
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Atencion Primaria en esta comunidad, asi como
su gran trabajo por la presencia de la Fisioterapia
en la Sanidad Publica.

EXTREMADURA

M? Dolores Luengo Plazas

Coordinadora de Atencién Pri-
maria del Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Castilla y Ledn
(CPFCyL), ha destacado por su
activa lucha en la consecucién de
los protocolos de Fisioterapia de

o

Ana Batalla Torinos

Pionera en la Diafreoterapia en Extremadura,
método derivado del Método Meziers. Poster
premiado en el VIl Congreso Nacional de Fi-
sioterapia celebrado en abril de 1993 “Avan-
ces en Fisioterapia”.
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LA RIOJA

ll Clara Larriva Beraza
b,

Fue secretaria General del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de La Rioja desde su
creacién en 2004 hasta 2012 y presidenta desde 2012 hasta 2016, abriendo paso a
una Junta de Gobierno que actualmente esta integramente constituida por muje-
res. Actualmente desarrolla su labor profesional en el Centro de Valoraciéon de la
Discapacidad y la Dependencia del Gobierno de La Rioja.

ARAGON

Maria Concepcion Sanz Rubio

Fue la ndmero 1 en las oposiciones del INSALUD de 1995. Pri-
mera fisioterapeuta en Atencién Primaria en Aragdn, desde 1997
realiza las funciones de Coordinacion de las Unidades de Fisio-
terapia del Sector Zaragoza . Doctora por la Universidad de Za-
ragoza, ha sido vocal de la Junta Permanente de la AEF en dos
periodos.

CATALUNA

Carme Campoy Guerrero

Ha recibido el premio Fisioterapia del Ao
2017 del Colegio de Cataluna. Esta fisiotera-
peuta y antropdloga ha ayudado a implan-
tar estudios universitarios en Fisioterapia en
Gambia a través del proyecto de coopera-
cién interuniversitaria de Xarxa Vives "Fisia-
frica”. Es profesora asociada en la Universidad de Lleida y
gestiona el Servicio publico de Rehabilitacion de la region
sanitaria de esta provincia.

' MURCIA4
e

\\>

Ana Rosa Vicente Roca

Ha destacado por su dedicacién al estudio y tratamiento
de problemas motdricos en nifos, siendo una especialis-
ta en patrones motores y el tratamiento de su alteracién,
aparte de haber sido, una de las pioneras en introducir
e integrar al fisioterapeuta en el dmbito escolar. Actual-
mente es profesora asociada en la Universidad de Murcia
impartiendo clases y forma parte de los equipos multidisciplinares de
atencién temprana.

ANDALUCIA

4’/ Carmen Maria Suérez Serrano
- Docente e investigadora de prestigio, es doctora en la Universidad de

Sevilla y actual secretaria General de la Asociacién Espafiola de Fisio-

terapeutas (AEF). Experta en Fisioterapia en el Suelo Pélvico, acaba de

r A ser elegida vicepresidenta segunda de la European European Region of
) WCPT (World Confederation for Physical Therapy).
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La mujer en la docencia universitaria en
Fisioterapia, en primera persona

Cristina Aramburu de Vega

Diplomada en Fisioterapia en 1974

Al terminar mi diplomatura comencé a trabajar en el Hos-
pital Clinico Universitario de Valencia, donde se ha desa-
rrollado casi toda mi vida como fisioterapeuta, excepto
durante un periodo de dos afos que trabajé en Australia.
Mi relacion con la docencia comienza como monitora de
clases précticas en la antigua Escuela Departamental de
Fisioterapia de la Universitat de Valéncia. Con la creacién
de la Escuela de Fisioterapia, ocupo una plaza de Profe-
sora Asociada Asistencial y, posteriormente, una de Pro-
fesora Asociada.

Tras unos afos, en 1994 obtuve la plaza de Profesora
Titular, pasando a ocupar el puesto de vicedirectora de
Docencia y posteriormente el de directora de la Escuela,
siguiendo mi vinculacién con mi plaza asistencial con el
Hospital Clinico.

Como docente uno de mis objetivos primordiales fue
participar en la lucha por conseguir el Grado en Fisiotera-
pia y nuestro reconocimiento a nivel Europeo. Fue una de
las batallas que fueron tomando forma a través de la Con-
ferencia de Directores de Escuelas Universitarias, la cual
tuve el honor de presidir en sus inicios. También a través
de ENPHE (European Network of Physiotherapy in Higher
Education), un grupo de trabajo que se formé en Euro-
pa, trabajamos para abrir el espacio europeo a nuestros
estudiantes a través del programa ERASMUS, que inicia-
mos en nuestra Escuela y del cual fui coordinadora. Y a
colacion de ello tuve el honor de organizar la | Reunién
europea de Escuelas Universitarias de Fisioterapia y el |
Congreso Nacional sobre Docencia e Investigacién Do-
cente en la Diplomatura de Fisioterapia celebrados en
Valencia en octubre de 1993.

Otro de los objetivos fue intentar dar a conocer a la so-
ciedad y a la propia Universidad qué era la Fisioterapia
tanto en el plano preventivo como curativo; no fue una ta-
rea facil ya que desde otros sectores intentaban denostar
nuestras posibilidades y nuestra formacién para abarcar

Licenciada en Antropologia y Doctora en Historia de la Medicina
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Cristina Aramburu junto a sus comparieros de Fisioterapia

del Hospital Clinico de Valencia

ciertos campos en la Salud. Esto implicaba dar a nuestros
estudiantes la mejor formacién, las bases para su poste-
rior desarrollo como profesionales.

Como muijer no ha sido una tarea fécil la conciliacién la-
boral y familiar pero en ambos casos he puesto todo mi
empefio por hacerlo lo mejor posible. En el plano laboral,
las mujeres hemos tenido que estar demostrando con-
tinuamente que somos capaces de hacer lo mismo que
los hombres y no solo por la fuerza fisica, tenemos otras
habilidades, entre ellas, la de nuestra capacitacion como
cuidadoras.

En mi situacion como jubilada me siento satisfecha de
que por fin exista una Facultad y un Grado en Fisioterapia
y que los estudiantes puedan conseguir un Doctorado
sin tener que ir peregrinando por titulaciones sin afinidad
con la Fisioterapia para conseguirlo.

Considero que las posibilidades de la formacién actual y
el acceso a la investigacién haréan crecer el desarrollo de
la Fisioterapia y de sus profesionales para ocupar el lugar
que se merece.



Fisioterapeutas doctoras
colegiadas del ICOFCV

A lo largo de los Ultimos anos la lista de mujeres que han

apostado por la investigacién y la docencia y han realizado
el doctorado ha ido creciendo. A continuacion detallamos las
fisioterapeutas colegiadas en la actualidad en el ICOFCV que
son doctoras y de cuya lectura de tesis hemos tenido cono-
cimiento, indicadas por la Universidad en la que han leido.
Aprovechamos un nimero mas de FAD para invitar a aquellos
colegiados/as que hayan defendido su tesis a que, si ain no
lo han hecho, nos lo comuniquen para poder publicarlo en los

préoximos nimeros.

8 VNIVERSITAT
7 DGVALENCIA

Celedonia Igual Camacho
Laura Lopez Bueno

Marta Aguilar Rodriguez
Ana Garés Garcia

Pilar Serra Afo

M? dels Angels Cebria Iranzo
Lirios Duenas Moscardd
Sofia Pérez Alenda
Arancha Ruescas Nicolau
Gemma Victoria Espi Lopez
Marta Inglés de La Torre
Yolanda Langa Revert
Maria José Llacer Bosch
Carmen Garcia Gomariz

M? Luz Sédnchez Sanchez
Mercé Balasch Bernat
Elena Marqués Sulé

M? José Ponce Daros

Sara Isabel Cortés Amador
Diana Gallego De Marcos

Maria Carmen Velasco Carrasco

Anna Arnal Gémez
Trinidad Sentandreu Mano

Universidad
Cardenal Herrera

Eva Maria Segura Orti

M? Dolores Arguisuelas Martinez
Nieves De Bernardo Tejedor
Mireia Marti Salvador

Maria Teresa Montanana Pérez
Lucia Ortega Pérez De Villar
Isabel Martinez Hurtado

Noemi Valtuefia Gimeno

Sara Perpina Martinez

CE Universidad
Cardenal Herrera

Elche

Cristina Salar Andreu
Sonia Del Rio Medina
Yolanda Noguera Iturbe
Cristina Orts Ruiz

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Olga del Pozo Blanco Rovira

M UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

M?® Carmen Lillo Navarro

Dulce M? Fuentes Morell

M?® Rosario Asensio Garcia

Maria José Prieto Castell6

Maria Isabel Tomas Rodriguez
Beatriz Tejero Del Olmo

Maria de los Angeles Sirvent Pinar

Universidad
4 Catolica
4 de Valencia

San Vicente Mirtir

Myriam Garcia Escudero

UCAM
R

Maria Cinta Gomez Tomas
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Isis y Sekhmet, diosas a las que los antiguos egipcios (y otras culturas vecinas) confiaban
en gran medida su salud fisica

La muyjer en la Historia de la Fisioterapia

José Angel Gonzélez

Colegiado 2381
Director de Fisioterapia al Dia

La Historia de la Fisioterapia tiene muchos capitulos por escribir, y sin duda este es uno de ellos: el protagonis-
mo de la mujer en el mundo de las terapias fisicas.

Si seguimos una pauta cronoldgica, mucho nos tememos que los hitos femeninos no estan explicitos documen-
talmente hasta bien entrado el siglo XIX.

iA qué puede ser debido? ;A la escasez de mujeres en el desarrollo de las técnicas fisioterdpicas? ;A la falta de
interés en su implantacién? ;O no sera por el concepto paternalista e incluso miségino en la implantacién histo-
rica de las ciencias de la salud? ... Porque es un hecho constatado que, en la actualidad, predominan las féminas
en la mayor parte de las profesiones sanitarias. En el caso de la Fisioterapia, dos terceras partes del colectivo

espafol vienen a ser mujeres, como bien indican las cifras recientes de los colegios profesionales autonémicos
de Madrid y Valencia (ICOFCV)".

Lo cierto es que, a excepcidon de escasas salvedades, la historia no ha podido adn conceder el protagonismo
merecido a la figura de la mujer en el mundo de la salud, y mas concretamente en lo concerniente a su desarro-
llo profesional, durante las etapas pre-contemporéneas.
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Veamos primero esas pinceladas del pasado mas remoto:

Podriamos considerar como una de las primeras apor-
taciones femeninas a la mas remota manifestacion de
Terapia Fisica las deidades de las antiguas civilizaciones
a las que se atribuia, como en el Egipto faradnico, cuali-
dades sanitarias. Tal es el caso de Isis y Sekhmet, diosas
a las que los antiguos egipcios (y otras culturas vecinas)
confiaban en gran medida su salud fisica.

Lamentablemente, no solo en la Historia de |a Fisiotera-
pia sino de la Medicina y las Ciencias de la Salud, existe
desde la Prehistoria un enorme vacio historiogréfico so-
bre el papel femenino al respecto, con salvedades evi-
dentes como la de la Ginecologia, donde comadronas
y matronas si que han tenido evidenciado su rol profe-
sional. Pero nos resistimos a creer que ninguna mujer
destacase o al menos participase de alguna forma en el
ejercicio préactico de la medicina y la terapia fisica.

Tenemos que esperar a las cercanias de la Ilustracién
o "centuria de las luces”, esto es, el siglo XVIlI, para
constatar documentalmente la primera mujer titulada
en Medicina por una universidad europea. Se trata de
Dorothea Christiane Leporino o Dorothea Erxleben, su
nombre de casada, que es el que, paraddjicamente, le
ha dado mayor fama a mujeres destacadas del pasado,
tal como el famoso caso de la gran pionera de la Me-
dicina y doble premio Nobel de Fisica y de Quimica, la
inconmesurable Maria Salomea Sklodowska, conocida
histéricamente por Madame Curie, cuya hija Irene Curie
también obtuvo el Nobel, en su caso de Quimica?

En el caso pionero de Dorothea Erxbelen, ésta fue una
destacada mujer de la Prusia ilustrada de Federico I,
que gracias a su tesdn e inteligencia obtuvo en 1754 su
doctorado médico por la Universidad de Halle. La sefio-
ra Erxbelen escribié una disertacién titulada “Una inves-
tigacion profunda de las causas que evitan que el sexo
femenino curse la universidad” y que removid concien-
cias; de hecho, al inicio de como cada capitulo exponia
situaciones, enumerando prejuicios en contra de la ha-
bilidad intelectual de la mujer, y la exposicion al ridiculo
a la que es sometida por tener expectativas diferentes®.

Otras mujeres sin duda participaron activamente en al-
guna modalidad terapéutica durante las primeras cen-
turias de la Edad Contemporénea, aunque fuese “a la
sombra” de reputados cientificos, médicos o terapeutas
del momento. Tal es el caso de la esposa del gran qui-
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Retrato de la alemana Dorothea Erxbelen, primera mujer
en obtener un doctorado en Medicina

mico francés Antoine de Lavoisier, Marie Anne Pierrette
Paulze o Marie Lavoisier, que continud los trabajos de
su marido tras el paso de este por la terrible guillotina
en la plenitud de su vida (por otro lado, algo desgra-
ciadamente habitual en aquellos convulsos afios de la
Revolucién Francesa); y también seria el caso de la hija
de Vincenz Priessnitz, el famoso “médico del agua” del
siglo XIX, quien ayudd a su padre a escribir al menos
un texto, “El libro familiar del agua”, y con bastante
certeza debidé conocer muy bien las técnicas hidrotera-
picas de su progenitor, segln se desprende del popular
manual de José Francisco Melia sobre Historia de la Fi-
sioterapia®.

Llegados a este momento, nos gustaria poder atribuir
un nombre concreto de fisioterapeuta al pédium de
las primeras mujeres destacadas en las Ciencias de la
Salud, como en el caso de la Medicina o la Enferme-
ria, representadas respectivamente por la ya citada Do-
rothea Erxleben y por la britanica Florence Nightingale,
respectivamente.

Asi, aungue no contemos a ciencia cierta con una “pio-
nera” con mayusculas de la Fisioterapia, a modo de tra-
sunto de la ya citada Madame Curie, si que podemos
atribuir un rol eminente en este sentido al grupo de en-
fermeras britanicas que fundaron la Society of Trained
Masseuses en la Inglaterra victoriana de finales del XIX.
Y en ese elenco debemos incluir de forma sobresaliente
a la britanica Rosalind Page (1855-1948), y la sudafricana

Asi lo sefalan el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid en su Web (cfisiomad.org) y el ICOFCV en su censo de colegiados.
2E| libro de la doctora Hélene Merle-Béral sobre mujeres Premios Nobel de ciencias es muy elocuente al respecto y esta recientemente editado en Espafia.

3 (Jaramillo-Tallabs 2010).

4 Lendoiro, en su magna obra sobre la Historia de la Fisioterapia (2016) da buena cuenta de ello.

®Melia Oliva JF. Historia de la Fisioterapia. Valencia: ICOFCV, 2012 (2° edicién)
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Lucy Marianne Robinson (1853-1921), unas adelantadas
de la Enfermeria y la Fisioterapia, sobre todo en el caso
de la sefiora Page, que dirigié durante dos décadas la
citada Society of Trained Masseuses (precursora de la
Chartered Society of Physiotherapy o Asociacién Ingle-
sa de Fisioterapia) cuya biografia profesional narra de
manera excelente, al cumplir el centenario de la Socie-
dad, la obra “In good hands"®.

Por otro lado, en fechas similares de las postrimerias
decimonédnicas, cuentan las cronicas que el gran precur-
sor de la Osteopatia, el doctor Andrew Taylor Still, lejos
de caer en la misoginia acostumbrada en su dmbito y
época, el “lejano Far West"” estadounidense, dio un tra-
to igualitario a hombres y mujeres para ingresar en su
American School of Osteopathy (Kansas). Aun asi, solo
la cuarta parte de aquel pionero primer curso de Os-
teopatia (iniciado en 1892) eran sefioras, y una de ellas
seria a su vez la primera mujer en obtener el titulo de
Osteopatia: Jeanette (Nettie) Hubbard Bolles (Quinn
TA 2011).

Este periodo de transicion entre los siglos XIX 'y XX de-
viene en las décadas previas a la profesionalizacion de
la Fisioterapia para la mayor parte del mundo, donde
la literatura historiogréfica apunta a que el ejercicio de
las terapias fisicas recaia a partes iguales entre médicos
y enfermeras, un argumento sélido para asegurar que
las primeras fisioterapeutas fueron mujeres enfermeras.

El paradigma en los inicios del siglo XX, tras las figuras
ya citadas de Rosaline Page y Lucy Robinson, recae en
la personalidad de la australiana Elizabeth Kenny, una
enfermera nacida en Nueva Gales del Sur en 1880, que
dedicé gran parte de su vida, durante la primera mitad
del siglo XX, a combatir las secuelas de la terrible epi-
demia infantil conocida como poliomielitis. Kenny re-
voluciond el tratamiento de la “polio” innovando con
la aplicacién de termdforos, en forma de compresas
calientes y humedas, sobre las zonas afectadas de los
pacientes durante la fase édlgida de la enfermedad, para
seguidamente movilizar los miembros afectos, en con-
tra de las teorias imperantes hasta entonces de inmo-
vilizacién de los niflos con poliomielitis. Su método se
popularizd gracias a la creacion del Instituto Elizabeth
Kenny de Minneapolis (Minnesota) en 1943. Dicho cen-
tro es en la actualidad pionero en la rehabilitacién mus-
cular’. Tal llegd a ser su fama que en 1946 se realizd su
pelicula autobiogréfica “Sister Kenny” (“Amor sublime”)
protagonizada por la estrella de Hollywood Rosalin Ru-
sell, amiga de nuestra “heroina” y nominada por dicho

¢(Barclay 1994)
’(Fernandez y Lépez 2012)

Taylor Still (en el centro de la imagen) junto a sus alumnos
de la 12 promocién de Osteopatia de la Historia (1892)

Jenette Hubbard (1894), considerada como la primera
doctora en Osteopatia (Univ. Andrew Taylor Still, EEUU)
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film al premio Oscar. La popularidad de Kenny por aquel
entonces era tal que estaba casi a la par de la de la pri-
mera dama estadounidense, Eleanor Roosevelt; y de su
concienzudo genio es notorio que podia a la par tratar
con dulzura a sus pacientes a la par que con gran dureza
a muchos médicos. jTodo un caracter!

Contemporéanea de la Elizabeth Kenny fue la briténica
Olive Frances Guthrie Smith (1883-1956), fisioterapeuta
del St Mary’s Hospital de Londres, curtida previamente
durante la Primera Guerra Mundial en el “Almeric Paget
(Military) Massage Corps”, una institucién que trataria
las lesiones de un nimero enorme de soldados heridos
en el conflicto, en un ejemplo méas de que las guerras
suponen, desgraciada y paraddjicamente, un punto de
inflexion para la historia de la medicina. Olive Gutrie
Smith, précticamente la inventora de la suspension tera-
pia, se puede considerar a su vez como una de las esca-
sas mujeres verdaderas pioneras de la Fisioterapia en la
primera mitad del siglo XX".

Una pionera que podemos unir cronolégicamente a
Kenny y a Guthrie, aunque mas delimitada temética-
mente por centrarse en las patologias raquideas y es-
pecificamente en las deformidades de la columna ver-
tebral, es la alemana Katharina Scroth, disenadora del
método de tratamiento tridimensional de la escoliosis
en los afos veinte del siglo XX™.

A mediados del siglo XX, coincidiendo con la institucio-
nalizacién generalizada de la Fisioterapia en la mayoria
de Europa y del mundo anglosajén, comienzan a proli-
ferar las metodologias y sus principales impulsores, con
una nutrida representacién femenina, entre quienes de-
bemos sefalar autoras como Francoise Mezieres, crea-
dora del concepto de cadenas musculares con una me-
todologia tan popularizada que actualmente se habla
de fisioterapeutas “mezieristas”; las norteamericanas
Florence Kendall, archiconocida por su manual de prue-
bas musculares, asi como Lucille Daniels y Catherine
Worthington, coautoras de otros tantos “best sellers”
de la fisioterapia desde mediados de la centuria pasada:
“Pruebas musculares” (1946) y "Ejercicio terapéutico”
(1957)".

La lista de las féminas que a partir de esas décadas cen-
trales del siglo plantan los cimientos de la Fisioterapia
es considerable. No obstante, llama la atencién que
muchas de ellas figuren en gran medida “a la sombra”
de otros tantos profesionales, médicos vy fisioterapeu-
tas principalmente, que han dado su apellido a las mas

8(Barclay 1994)
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Elizabeth Kenny mostrando sus técnicas fisioterapicas
contra la polio hacia 1942 (Sister Kenny Institute, Minnesota)

Fotogramas de la pelicula Sister Kenny (1946), donde la actriz
Rosalind Russell interpretaba la vida de Elizabeth Kenny

Olive Guthrie Smith con un aparato de muelles en

miniatura para suspension de dedos, hacia 1950

?Asi lo asegura David Nicholls en su interesante post del Blog Critical Physiotherapy Network publicado el 22 de abril de 2012.
°El profesor Meli, en su manual histérico de la Fisioterapia, sefiala que la propia sefiora Scroth padecia desde nifia la escoliosis.
""David Nicholls hace un certero anélisis de estos y otros hitos de la Fisioterapia en su reciente obra “The end of physiotherapy” (2018).
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conocidas metodologias fisioterdpicas. Por lo general,
debido a que eran matrimonios, como los Vodder, los
Foldi, los Bobath o los Maitland; o por el mayor ascen-
diente profesional, como en el caso de Kabat. Veamos
maés detenidamente estos destacados casos:

El matrimonio danés formado por Emil y Estrid Vodder,
es el primero de estas uniones profesionales (si bien
ninguno era a priori fisioterapeuta ni sanitario). Ambos
plasmaron durante décadas con su experiencia practi-
ca el método del drenaje linfatico manual, que a su vez
continuaria otro matrimonio hingaro-germano, Michael
y Etelka Foldi (ambos médicos), con el mismo resulta-
do ciertamente paternalista: la metodologia recoge el
nombre o apellido del varén, fruto del concepto clésico
patriarcal de la sociedad.

La unién entre Karel y Bertha Bobath, él médico y ella fi-
sioterapeuta, fue tan exitosa para la neurociencia clinica
y terapéutica como, si se me permite el simil, la de Pierre
y Marie Curie. El citado matrimonio aleman dio tal fama
mundial al concepto Bobath que hoy, todo fisioterapeu-
ta que se precie de realizar terapia manual neuroldgica,
debe conocer bien este método. Pero una vez mas, el
apellido del hombre pasé a la gloria...

Cierta similitud podria guardar con los anteriores el de
la pareja formada por los australianos Geoff y su espo-
sa Anne Maitland, quien realizaba las ilustraciones, los
videos y la mayor parte de la organizacién del trabajo
de uno de los mas afamados terapeutas manuales mun-
diales, representando quizés el arquetipo de la célebre
sentencia, no exenta de machismo, “detras de un gran
hombre siempre hay una gran mujer”. Pero lo cierto es
que, al margen de suspicacias de género, los Maitland
fueron un sélido matrimonio al tiempo que un perfecto
tandem profesional. De hecho, Geoffrey apenas sobre-
vivié un afio a la pérdida de Anne en 20092,

De otra parte, el caso de Margaret “Maggie” Knott no
es el de un matrimonio profesional donde el nombre del
marido pudiese eclipsar el de la mujer, sino el de una
pareja de colegas sanitarios donde el peso del médico
se superpone al de la enfermera, en este caso fisiotera-
peuta. Margaret Knott es, junto al doctor Hermann Ka-
bat, la pionera en uno de los métodos fisioterapéuticos
por excelencia: el de la Facilitacién Neuromuscular Pro-
pioceptiva (FNP) o método Kabat... El nombre propio
del método no deja lugar a dudas a este respecto.

8(Barclay 1994)

Florence Kendall, autora de uno de los manuales mas
utilizados por generaciones de fisioterapeutas

Margaret Knott hacia 1950 aplicando el método FNP en el
Instituto Kabat Kaiser de Vallejo, California

El matrimonio australiano formado por Geoff y Anne

Maitland

?Asi lo asegura David Nicholls en su interesante post del Blog Critical Physiotherapy Network publicado el 22 de abril de 2012.
El profesor Melia, en su manual histérico de la Fisioterapia, sefiala que la propia sefiora Scroth padecia desde nifia la escoliosis.
"' David Nicholls hace un certero anélisis de estos y otros hitos de la Fisioterapia en su reciente obra “The end of physiotherapy” (2018).
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Elrol inverso, es decir, el de parejas profesionales donde
ha sobresalido la referencia femenina, se ha constatado
menos en la historia de la medicina o de la fisioterapia.
Como paradigma podemos destacar el del binomio Tra-
vell y Simons, divulgadores mundiales del tratamiento
del dolor miofascial y los puntos gatillo durante la se-
gunda mitad del siglo XX. En el prélogo de la segunda
edicién de su popular manual de los puntos gatillo™, el
doctor David Simons reconocia el principal liderazgo de
la doctora Janet Travell en esta materia, tan extendida
en la Fisioterapia actual. La doctora Travell (1900-1997),
cuya prospera vida coincidié practicamente con la de
su siglo, dedicé su existencia a aliviar el dolor muscu-
lar de muchisimas personas, incluyendo la de los presi-
dentes estadounidenses John F. Kennedy y Lyndon B.
Johnson, desde su cargo de médica de la Casa Blanca.
En ese sentido, me atreveria a comparar, en términos de
influencia, el actual peso de la obra de esta magistral
médica norteamericana con el de James Cyriax medio
siglo atras, cuando el ilustre traumatdlogo briténico ge-
neralizd la préctica de la Fisoterapia con la publicacion
de su obra Ortopedia Clinica.

Salvando las distancias, la bioquimica neoyorquina Ida P.
Rolf (1896-1979), sin duda otra “gurd” para la Fisioterapia
por su contribucion a la Terapia Manual con su método
conocido como Rolfing, pudo también hacer sombra me-
diatica a su pareja, el constructor estadounidense Wal-
ter Demmerle' El legado de la sefiora Rolf (obsérvese
que no es el apellido de su marido) es firme: el método
Rolfing, basado en la manipulacion profunda del tejido
conectivo y el equilibrio corporal en relacién con la fuerza
de la gravedad, va creciendo en adeptos actualmente,
pese a que han pasado casi cuatro décadas de la muerte
de Ida Rolf. En Espafa cuenta con la Asociacién Espafiola
de Rolfing, donde destaca nuestra companera y colegia-
da, la castellonense Bibiana Badenes.

Por fortuna, son muchas las mujeres pioneras en Fisiote-
rapia que desde hace varias décadas contintan aplican-
do su magistral saber: la francesa Blandine Calais-Ger-
man, desde los anos setenta, en su doble condicidon de
bailarina y “fisio”, ha sabido interrelacionar Danza con
Fisioterapia plasmando sus conocimientos en su obra
“Anatomia para el movimiento”, una serie de libros
sumamente pragmaticos cuya traduccion en Espana
recayé en nuestro colegiado y eminente fisioterapeuta
valenciano José Luis Marin Mateo, colega de Blandine
Calais y ademés un reconocido mezierista. Por cierto,
José Luis Marin es companero de promocién (por la
histérica Escuela de Fisioterapia de la Universidad de

'2 Physical Therapy, March 2010)
' (Simons, Travell y Simons 2002).
"“The New York Times, 21 de marzo de 1979. Obituario de Ida P. Rolf.
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Fisioterapeutas britanicas leyendo el volumen 50 de la
revista Physiotherapy en 1964

La doctora Janet Travell, médica de la Casa Blanca, junto al
entonces presidente de EEUU, J.F. Kennedy

Blandine Calais-German impartiendo Anatomia para el

Movimiento. A su lado, el valenciano José Luis Marin.
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Valencia) de la citada Bibiana Badenes y de otros mag-
nificos fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana que
han colaborado en esta publicacion, como Rafa Torres,
Blanca Pardo, Laura Asensi, Maria José Llacer... una
destacada promocién de Fisioterapia en la que se in-
cluye el subdirector de Fisioterapia al Dia, José Antonio
Polo Traverso, y que esta a punto de cumplir su 30° ani-
versario de graduacién. Eso merece todo un articulo. ..

Mas dilatada aun si cabe es la carrera de la norteame-
ricana Shirley A. Sahrmann, longeva profesora en la
Washington University (St. Louis, Missouri), referente in-
ternacional en la terapia fisica de la lumbalgia, siendo
una innovadora en la taxonomia del dolor lumbar. Sus
seguidores son legion.

Si trasladamos nuestro estudio al panorama nacional,
comprobaremos que en Espana, desde la creaciéon de
los estudios reglados de Fisioterapia en 1957, ha sido
reducido el nimero de mujeres que han sobresalido en
el ejercicio de la profesién hasta llegar al presente siglo
(con anterioridad a esa fecha no tenemos constancia
documental de personajes femeninos relevantes, con
salvedades como la figura decimondnica de Concep-
cién Arenal, més afin a la Enfermeria, como narra Me-
lid en su Historia de la Fisioterapia); ello es en buena
parte debido a que fueron hombres quienes acapararon
durante las primeras décadas los puestos de gestion e
investigacién en Fisioterapia. Asi, el interesante estu-
dio encabezado por Raquel Chillén sobre los agentes
activos més relevantes de la fisioterapia espanola entre
1957 y 2009 recoge solo a cinco mujeres de un total de
23 fisioterapeutas destacados por su papel promotor de
la profesion en Espafna’. Veamos quiénes son estas cin-
co pioneras espanolas:

Antonia Gémez Conesa es el paradigma de fisioterapeuta
ligada a las facetas docente, investigadora y gestora de la
profesién, con puestos tan destacados como directora del
Departamento de Fisioterapia de Universidad de Murcia y
presidenta de la Asociacion Espaniola de Fisioterapeutas.

Luisa Funez es un referente en la fisioterapia neurolo-
gica espanola, y méas concretamente en la difusion del
concepto Bobath, siendo presidenta de la Fundacion
Bobath y creadora del Centro de Tratamiento Integral
de la Pardlisis Cerebral (Madrid, 1982), que esta apoya-
do por la Fundacién Reina Sofia.

En Valencia, un papel pionero similar al de la doctora
Gomez Conesa recae en Celedonia Igual Camacho,
destacada igualmente en la gestién y la investigacion
fisioterépicas, y directora de la primera Escuela Universi-
taria de Fisioterapia espafola: la de Valencia.

' (Chillon et al 2009).

Mercedes Bernabéu también reldne caracteristicas, tan-
to académicas como profesionales, similares a las de
Celedonia Igual, como sefnalan en su articulo Chillon et
al. La senora Bernabéu ha estado muy ligada a la do-
cencia practica en el Hospital San Carlos de Madrid, asi
como a la divulgacién de la Fisioterapia desde la AEF y
su publicacién "El fisioterapeuta”.

Por ultimo, el citado estudio senala el papel desempe-
fiado por Luz Gonzélez en la comunidad gallega, con su
presencia académica y cientifica en La Coruna.

Pero no podemos olvidar, junto al citado quinteto, al
elenco de mujeres que, aunque tuvieran un menor im-
pacto mediatico o su trabajo fuese méas discreto, contri-
buyeron significativamente al desarrollo de la fisiotera-
pia espanola y valenciana:

Empezando por Rosa Serra Gabriel, la primera mujer
que ocuparia la presidencia de la Asociacién Espafio-
la de Fisioterapeutas (AEF), y sobre todo por las profe-
sionales que han destacado en los Ultimos afios en las
diferentes comunidades auténomas asi como en la de
Valencia, muchas de las que damos buena cuenta en las
paginas de este monografico de Fisioterapia al Dia de-
dicado a la figura de la mujer en la Fisioterapia.

Luisa Funez (a la derecha) acompario a la Reina Sofia en

su visita a la Fundacion Bobath en 2013

Aqui en la Comunidad Valenciana recalcamos, ademas
de las ya citadas en este articulo, a valiosas compafie-
ras ya jubiladas como Cristina Aramburu, M? Carmen
Lazaro, M* Carmen Munoz y Marisa Ricart en Valencia;
Josefina Aparici, Rosario Frias, Maribel Garcia-Romeu
en Alicante; Amparo Royo y Amparo Garcia en Caste-
[16n...; o tristemente ya fallecidas como Esther Carre-
res, Emilia Mendoza o Teresa Lloret’®.

16 Las biografias de la mayoria de estas excelentes fisioterapeutas aparecen detalladas en el libro Historia de la Fisioterapia en la C. Valenciana, editado por el ICOFCV.
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Dos grandes ejemplos de jovenes fisioterapeutas. A la izquierda Esperanza Pérez, colaborando con una ONG valenciana en
Africa. A la derecha, Alicia Cebrian acompariando siempre a la tenista Garbifie Muguruza

Asimismo, debemos rendir honores también a las cole-
gas que contribuyeron a la puesta en marcha del Ilus-
tre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana en el ano 2000, si bien venian trabajando al
respecto previamente desde la delegacion autondmica
de la AEF. Junto a las citadas Celedonia Igual y Teresa
Lloret, participaron muy activamente a este respecto las
colegiadas M? Victoria Gonzélez, Hortensia Vaello y, so-
bre todo, Vicenta Fortuny, de quien tenemos el privile-
gio de contar con su testimonio en primera persona en
este numero de FAD.

Afortunadamente, en la actualidad las mujeres fisiotera-
peutas son mas activas, mas destacadas y, por supuesto,
mayoria también numéricamente, como sefialdbamos al
inicio. Sobresalen en gestién, como adjuntas, supervi-
soras o coordinadoras de Fisioterapia; los cargos uni-
versitarios, donde docentes de la Comunidad como
Marisa Bataller (UMH), Sofia Pérez (UV), Eva Segura
(UCH), Yolanda Noguera (UCH) o Miryam Garcia (UCV)
han desempenado puestos de la indole de directoras
de departamento, coordinadoras de titulacion o vicede-
canas universitarias.

En esa linea gestora quisiera rendir tributo también a
las jovenes fisioterapeutas que actualmente lideran el
Colegio Profesional valenciano desde su nueva Junta de
Gobierno, donde el actual decano José Casana apostd
por contar en su equipo con el talento de Laura Lépez,
Vicenta Diaz, Ana Lazaro, Vera Molté y Cristina Salar.

Pero muy especialmente es la intencion del autor ho-
menajear a las actuales fisioterapeutas, las nuevas pro-
mesas de esta profesion, que tanto desde su trabajo
altamente mediatico como es el deporte de élite, ejem-
plarizado hoy en dia en profesionales de la talla de Ali-

cia Cebrian, la fisioterapeuta personal de la nimero 1
del tenis espafiol, Garbifie Muguruza; como desde su
labor voluntaria y humanitaria, representado por nues-
tra colegiada M? Esperanza Pérez durante su estancia
con la Fundacion NED en Tanzania; hasta las jévenes
ilusiones de la Fisioterapia como Ana Marqués, nuestra
colegiada de portada y entrevista del Parlem Amb...

A todas ellas, mi gratitud y enorme admiracién como
companero y amigo.
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La veu del pacient

Beatriz Cervera

usuaria de fisioterapia
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Beatriz Cervera es una joven paciente que nos
cuenta como ha mejorado su salud gracias a
una gran herramienta: las manos de su fisio-
terapeuta. Una experiencia en rehabilitacion
que le ha ayudado enormemente a superar
su fractura de tobillo.

Las manos del
fisioterapeuta,
mi experiencia en
rehabilitacion

Dolor, eso es lo que siente cualquier persona ante una
torcedura, fisura, rotura... Si ésta va seguida de una ope-
racién y de un tiempo de inmovilizacién como es mi
caso, la cosa se complica, se alarga y te desespera. Por
fin, en una de las consultas a traumatologia, te informan
que el siguiente paso ha llegado y te remiten al fisiote-
rapeuta de tu centro de salud, tu “fisio”, con el objetivo
de volver a la movilidad que un dia perdiste y t0, desco-
noces el camino.

Llegados a este punto deseas que la cosa vaya bien y
muy rapida (tu mundo sigue moviéndose sin ti y descu-
brir que no eres imprescindible no te gusta en absoluto).
Entras a la sala de fisioterapia y rehabilitacién, contactas
con el/la que seré tu fisioterapeuta e intentas captar al
maximo la informacién necesaria para llevar a cabo tu re-
habilitacién. Dia tras dia, vas creando una rutina, dia tras
dia te vas animando al descubrir los lentos progresos. El
dolor se va intensificando en ocasiones y con él, los ani-
mos decaen pero sigues esforzandote con el objetivo
de mejorar, de normalizar la situacién, de encontrar un
camino a seguir... Es en ese preciso momento en el que
una sonrisa, unas palabras de aliento o simplemente un
comentario gracioso se hacen imprescindibles.

Daniel Goleman nos hablaba de la importancia de la
educacién de las emociones en su libro Emotional In-
telligence publicado en 1995 y es que, hay momentos
en la vida en los que las emociones y el control de las
mismas van a ser decisiva para conseguir de nuevo tanto
el bienestar, como el equilibrio emocional.

Por otro lado, se hace imprescindible valorar la impor-
tancia que tiene el trabajo realizado por la/el fisiotera-
peuta, especialmente el realizado con sus manos. Po-
demos y debemos esforzarnos en casa para mejorar lo
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Debemos esforzarnos en casa para

mejorar pero, sin la actuacion de la
fisioterapeuta en la sala, la sensacion

de mejora se va difuminando...el
tiempo que dedica a cada paciente
es una gran inversion de cara a la
recuperacion final

mas rapidamente posible pero, sin esa actuacién (tan
valorada por todo paciente que se precie), la sensacion
de mejora se va difuminando. El tiempo que se dedica a
cada paciente va a suponer una gran inversién de cara a
la recuperacién final, tanto es asi, que se hace dificil no
intentar juzgar, entender o dar soluciones ante la ma-
sificaciéon de las salas de rehabilitacion pues, sabemos
que lo ideal es una atencién individualizada de calidad,
es decir; un tiempo exclusivo para cada paciente, ar-
ménico, que permita expresar dudas, preocupaciones,
escuchar consejos, realizar una terapia manual sin pri-
sa.... En este punto, opino que son los propios usuarios
asi como los profesionales que trabajan en los centros
publicos, los que deben unirse para conseguir una aten-
cién de calidad, frente a una administracién publica que
a veces no sabe sacarse de las manos los pequefios in-
convenientes diarios, asi como los retos que se le van
planteando.

La veu del
pacient

Llega el dia en que te dan el alta en el servicio de reha-
bilitacién pero tu cuerpo no es el que era, el dolor sigue
escondido presentdndose cuando le conviene, tu cuer-
po no se mueve como deberiay el tiempo trascurrido te
va angustiando. De nuevo vuelve la inseguridad, el mie-
do a lo desconocido. De nuevo desconoces el camino
a seguir y ahora, ya no tienes ese acompanamiento que
te ha dado &nimo, que te ha hecho sentirte méas segura
dentro del mar de inseguridades que te rodea y es en-
tonces cuando mas valoras el trabajo realizado por esas
manos que te han ayudado a sentirte mejor.

Este escrito pretende ser un regalo en forma de re-
flexion, en agradecimiento al esfuerzo diario. Espero
que la ilusién por mejorar dia a dia no os abandone
nunca, asi como la cercania y trato tan humano que
muchos fisioterapeutas, y en especial vuestras manos,
sabéis regalarnos.
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La mujer fisioterapeuta en la sanidad
publica, un testimonio personal

1 M? Victoria Gonzélez Jiménez

Fisioterapeuta en el Hospital La Fe
Colegiada 17

Actualmente soy la fisioterapeuta mas veterana del Hos-
pital “La Fe";y, probablemente, la més antigua todavia
en activo de toda la Comunitat Valenciana en un centro
publico asistencial.

Partiendo de esta premisa, la direccion de “Fisioterapia
al Dia” me encargd realizar un resumen de mi dilatada
trayectoria profesional y de mi papel como mujer en esta
profesion, por lo que quisiera dejar constancia de las nu-
merosas personas, excelentes profesionales de la Fisio-
terapia y la Medicina, con las que he tenido la fortuna de
compartir mi experiencia laboral en lo publico.

Pero sobre todo me gustaria resaltar a las companeras
fisioterapeutas que me han ido acompanando en todo
ese tiempo.

Tras cursar la titulacion de Enfermeria en Alicante, mi ciu-
dad natal, me desplacé a Valencia para cursar Fisioterapia
en la Universidad de Valencia. Entre mis companeros de
promocién se encuentra M? Cruz Torregrosa, que ha sido
a su vez pionera en el Hospital General de Valencia y més
concretamente en la puesta en marcha de la Rehabilita-
cién Cardiaca en dicho centro (el Hospital méas antiguo de
Europa, por cierto, jtoda una institucion!).Y en esa misma
promocién es donde conoci a mi marido; también fisio-
terapeuta, Pedro Rosado, al que muchos consideramos
todo un referente de la Fisioterapia en la Comunidad Va-
lenciana. Al terminar los estudios, contrajimos matrimo-
nio y solicitamos plaza en el Hospital Nacional de Para-
pléjicos en Toledo en el ano 1977.

En dicho centro, todo un referente hospitalario para Es-
pana, fui una de las primeras mujeres fisioterapeutas que
nos enfrentamos con el duro tratamiento integral de los
lesionados medulares a nivel nacional, donde por cierto,
coincidimos Pedro y yo con varios comparieros de la Co-
munidad Valenciana que estaban también comenzando
su periplo profesional (Bosca...)

Dos anos més tarde me trasladé al Hospital “Virgen de
los Lirios” de Alcoy y tras una baja maternal hice un nue-
vo traslado al antiguo Hospital “La Fe” de Valencia donde
coincidi con numerosas comparieras fisioterapeutas. Aqui
éramos un equipo formado por numerosas profesionales
mujeres, dia a dia tratdbamos nuestros pacientes abordan-
do los casos méas complicados de manera conjunta . Quie-
ro aprovechar para citarlas a todas: Pilar Aguilar, Pilar Visus,
Julia Doménech, Dulce Romero, Nieves de Lomas, Marisa
Castillo, Carmen Enrique, Isabel Vila, Consuelo Pérez, M?
José Esquerdo, M? Angeles Piquer, Rosalia Momiejo, Mer-
cedes Navarro, Artemina Mascarell, Carmen Maldonado,
Remedios Climent, Carmen Iscla, Angeles Gimeno, Mer-
cedes Pascual (1), y Carmen Cabrera.

Un hecho muy significativo en el que podemos hacer
hincapié estriba en la considerable cantidad de uniones
sentimentales entre fisioterapeutas que he vivido de cer-
ca, por mis compaferas, yo incluida; matrimonios hemos
que hemos convivido dentro del servicio de Rehabilita-
cién del Hospital La Fe de Valencia.
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En ese periodo tuve la fortuna de
coincidir muchos afios con otras des-
tacadas fisioterapeutas que ocuparon
la Jefatura de Fisioterapia en La Fe,
como fueron Emilia Mendoza (1), Ma-
ria Bernabéu y Dolores Bonafont. Tres
mujeres destacadas en nuestra pro-
fesion que se implicaron mucho en la
gestion de la fisioterapia.

Mis comienzos en el Hospital “La Fe”
fueron en la Unidad de Raquis, di-
rigida por el Dr. Bas Conesa, donde
continué durante muchos afios. Para-
ddjicamente, podriamos decir que he
sufrido “en mis carnes” numerosos
problemas de raquis que me han aca-
rreado una complicada intervencion
quirtrgica de columna vertebral, no
exenta de dificultades, pues como deberiamos saber, muchas “fisios” padecen nu-
merosas y variadas lesiones por su trabajo fisico.... ademaés de, como las mujeres de
otras profesiones, tener que lidiar con los partos, la crianza de nuestras hijas o hijos,
o anteponer en muchas ocasiones las cuestiones domésticas al desarrollo de una
merecida carrera profesional.

Siguiendo el hilo cronolégico, en la década de los noventa solicité plaza como Profe-
sora Asociada Asistencial en la Escuela de Fisioterapia de la Universitat de Valencia,
donde he coincidido con numerosas compafieras profesoras; quiero puntualizar que
el Departamento de Fisioterapia de esta universidad estad formado por una amplia
representacion femenina, de hecho, me da la impresién de que somos mas profeso-
ras que profesores. Y aqui continuo, simultaneando dicha plaza con mi puesto como
fisioterapeuta en el nuevo Hospital Universitari i Politécnic “La Fe”.

En el nuevo centro hospitalario, la mayoria de companeros con los que trabajo en
estos momentos son mujeres, entre ellas, otras colegiadas como Luisa Munoz, M?
José Navarro, M? José Naranjo, Encarna Rubio, M? José Gimeno, Marta Aguilar, Car-
men Baviera, Milagros Marti, Maxi Gémez, Rosa Alvarez, Carmen Casas, M? Dolores
Sanchis, Maria Alvarez, Julia Moreno, Carmen Prieto, Carmen Vico y Angels Cebria.

Al margen de mi trabajo de tipo asistencial, he desempefado también cargos de
gestiéon como vocal en anteriores Juntas de Gobierno del II-lustre Col-legi de Fisiote-
rapeutes de la Comunitat Valenciana desde su fundacién, actuando codo con codo
con profesionales como Celedonia Igual, Hortensia Vaello y, en especial, Vicenta For-
tuny, de la que es una alegria saber que aparece en el Parlem amby en la portada de
esta publicacién dando voz a la mujer.

También formé parte de las Juntas de la Delegacion de la Asociacién Espafiola de Fi-
sioterapeutas en esta comunidad, habiendo participado activamente en los comités
organizadores de diversos Congresos, Simposios y Jornadas.

En definitiva, espero haber dejado alguna pequefia huella en nuestra profesién,
siempre desde la faceta publica, con la mayor discrecion que he podido, porque no
me ha gustado destacar o “salir en las fotos” como se suele decir al respecto. Pero
continlio en activo, disfrutando en la medida de lo posible con el gjercicio de la Fi-
sioterapia. jGracias a todas y a todos mis comparier@s!
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A Visid periferica

Carambolas de la vida
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- capitulo segundo

*Si el lector lo desea puede leer el primer capitulo en el anterior nimero de FAD (Diciembre de 2017) en el que el autor
aborda el nacimiento de la Fisioterapia en Valencia-Espafa con otro excepcional relato a caballo entre la historia y la ficcion

José A. Polo Traverso

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

Subdirector de Fisioterapia al Dia

La primera carambola se produjo en 1916 y tuvo conse-
cuencias importantes, impredecibles en aquel momento
como suele ser el caso. La segunda, con mucho efecto,
en el ano 35 con resultados devastadores. La terceray a
tres bandas cuarenta afos tras la segunda en coordena-
das muy precisas.

40°28'51"N. 3°41"14"W. 10.11.1975. 12 °C. 0830.

Las normas que regian las acciones del viajero estaban
establecidas de antemano y eran sencillas de entender:
estar en el sitio preciso y en el momento justo, obser-
var siempre, intervenir tan sélo in extremis y tangencial-
mente, jamas tomar acciéon directa, influenciar la accién
determinante de forma indirecta cuando se haga nece-
sario. El viajero se sabia las reglas de memoria, no era
la primera vez que saltaba con éxito la barrera espacio/
tiempo.

Fumaba su vieja pipa saboreando el humo con calma,
disfrutando una mafana que se presentaba fresca bajo
un cielo de zafiro. Estaba alli para asegurarse de que
todo saldria como se esperaba. Un accidente de trafico,
la averia de un ascensor, un simple resbaldn sin aparen-
te importancia podria dar con el proyecto al traste. El
viajero se mantuvo en pie hojeando un periddico atrasa-
do con la espalda apoyada contra una pared, silbando
entre dientes una musiquilla que le gustaba desde su
juventud. Admiré las formas del edificio de Maternidad
situado a su izquierda, una torre de dieciséis plantas
con ventanales verdosos y helipuerto en el techo donde
nunca llegd a aterrizar un solo helicoptero. La Paz, se
dijo el viajero, estaré siempre en el corazén de los ma-
drilefios a pesar de sus origenes.

No es que el disefio del hospital madrilefio fuese Unico
ni mucho menos. Hacia dos décadas que el arquitec-
to Marcide Olozabal habia hecho realidad una torre de
idéntico disefio modernista cuando se inaugurd la Resi-

Fellow de la Academia Americana de Terapia Manual

dencia Sanitaria Francisco Franco de Barcelona en 1955,
mas tarde hospital Vall D'Hebron, una inauguracién que
coincidié con la apertura de la fabrica de automéviles
SEAT en la Zona Franca barcelonesa y con la entrega de
llaves de 4.000 pisos de la Obra Sindical del Hogar en
la misma ciudad. Nueve afios més tarde se inauguraria a
bombo y platillo el complejo hospitalario La Paz con el
beneplacito de egos centralistas satisfechos de a) dar-
le carpetazo al venerable hospital Provincial de Madrid
que buena falta hacia tras tres siglos y pico de actividad
y b) chinchar a los catalanes abriendo el centro de refe-
rencia de Espafia en Madrid. Treinta mil metros cuadra-
dos. Ochocientas cincuenta camas. Decorado con es-
culturas vanguardistas de José Espinds Alonso y Carlos
Ferreira de la Torre, escultores que cortaban el bacalao
allende fronteras patrias. Bien comunicado a través de la
Avenida de la Paz que més tarde seria parte de la M-30.
Dirigido por el doctor Cuesta Inclan, médico de presti-
gio y gestor del centro hospitalario hasta las elecciones
generales de 1978. El non plus ultra en sanidad espafo-
la de mediados de los sesenta.

La inauguracion de esta ciudad sanitaria el 18 de julio de
1964 fue parte importante de los actos conmemorativos
de las efemérides del fin de la guerra civil, un despiporre
mediatico que el Gobierno etiquetd con el irdnico Vein-
ticinco Afos de Paz buscando aparcar temporalmente
las habituales consignas de victoria, alzamiento o cru-
zada por aquello de dar buena imagen en el exterior
y suavizar asperezas en casa. A la inauguracion asistio
Franco a pesar de que los hospitales le daban mucho
yuyu desde el balazo en Marruecos. Arias Navarro se
presenté al guateque con el Ministro de Informacion y
Turismo Manuel Fraga e, incluso, el principe Juan Car-
los acompanado de su sefiora se dieron un paseo por
las afueras de la capital para salir en la foto. El doctor
Martinez-Bordiu, yernisimo, cardiélogo y futuro jefe del
servicio de Cirugia Toracica y Cardiovascular, poseedor
de la Medalla de Oro de la Orden del Mérito Turistico



entre otras distinciones, estuvo mariposeando durante
la ceremonia de inauguracién y el piscolabis luciendo
moreno de yate ajeno como era su costumbre. Tenia el
titulo de Marqués de Villaverde pero sus colegas le lla-
maban Marqués de Vayavida por bajinis.

El autobus de linea se hizo visible en la Avenida del Ge-
neralisimo. El viajero desdoblé el ABC del domingo an-
terior y disimulé hasta que el vehiculo se detuvo en la
parada, a cuatro pasos de su puesto de observaciéon. En
la portada del diario, la marcha verde habia ocupado
toda la atencién del editor jefe. A la salud de Franco
se le dedicaba mucha tinta en las péaginas interiores:
politicos y médicos preocupados por su salud con cara
de circunstancias, el arzobispo de Zaragoza visitando a
su excelencia, la quinceanera Paloma Trujillano que le
sigue enviando al insigne enfermo la rosa diaria que
le tiene prometida, gente rezando a las puertas de La
Paz a intervalos regulares. Las editoriales repetian lo de
compaés de espera como un mantra. Los espafioles es-
peraban el desenlace de lo inevitable en prudente silen-
cio, preguntandose para sus adentros qué leches iba a
pasar cuando a Franco le enfundasen un traje de caoba.
Quién va a coger las riendas del pais, se preguntaban.

Un hombre menudo con traje gris y abrigo oscuro se
bajé del autobds municipal y con paso seguro se enca-
mind hacia la entrada del hospital. El viajero lo siguid a
poca distancia, inmerso en el rio humano de pacientes
y visitantes que seguian su misma direccién calle arri-
ba. El hombre del traje gris habia entrado a trabajar en
el servicio de Traumatologia y Rehabilitacién de La Paz
en 1966 y, nueve afios mas tarde, se mantenia fiel a su
rutina diaria: dejar el Renault 5 color botella de butano
aparcado bajo su piso para tomar el autobus de linea
en la parada del estadio Bernabéu que le llevaria por
el paseo de la Castellana hasta la puerta misma de La
Paz. Cuatro kilémetros escasos. Repasaba mentalmente
la lista de pacientes que habia consultado el dia anterior
antes de marcharse: Sédnchez, Aguilar, Moreno, Seturbe
y otra media docena de ciudadanos. De todos ellos el
que més angustia le causaba era su paciente estrella, el
paciente que le habia cambiado la vida.

El viajero le dejé llegar a la escultura femenina de Carlos
Ferreira de la Torre que adornaba la entrada principal
del centro hospitalario. Bronce vanguardista a juego
con el relieve en la fachada de cemento. Alli, a la sombra
del adefesio le abordé el viajero poniéndole una mano
en el hombro. “; Sefor Gonzélez?”. Una pregunta de cir-
cunstancias, el viajero sabia quién se giraba para mirarle
con sorpresa pintada en el rostro.
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"Si, soy yo". Respondié el interfecto. Sus ojos no trai-
cionaban desconfianza, tan sélo extrafieza ante una
interrupcion inesperada de su rutina laboral. El viajero
se llevd una mano al bolsillo y le mostré una insignia
dorada. El 4guila imperial con el escudo espafiol se dis-
tinguia claramente bajo la leyenda Direccién General de
Seguridad. Bajo el dguila otra leyenda, Cuerpo General
de Policia. Una pieza de museo que el viajero habia so-
licitado para facilitar la mision.

“Necesito hablar con usted”. Dijo en tono seco. No ha-
cia falta mas en la Espafia de 1975.

"“Sus companeros ya me han interrogado. Me han dado
el visto bueno. No tengo antecedentes”. Dijo el hom-
bre, casi disculpandose.

“No voy a quitarle mucho tiempo senor Gonzélez. Po-
demos hablar ahora en algun sitio cdmodo o hacerlo en
comisaria”. Dijo el viajero con aplomo, metiéndose en
su papel de policia duro. “Lo que usted prefiera”.
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El hombre suspird resignado dejandose hacer. Cami-
naron juntos, el hombre del traje gris abriendo camino
mientras el viajero le seguia un paso atras. El bullicio de
la clientela les dio la bienvenida al entrar en la cafete-
ria del hospital. Olor a café, a pan tostado, a churros,
a tortilla de patatas. El aire recalentado empafaba las
ventanas desde dentro. Pidieron en la barra y buscaron
una mesa aparte donde sentarse. Encontraron una de
formica en una esquina con sillas desparejadas. Un ce-
nicero de Cinzano y un servilletero sucio sobre la mesa.
Cercos de café en la mesa. Migas de pan. Se sentaron el
uno frente al otro.

“Usted diré sefior agente”

El viajero hizo un poco de tiempo echandole azicar a su
café con leche y dandole a continuacién un sorbo. “Ne-
cesito que me preste atencién Angel. ;Puedo llamarle
Angel?” Le dijo el viajero dejando el café en la mesa. El
hombre asintié sin separar los labios.

“Estoy seguro de que mis companeros de la BPS han
repasado su vida a conciencia. De cabo a rabo. Sin em-
bargo me encuentro en posicién de ofrecerles ciertos
detalles que estoy seguro no poseen y que pueden re-
sultarles interesantes.” Diciendo esto el viajero sacé un
pliego del bolsillo de su chaqueta, escrito a mano con
buena caligrafia y lo puso sobre la mesa. Como una sen-
tencia de muerte.

“No tengo nada que ocultar.” Dijo el hombre, ahora
visiblemente nervioso. “Yo no he hecho nada.” La Bri-
gada Politico-Social, conocida popularmente como la
secreta, tenia el poder de arrestar, retener e interrogar a
cualquier hijo de vecino sin sancién judicial alguna. Con
la BPS no se jugaba uno los cuartos.

“Por supuesto pero permitame que le cuente una his-
toria si no le molesta.” El viajero le dio un par de gol-
pecitos al pliego con un dedo, notando como uno de
los cercos de café manchaba el papel con una mancha
circular. "Esta historia comienza en la provincia de Sala-
manca en 1935 cuando el automovil en el que viajaba el
general Franco, a la altura de las Cabezuelas en el tér-
mino de Pelabravo, arrollé a dos ciclistas; Agustin Curto
y Matias Martin, dos obreros de veintipocos anos.” Hizo
una pausa para darle un sorbo al café. “El chofer del
vehiculo, un sargento de Ingenieros, no pudo controlar
los mil seiscientos kilos de automévil y se los llevd por
delante. Agustin murid en el acto, a Matias se lo llevaron
muy grave al hospital de Salamanca donde se recuperé
de sus heridas”. El viajero hizo una nueva pausa para
darle otro sorbo al café. El hombre del traje gris no ha-
bia tocado el suyo aunque no quitaba los ojos del plato
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y la cucharilla. “El Hispano-Suiza patind y volcé en la cu-
neta. Afortunadamente ni Franco ni su sefiora sufrieron
dafios a pesar del aparatoso accidente.”

Angel se limitd a asentir con la cabeza.

“Volviendo al accidente de trafico de Salamanca, al poco
los vecinos se congregaron en el lugar del accidente.
Usted tenia entonces cinco anos. ; Me equivoco?”

Angel volvié a sumirse en sus propios recuerdos y le dio
un sorbo a su café. Asintié. “Usted fue uno de los prime-
ros en llegar a la escena del accidente. Vivia en una casa
junto al cercano arroyo de la Cova. Era mediodia del
jueves 22 de agosto y a su padre, médico de cabecera,
le parecid oir el estruendo del accidente. Mas tarde las
sirenas de la Guardia Civil le confirmaron que algo ha-
bia pasado. Curioso y con el animo de echar una mano
si alguien habia resultado herido, se subid a su moto y
se lo llevé en el sidecar de una Moto Guzzi del afio 34.
Burdeos con detalles blancos.”



";Cdmo puede usted saber eso?” Preguntd con la sor-
presa pintada en el rostro.

"Tengo mis fuentes.” Le corté el viajero. “Cuando llega-
ron al lugar del accidente el Hispano Suiza estaba boca
abajo en la cuneta. Al Generalisimo y a su sefiora se los
habian llevado a toda prisa a Comandancia. El herido
iba camino del hospital. En la carretera quedaron las dos
bicicletas destrozadas y el joven muerto cubierto con
una manta.” Una mirada directa al hombre del traje gris.
“iLo recuerda usted Angel?”

“Nunca podré olvidarlo. Me impresiond muchisimo.”

El viajero siguid adelante con la historia. Al declararse
la guerra un ano maés tarde su padre, que era socialista
de los de carnet, pasé varios meses en la cércel de Sala-
manca. No le fusilaron porque era médico, necesitaban
gente en los hospitales y un primo suyo que era falan-
gista intercedio por él pero la experiencia le marco para
siempre. Su padre mantuvo un expediente abierto en el
SIPM hasta que se murid.”

Angel suspird y le dio un sorbo al café. “Sus colegas de
la secreta saben de mi padre. Incluso le llamaron rojo de
mierda mientras me leian la cartilla.”

“;Guarda rencor de todo aquello Angel?” Pregunté el
viajero.

"Salvo por la resistencia en Béjar y Ciudad Rodrigo la
provincia de Salamanca se entregd sin pegar un tiro.” El
hombre se detuvo un momento, azorado por su propio
desliz. "Quiero decir que gracias a Dios Salamanca se
sumo al glorioso alzamiento de buen grado y abraza-
mos la cruzada nacional para mayor gloria de Espana.”

"Ahérrese la propaganda Angel. No es necesaria.” Dijo
el viajero.

El hombre puso la taza en el plato con més fuerza de la
necesaria. “Lo pasamos mal en mi familia, hagase cargo.
Mi madre nunca perdond a mi padre que tuviese ideales
politicos.” Angel estaba convencido de que iba camino
del calabozo por alguna razén que no acertaba a com-
prender asi que de perdidos al rio se dijo. “Nos mudamos
a la capital porque el pueblo se quedé desierto durante
la guerra. Mi padre ejercia en el Hospital Provincial de
Salamanca. Vivimos un par de afios con menos de lo que
estdbamos acostumbrados pero ibamos tirando, muy a
disgusto de mi madre a la que se le agrié el caracter. En
el 38 los rojos enviaron un enjambre de katiuskas y bom-
bardearon la ciudad. Viviamos por entonces en el barrio
de Garrido y alli nos cayeron bombas para dar y regalar.”
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“No lo dudo Angel. Cuando acabé la guerra tenia usted
nueve anos. La década de los cuarenta la vivié en una
escuela de Salesianos en régimen de internado. A los
veinte afios conocid a una chica y se enamord de ella.
Quiso mudarse a Valencia de donde la muchacha era
originaria. Su madre no veia bien que se mudase a la
zona roja. Su padre le dio cuatro mil pesetas para que
comenzase una nueva vida.”

"El expediente del Servicio de Informacién y Policia Mi-
litar es completisimo.” Dijo el hombre no sin cierta sor-
na. "Estaba harto de tierra adentro, de secano. Conoci
a Maria José, nos carteamos una temporada. La visité
en el pueblecito de Valencia donde vivia, un pueblecito
del interior. ”

El viajero asintié con la cabeza. Conocia los detalles.
"Benifayd. Rodeado de naranjos y campos de cebollas.”
El viajero sacd su vieja pipa del bolsillo y se puso a car-
garla de picadura con cuidado, toméndose su tiempo.
"En 1957, recién acabada la carrera de ATS, le llegaron
noticias de que se forjaba una nueva carrera sanitaria.
Ayudante de Fisioterapia, algo que ver con la epidemia
de polio. Echd los papeles pero no le aceptaron por
falta de cupo; para su sorpresa le enviaron una carta al
poco tiempo aceptandolo. Al parecer uno de los alum-
nos murié de repente y esa tragedia habia dejado un
asiento vacante en el aula. Gracias a ello usted se hizo
fisioterapeuta.”

"Carambolas de la vida.” Dijo el hombre

"No lo sabe usted bien.” Dijo el viajero con una sonrisa
torcida. “En 1969 obtuvo plaza en la recientemente in-
augurada Ciudad Sanitaria La Fe de Valencia. Alli se hizo
una buena reputaciéon como fisioterapeuta en el area
respiratoria. Hizo amigos, se hizo conocer en ese mun-
dillo. La vida le traté bien. Hace dos afios le ofrecieron
mas responsabilidad y més sueldo en Madrid. Alquilé un
piso en el barrio de Tetuédn y se vino por su cuenta. Su
mujer y sus dos hijos, todavia en edad escolar, se que-
daron en Valencia.”

"Muy a mi pesar, créame. Les echo de menos.”

“No lo dudo Angel, es duro estar fuera de casa.” Dijo el
viajero dandole otra chupada a la pipa. “La cosa es que
usted no vive en Madrid porque le ofrecieron una opor-
tunidad laboral. Esa es la excusa de cara a la galeria. La
realidad es otra distinta.”

"Digamela usted y acabamos la pantomima. Tengo pa-
cientes que me esperan.”



A Visid periferica

“"Desde que los problemas de salud de Franco se acre-
centaron usted se ha encargado, a las érdenes del equi-
po médico del Caudillo y bajo secreto de Estado, de
tratar su afeccién respiratoria. Inicialmente en el Palacio
del Pardoy en la actualidad en La Paz donde se encuen-
tra convaleciente. Neumonia, atelectasia, insuficiencia
respiratoria. Sus jefes le consideran el mejor fisiotera-
peuta respiratorio del pais, comprometido con su pro-
fesién. Un hombre prudente, sensato aunque un tanto
gris. Consecuentemente le trasladaron hace dos afios
con oOrdenes de dar prioridad absoluta al tratamiento
del Caudillo sin decir esta boca es mia a nadie. Inclu-
yendo a su familia.”

Angel guardé silencio. El viajero le miré con afecto. “Por
eso su mujer e hijos se han quedado en Valencia. Para
no comprometerlos, para no ponerlos en una situacién
complicada de la que usted recela.”

“Ya veo que me ha investigado a
fondo sefior agente.”

El fisioterapeuta apuré el café de
un sorbo. “Lo que sigo sin ver es
por qué lo ha hecho.”

“Las razones son complicadas y
dificiles de explicar pero trataré
de resumirlas en una frase: Espafia
le necesita.”

Angel Gonzéalez, fisioterapeu-
ta, marido y padre de familia en
absentia, se quedd de piedra.
“;Cébmo dice?”

“Vamos al grano Angel.” Senten-
ci6 el viajero. “Lo que voy a decir-
le, si llegase a revelarlo, le enviaria derecho a la Modelo.
Créame cuando le digo que los presos politicos saldran
de la carcel en el 78 pero las hostias que se puede usted
comer mientras tanto no se las quita nadie. Asi que le
recomiendo prudencia y boca cerrada. Oir y callar.”

Angel guardé silencio y el viajero aproveché para apli-
carle un nuevo fésforo a la pipa y lanzar una bocanada
de humo. “Vamos al grano. Puede que Dios o el Diablo
estén de lado del Generalisimo y su gloriosa Cruzada
pero la cosa es que franquito se ha librado de la muer-
te varias veces. Sin ir mas lejos el 28 de junio de 1916
nuestro Caudillo, por entonces capitan del Segundo Ta-
bor de Regulares, sufrié una herida de bala durante una
escaramuza cerca de Ceuta de la que salidé con vida.”
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El viajero bajé la voz varias octavas. “Le confio sin em-
bargo que esa herida tuvo terribles consecuencias para
su masculinidad. Se le trasladd al hospital militar de Las
Palmas de Gran Canaria para que se recuperase de sus
heridas pero quedd mondrquido como resultado. En
otras palabras, esa herida le costd un huevo a Franco y
la yema del otro.”

Angel puso los ojos como platos. “;Es usted policia o
no?"” Preguntd muy serio. Los policias que él conocia no
se hubiesen atrevido jamas a hablar de aquella forma
del Generalisimo.

"Lo soy pero no de la forma que usted cree.” Dijo el

viajero con calma. “Como le decia, el entonces capitan

Francisco Franco se curaba de sus heridas en el hospital

militar de Las Palmas y alli mismo, como quien no quiere

la cosa, el bizarro oficial gallego tuvo un encuentro for-

tuito con una abnegada enfermera

= canaria. Todo aquello de tapadillo,

4’,‘ sin que la legitima de uno o el no-

- I/' vio de la otra se enterasen. De ese

’ encuentro nacidé un chico del que

Franco tuvo conocimiento mas tar-

de cuando las cosas se enfriaron
en la peninsula.

El fisioterapeuta miré alrededor
como un conejo al salir de su ma-
driguera. “;Me esta diciendo que
Franco tiene un hijo secreto?”
"Asi es.” Le respondié el viaje-
ro para lanzar otra bocanada de
humo. “Acabada la guerray sin na-
die que le hiciese sombra Franco
se alzd al poder con poca resisten-
cia. Mas tarde, cuando le llegaron
los detalles del retofio, proporciond los medios necesa-
rios para que llegado el caso le sucediese en el poder.
Franco supo desde el principio que su hija Carmen no
podia gobernar Espafia y, estratega desde que salié de
la Academia de Infanteria de Toledo, decidié guardarse
un as en lamanga. Los afios le dieron la razén cuando su
hija se casd con un cantamafianas por muy doctor que
fuese. Visto el panorama Franco mantuvo un contacto
estrecho con su hijo a través de terceros, financiando su
educacién lejos de Espafia.”

“"Nada de as en la manga.” Dijo el fisioterapeuta, me-
tido ahora en el hilo de la historia. "Escondié el as en
otra baraja.”



“Efectivamente. El hijo secreto de Franco crecié en el
Estado norteamericano de Maryland bajo el cuidado de
su madre y de un tio lejano quién, en realidad, era un
funcionario diplomético encubierto a las ordenes del
Régimen. El chico resultd ser buen estudiante. Crecid
sin conocer a su padre. Entrd en la academia naval de
Annapolis de donde salid oficial de crucero entre los
cinco primeros de su promocién. En el afio 1957 hizo su
primer viaje transatlantico a bordo del portaaviones Co-
ral Sea haciendo escala en el puerto de Valencia. Franco
viajé de incognito para conocer a su hijo por primera

"

vez.
“Increible.” Susurrd el fisioterapeuta.

“Como lo oye. De este viaje tuvo noticia un grupo anar-
quista de la CNT que aproveché para plantar una bom-
ba en el restaurante donde se suponia iban a comer en
el mas absoluto secreto. Cerca del puerto.”

Angel seguia el desarrollo de la historia con creciente
interés sin despegar los labios. El entrechocar mundano
de la cafeteria sonaba a sus espaldas como el Manzana-
res entre campos dormidos. “Los anarquistas ya habian
tratado de asesinar al Caudillo con el mismo método en
la catedral de Barcelona en 1947 y la operacién se les
fue al carajo, lo mismo que en San Sebastian en 1948
cuando trataron de usar una avioneta para bombardear
un desfile. En Valencia los planes se torcieron cuando en
el Ultimo momento el servicio de proteccién de Franco
decidié que el encuentro no se produjese en el Grao
sino en El Saler. Los anarquistas habian plantado una
bomba en la casa contigua con dos dias de antelaciéon
y cuando supieron que los planes habian cambiado de-
cidieron dejarla estallar de todas formas. Los muy ca-
brones. Varias personas murieron ese dia, entre ellos un
enfermero que queria ser fisioterapeuta. Los servicios
de informacién decidieron echar tierra sobre el asunto
para no alarmar la poblacién, inventandose un derrum-
bamiento accidental con victimas mortales.”

La mirada de incredulidad del fisioterapeuta no tenia
precio. “"Usted esté loco de remate o el loco soy yo.”

“Ni mucho menos. Lo que estoy es apurado de tiem-
po.” Dijo el viajero sacando del bolsillo dos hojas de pe-
riddico dobladas en cuatro pliegues y entregédndoselas
al hombre del traje gris. “Eche un vistazo usted mismo.
Le doy la oportunidad que no muchos han tenido de
echarle un vistazo al futuro.”
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Los recortes de prensa se deslizaron de un hombre a
otro sobre la mesa de formica, boca abajo como naipes
en un casino. Angel levanté el primero ellos para leerlo.
“Lo que tiene usted en las manos es la portada del ABC
del 21 de noviembre de este afio. La venderan en los
quioscos en once dias. La noticia del dia es la muerte de
Franco.” En la portada el cadaver de Franco en unifor-
me de gala descansaba en un atadd bajo el titular VIVO
EN LA HISTORIA.

Angel miraba la hoja de periédico con cierta aprensién,
como si le quemase los dedos. “Se nos puede caer el
pelo por tener algo asi. Espero que sea usted conscien-
te de ello, policia o no.”

“Pierda cuidado. Lo que debe preocuparle es que, si
las cosas siguen su curso, los espafoles leeran un titular
muy distinto. Echele un vistazo al siguiente.” El fisiotera-
peuta puso el papel sobre la mesa y examiné el segun-
do recorte de prensa. El papel era muy distinto al ante-
rior, brillante e impreso en colores brillantes. En una foto
destacaba la figura de un hombre grande y rubio, en
traje de oficial de la Armada, cuadrandose ante un mo-
numento con una placa de marmol y varias coronas de
flores bajo una lista de caidos por la Patria. El titular lefa
EL PRESIDENTE AGUILAR SALUDA A LOS HEROES
DE GIBRALTAR. El fisioterapeuta levanto la cabeza con
cierto reconocimiento en la mirada. “Este debe ser el
hijo secreto de Franco.”

“Correcto.” Asintié el viajero. "El préoximo dictador de
Espana.”



A Visid periferica

Un silencio espeso se dispuso entre ellos. “El resto es
demasiado largo para contéarselo con recortes de pren-
sa. Tal vez esto le ayude a tomarme en serio.” El viajero
los tomd de la mano del fisioterapeuta y se los guardé
en el bolsillo de la chaqueta. A continuacion le puso un
objeto metélico en la mano, del tamafio de un paquete
de Bisontes.

“Guardelo bajo la mesa pero mire a la pantalla con disi-
mulo. Los cables que cuelgan son auriculares. Pongase-
los en los oidos y presione la pantalla.”

Angel Gonzélez no habia visto jaméas un televisor tan
pequeno. O en color. Una vez tuvo los auriculares en
posicion el aparato pulsé la pantalla con cuidado. El
viajero acercé la silla como si de un narrador adicional
se tratase. "El de la pantalla es el principe Juan Car-
los de Borbén, en uniforme del Ejército, entregandole
un sable al fulano de antes en una ceremonia formal,
protocolaria. Son imagenes del afio que viene, 1976. La
cara del Borbén no tiene desperdicio, jno le parece? El
que iba destinado a ser Rey de una monarquia consti-
tucional abandona Espanfia a la fuerza para refugiarse en
Grecia con la familia de su mujer.”

El fisioterapeuta tenia los ojos clavados en la pantalla.
"El siguiente video muestra al presidente Aguilar pro-
claméndose Jefe del Estado y de las Fuerzas Armadas
en 1978 bajo la inquietud de potencias extranjeras y el
apoyo del estamento militar espafiol més reaccionario.
Los americanos y los rusos miran desde lejos y se pre-
guntan qué tajada pueden sacar del asunto. Siga atento
a la accién, vera un breve reportaje de la Espana que se
avecina bajo el mandato del presidente Aguilar.”

Las imégenes y la narracion se sucedian una tras otra. El
presidente Aguilar entra en la catedral de Sevilla bajo
palio en 1980. El Mundial de Futbol como es-
caparate internacional se cancela. Dos dias

antes de invadir Gibraltar el presidente

Aguilar habla de una Segunda Cru-
zada Victoriosa para ajustar con los
ingleses cuentas que llevan dos si-
glos pendientes. Francia entra en

la guerra del lado espafiol, los nor-
teamericanos dan apoyo logistico

a los britanicos en el bombardeo

de Cédiz. Marruecos invade Ceuta

y Melilla causando centenares de
muertos. La Armada combinada
hispano-francesa borra del mapa
Plymouth y Southampton en tres
dias. Alemania se mantiene neutral de
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momento. Europa tiembla ante la posibilidad de una
nueva guerra mundial. El embajador de Espafa en la
ONU abandona el pleno en 1983 con la cara desenca-
jada.

“No me lo puedo creer.” Dijo Angel devolviendo el apa-
rato al viajero, mirandolo como si lo viese por primera
vez. ";Quién narices es usted?”

“Soy parte de un grupo de viajeros a quienes se les ha
encomendado la misién de prevenir episodios diga-
mos... nocivos para Europa y sus ciudadanos. Un pro-
yecto desarrollado en CERN con tecnologia espafola
utilizando el acelerador de particulas y con el Bosén de
Higgs como primer paso tecnoldgico. Tenemos cierto
alcance y nos debemos a reglas establecidas de ante-
mano.”

“Sigo sin ver quién me da vela en este entierro.”

“La Federacién para la que trabajo alcanzd un consenso
unanime: evitar que Aguilar y Matachanes se autopro-
clame Jefe del Estado. Ya ha visto cémo se las va a gas-
tar en la proxima década. El sector duro del ejército, el
clero y la aristocracia temen la instauracién de un régi-
men democratico en Espafa tras la muerte de Franco.”
Dijo el viajero con media sonrisa. “Supondria un desas-
tre para sus intereses econémicos y politicos. Preferirian
que Franco no muriese nunca o que le sucediese un he-
redero afin politicamente hablando.”

“En ese caso no entiendo por qué un sefior que viene
a verme con una placa de policia y trae periédicos del
futuro no es capaz de pegarle dos tiros a cualquiera.”

"Ya le he dicho que tenemos reglas Angel. Una de ellas
prohibe claramente a un viajero acabar con
la vida de un sujeto.” Le dio una chupa-
da a su pipay exhalé una nube de humo.
"Pero nadie nos impide que un aliado se
encargue del asunto.”

“"Ahora me va a pedir que sea yo el que
haga el trabajo sucio. Que le pegue dos
tiros a Franco.”

"No necesito que apriete gatillo alguno
Angel. Le pido simplemente que mire ha-
cia otro lado cuando su paciente sufra un
embolismo pulmonar repentino. Le pido
que le deje morir, que la enfermedad siga
su curso. Que se mantenga el margen.”



El fisioterapeuta se quedd pensando durante un mo-
mento frunciendo en entrecejo. “Lo que me pide es cri-
minal cuanto menos. Me debo a mis pacientes.” El ges-
to del hombre del traje gris se suavizé un tanto tras un
momento. “Ademas, Franco estd muy protegido. Tiene
una enfermera a pie de cama las veinticuatro horas. Los
mejores medios técnicos para salvarle la vida en casos
como ese. Aunque quisiese no podria hacerlo.”

"Olvidese del dictador presente, es el dictador futuro el
que nos interesa. ;No le suena el nombre?” Pregunt¢ el
viajero con una sonrisa.

"Para nada.” Dijo el fisioterapeuta.

"Es uno de sus pacientes. Lo tiene en su lista de trabajo
para esta manana.”

Angel reconocié por fin el nombre. Aguilar. Paciente VIP
recomendado por el director de La Paz. Ingresado ayer
en la misma planta del Caudillo aquejado de bronqui-
tis crénica. El historial dejaba las cosas claras: fumador,
bebedor, obeso, hipertenso, diabético. Una bomba de
relojeria ambulante.

"Es cierto. De hecho, si no fuese porque me ha entre-
tenido deberia estar evaluandole ahora mismo. Voy tar-
de.” Dijo el fisioterapeuta mirando su reloj de pulsera.
El viajero apunté al hombre con la boquilla de su pipa.
“Necesito que tome una decisién en los préximos cinco
minutos Angel. Si no se ocupa usted de este paciente
otro fisioterapeuta lo hara en su lugar. Cuando llegue
el embolismo pulmonar lo reconocera y, con toda segu-
ridad, le salvara la vida. No podemos dejar que ocurra
esto. Aguilar debe morir en la proxima hora o el destino
seguird su curso irremisiblemente.”

El fisioterapeuta miraba al viajero de hito en hito. “Lo que
me cuenta no tiene ni pies ni cabeza.” Dijo al fin. "Me
pide que vuelva al hospital y deje morir a un hombre de
un embolismo pulmonar. Un hombre que usted dice es
el préximo dictador de Espafa. Un maniaco peligroso.”

"Asi es.” Dijo el viajero con aplomo.

"Entonces va usted y me pide que me convierta en un
asesino por omision. Que deje morir a un ser humano
mientras miro hacia otro lado. Que me meta en un lio
de tres pares de cojones.” El fisioterapeuta eché hacia
atrés la silla y se levanté bruscamente. “El 4nico maniaco
es usted quienquiera que sea y como se llame. Le reco-
miendo que se largue de aqui antes de que un policia de
verdad le eche el guante porque lo primero que voy a
hacer cuando salga por la puerta es buscar un guardia.”
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Angel Gonzélez dio un paso hacia la puerta pero el via-
jero lo detuvo con un gesto. “De acuerdo Angel. Haga
lo que le parezca més oportuno. Otra de las reglas del
juego es que no puedo forzarle a hacer lo que no quiere
pero antes de irse vuelva a echarle una ojeada al recorte
de prensa.”

Diciendo esto el viajero sacé el peridédico mas reciente,
a todo color, y se lo entregd al hombre del traje gris.
"Fijese en los detalles si es tan amable.”

El fisioterapeuta se detuvo mas por curiosidad que otra
cosa. La historia de aquel fulano parecia sacada de un
relato de H.G. Wells, tan carente de realidad como obs-
cenamente fantasiosa. Sin embargo el hombre se acer-
c6 la fotografia a los ojos.

“;Qué quiere que vea en esta foto?” Dijo Angel con mal
disimulada frustracion.

"Fijese en el monumento ante el que Aguilar ha deposi-
tado coronas de flores si es tan amable. Si no le parece
interesante es usted libre de marcharse. No le molestaré
més.”

El hombre del traje gris hizo lo que le pidié el viajero.
Examiné la foto y tras un momento levantd los ojos con
un gesto de dolor pintado en el rostro. El propdsito de
sus contactos tangenciales con Franco desde su nifez
se hizo evidente en su mente como lineas trazadas con
rotulador grueso en la mesa de billar de su vida pasa-
da. El fisioterapeuta contd las carambolas que el desti-
no habia jugado para ponerle en aquella posicion, para
darle aquella oportunidad dnica.

"Gracias.” Dijo el fisioterapeuta dejando caer la hoja de
periddico al suelo, olvidada mientras se alejaba camino
de la salida a buen paso sin mirar atras.

El viajero se agachd a recoger la pagina del diario y
guardarsela en el bolsillo. Sabia que Angel no podria
negarse a jugar su papel en el caos organizado que los
humanos llamaban destino, voluntad divina, karma. Ha-
bia adivinado correctamente que Angel seria actor vo-
luntario en la sinfonia de sucesos que se enredaban sin
motivo aparente y se presentaban de forma inesperada
sin darnos idea de su importancia futura. Estaba seguro
de que el fisioterapeuta harfa lo que le habia pedido sin
temblarle el pulso tras leer el nombre de su hijo en un
monumento dedicado a los caidos en una guerra indtil.

El viajero se abroché la chaqueta y salié a la calle silban-
do Paquito el Chocolatero. Hora de volver a casa.



Raco del llibre

José Lendoiro Salvador

Colegiado 1457
Fisioterapeuta y Doctor en Fisioterapia
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Fisioterapia Respiratéria no Paciente Critico: rotinas clinicas
Coordinador. George Jerre Vieira Sarmento Ed.: Manole (Brasil, 2016, 4°Ed) ISBN 97885204454330 Pgs: 767 P a.: 160€

El fisioterapeuta coordinador de este libro recoge tra-
bajos de mas de 70 fisioterapeutas, ademas de otros
profesionales sanitarios, sobre Fisioterapia Respirato-
ria en pacientes criticos. Es un libro extenso, con 66
capitulos, que comienza con una referencia histérica
de los inicios de esta parte de la Ciencia de la Fisiote-
rapia, cuyo origen sitla en torno a la Primera Guerra
Mundial (1914-1918).

La edicion de todos los capitulos esté bien cuidada,
con aportacion detallada de gréficos, esquemas, fo-
tografias, dibujos y tablas, acompanados con referen-
cias bibliogréficas.

Se detallan técnicas y recursos propios de la Fisiotera-
pia, para eliminar secreciones bronquiales y expansién
pulmonar; evaluaciones fisioterapicas par a la ventila-
cién mecanica, sus aspectos histéricos, parametros
ventilatorios, oxigenoterapia, modos ventilatorios ba-
sicos, estrategias avanzadas, monitorizacion respira-
toria; ventilacién mecanica no invasiva; tratamiento de

los musculos respiratorios; estimulacion diafragmati-
ca eléctrica transcuténea durante la ventilaciéon mecé-
nica; ventilacién de alta frecuencia, cuidados con una
via aérea artificial; cuidados domiciliarios; transporte
de pacientes criticos; insuficiencia respiratoria aguda
en adultos y sus cuidados fisioterdpicos; actuacion fi-
sioterdpica en parada cardiorrespiratoria; Fisioterapia
en asma bronquial, en afecciones agudas, en edema
agudo pulmonar, en insuficiencia cardiaca congestiva;
Fisioterapia en pacientes neuroquirlrgicos, con trau-
ma toracico, y cirugia abdominal.

Se incluyen capitulos sobre Fisioterapia Respiratoria
en trasplantes: renales, hepéticos, médula dsea, y pul-
mon. Dedica veinte capitulos a la Fisioterapia Respira-
toria pediatrica, incluidas las cardiopatias congénitas,
y pacientes oncoldgicos. También sobre la complica-
ciones de la ventilacién mecénica, y las actuaciones en
diferentes tipos de cancer, incluida la asistencia fisio-
terdpica domiciliaria.

Hough's Cardiorespiratory Care: an evidence-based, problem-

solving approach

Autora: Alexandra Hough Ed.: Elsevier (2018, 5 Ed.) ISBN 9780702071843 Pgs: 602 F a.:45€

La autora de este libro ha dedicado su labor profesional
(clinica e investigacion) a la Fisioterapia Cardiorrespira-
toria, fruto de la cual surgio este libro que lleva actuali-
zando y renovando desde hace casi veinte afios, con la
colaboracién de otros seis fisioterapeutas en esta nueva
edicion.

La primera parte recoge los fundamentos fisioldgico
y patolégicos de las afecciones respiratorias y cardia-
cas, junto con los tratamientos sanitarios generales
(oxigenoterapia, farmacos, broncoscopia, lavados,.. ).
Dedicando los seis capitulos de la parte siguiente a las
técnicas fisioterdpicas en este tipo de afecciones (para
aumentar el volumen pulmonar, eliminar secreciones,
respirar con menor esfuerzo, ...), con indicaciones so-
bre las posibles complicaciones, contraindicaciones, y
precauciones. En los dltimos capitulos de esta parte se
dejan planteados los fundamentos de la recuperacion
funcional pulmonar y cardiaca (Cinesiterapia, educa-
cién-entrenamiento del paciente, seguimiento, resul-
tados,...); asi como actuaciones en pacientes con afec-
ciones concretas (coronarias, insuficiencia cardiaca, y en
arterias periféricas). Cada capitulo incluye casos clinicos
junto con el razonamiento documental de la préactica
clinica, y esta fundamentado con documentacién espe-

cifica, aportando también fotografias, dibujos, gréficos
y cuadros que facilitan la comprension de los mismos.

Los tres capitulos de la parte tercera estéan dedicados a
la Fisioterapia Postquirdrgica e Intensivista, las posibles
complicaciones postquirlrgicas, las técnicas fisioterapi-
cas y sus adaptaciones a los diferentes tipos de cirugia.
En los cinco siguientes capitulos de la 4% parte, se deja
planteada la Fisioterapia Cardiorrespiratoria a grupos
de poblacién especificos (bebes, nifios, y ancianos),
ademés de los pacientes con sindrome de hiperventila-
cién, y los cuidados paliativos de Fisioterapia Respirato-
ria. La quinta parte incluye tres capitulos sobre cuidados
fisioterdpicos intensivos o criticos, monitorizacion, asf
como las modificaciones para las diferentes afecciones
y caracteristicas de los pacientes. La Ultima parte deja
planteada la importancia de evaluar la préactica clinica
y sus resultados, en combinacion con la investigacion, y
el conocimiento de la literatura especializada. También
incluye un glosario e indice tematico de interés.

Aungue no tenemos espacio para comentarlo, no po-
demos dejar de mencionar la 4% edicién del interesan-
te libro de la fisioterapeuta Ellen Hillegass del mismo
tema: Essentials of cardiopulmonary physical therapy
(Elsevier, 2017)
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Editores: Viviani Aparecida Lara Suassuna, Renata Henn Moura, George Jerre Vieira Sarmento, Rosana
Claudia Possetti Ed. Manole (Brasil, 2016) ISBN 9788520440643 Pgs: 398 P. a.: 50 €

Los cuatro fisioterapeutas que dirigen la edicion de
este libro, han contado con 25 fisioterapeutas, ade-
mas de otros profesionales de las Ciencias de la Sa-
lud (médicos, enfermeros,...).

El libro comienza con una primera seccién con siete
capitulos sobre “aspectos iniciales”, para el aborda-
je inicial del paciente grave; las precauciones para la
actuacion con seguridad de los profesionales sanita-
rios; la interdisciplinariedad de la sala de emergen-
cia, con la presencia de los fisioterapeutas; nociones
sobre el examen porimagen; transporte intray extra-
hospitalario de los pacientes graves; oxigenoterapia;
y ventilacién mecéanica en emergencias.

La segunda seccidn incluye seis capitulos sobre
emergencias pulmonares, con indicaciones es-
pecificos en edema pulmonar agudo; con refe-
rencias sobre la Fisioterapia Respiratorias, como
la actuacién de los fisioterapeutas en pacientes
con asma grave dentro de las unidades de emer-
gencia; en afecciones pulmonares obstructivas
crénicas; en afecciones agudas respiratorias; y en

la insuficiencia respiratoria aguda en pacientes
pediatricos.

Los cinco capitulos siguientes estén reunidos bajo
el titulo de “emergencias sistémicas”, y abordan las
actuaciones en traumas en pacientes, con especifi-
caciones propias para los pacientes pediatricos; los
abordajes fisioterapéuticos en las emergencias; la
actuacion fisioterdpica en intoxicaciones exdgenas; y
los tratamientos fisioterdpicos en grandes quemados.

Por ultimo, la seccién cuarta recoge cuatro capitulos
sobre la Fisioterapia Cardiaca y Respiratoria, y sus
actuaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca,
parada cardiorrespiratoria, accidentes vasculares en-
cefélicos, y traumatismo craneoencefalico.

Las tablas, gréficos, fotografias y referencias biblio-
gréficas de cada capitulo, completan un libro sobre
la realidad de los profesionales sanitarios ante las
emergencias, y que sitla al profesional de Fisiotera-
pia dentro de las unidades de emergencia y cuida-
dos intensivos.

Sistema Respiratorio: métodos, Fisioterapia clinica y afecciones para

fisioterapeutas

Coordinador. Jests Seco Calvo Ed. Panamericana (2018) ISBN 9788491102014  Pgs: 364 .:57 €

En este libro colaboran més de 30 fisioterapeutas,
junto con profesionales de otras Ciencias de la Sa-
lud, siendo un manual universitario de importancia.
En su primera seccién hay doce capitulos sobre
afecciones respiratorias. Los cinco capitulos de la
siguiente seccién recogen métodos especificos de
Fisioterapia Respiratoria (para permeabilizar la via
aérea, para reeducar el patréon ventilatorio, aeroso-
les, y actuaciones en nifos).

En la tercera seccidon sobre “Fisioterapia en especia-
lidades clinicas”, hay ocho capitulos sobre valora-
cion fisioterédpica y las intervenciones fisioterdpicas
en diferentes afecciones respiratorias (obstructivas,
restrictivas, y neuromusculares), y diferentes tipos
pacientes (pediatrico, criticos, cirugia toracica y

g trasplante pulmonar), ademas de la ventilacién me-
. canica domiciliaria para fisioterapeutas.

En los cuatro capitulos de la Gltima seccién son
dedicados a la "anatomofisiologia del sistema
respiratorio” (estudio morfofuncional, ventilacion
pulmonar, intercambio gaseoso y transporte de
gases, circulacion pulmonar, y regulacién de la res-
piracién). Termina el libro con un glosario e indice
tematico de interés. Cada capitulo estd acompa-
fiado de fotografias, cuadros, gréficos, resimenes,
bibliografia basica, y preguntas de autoevaluacion.

El libro anade los siguientes “anexos web”: casos cli-
nicos para practicas de aula, métodos de fisioterapia
respiratoria (demostraciones précticas), reentrena-
miento al esfuerzo del broncépata, Fisioterapia en un
caso de neumonia (aplicaciones de la Clasificacién In-
ternacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud - CIF), y casos clinicos. Recordamos el reciente
libro que también ha dirigido Jesus Seco Calvo: Sis-
tema Cardiovascular: métodos, Fisioterapia clinica y
afecciones para fisioterapeutas (Panamericana, 2017).

Colabora con la biblioteca del ICOFCV
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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

Taller de Manipulacion Fascial® (Método Stecco)

Fechas: 2 de junio de 2018

Ponente: Fernando Menaches Puig

Lugar: Valencia

Importe: Colegiados ICOFCV y colegiados Colegios con convenio, 5€ / estudiantes de Fisiote-
Duracion: rapia 4° curso, 10 € / colegiados de otros Colegios, 20 €

Terapia Manual Instrumentalizada (TMI) en las alteraciones miofasciales

En Valencia: 15y 16 de junio de 2018
En Castellon: 29y 30 de junio de 2018
En Alicante: 22y 23 de junio de 2018

Ponentes: Roman Ortega Valiente

Importe: Colegiados ICOFCV y colegiados Colegios con convenio, 120 € / estudiantes Fisiote-
rapia 4° curso,150 € / colegiados de otros Colegios: 240 €

Duracién: 12 horas (viernes de 15:30h a 19:45h, sédbado de 9:00h a 13:15h y de 14:45h a 19:00h).

(*) Los inscritos recibiran la herramienta Richelli's 3Dthumb.

Fisioterapia Vestibular

Fechas: 15-16 de septiembre y 10-11 de noviembre de 2018.

Ponentes: Rodrigo Castillejos Carrasco-Mufioz

Lugar: Valencia

Importe: Colegiados ICOFCV y Colegios con convenio: 240 €. Otros colectivos, consultar curso
Duracién: 30 horas (sabado de 9:00h a 14:00h y de 15:30h a 20:30h, domingo de 9:00h a 14:00h)

Curso del Método Pilates para Fisioterapeutas

Fechas: 21-22 septiembre, 5-6 y 26-27 octubre, 16-17 noviembre, 14-15 diciembre de 2018
Ponentes: Ruth Garcia Jesuardo

Lugar: Valencia

Importe: Colegiados ICOFCV y Colegios con convenio: 650 €. Otros colectivos, consultar curso
Duracién: 100 horas (viernes y sdbado de 9:00h a 20:00h)

Movilizaciéon neurodindmica en la practica clinica

Fechas: 28, 29 y 30 de septiembre de 2018

Ponentes: Dr. Francisco Bautista Aguirre

Lugar: Valencia

Importe: Colegiados ICOFCV y Colegios con convenio: 150 €. Otros colectivos, consultar curso
Duracién: 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)



Volumen XIV N°1 81|
Mayo 2018

ABC en Fisioterapia: razonamiento clinico

En Alicante:
En Castellon:
Ponentes:
Lugar:
Importe:
Duracion:

5, 6y 7 de octubre de 2018

26,27 y 28 de octubre de 2018

Vicente Lloret Vicedo

Valencia

Colegiados ICOFCV y Colegios con convenio: 150 €. Otros colectivos, consultar curso
20 horas (viernes de 15:30h a 20:30h, sébado de 9:00h a 14:00h y de 15:30h a 20:30h,
domingo de 9:00h a 14:00h)

Ansiedad, estrés laboral y burnout en los profesionales sanitarios

Fechas:
Ponentes:
Lugar:
Importe:
Duracion:

19,20y 21 de octubre de 2018

Nuria J. Belloch Montz

Valencia

Colegiados ICOFCV y Colegios con convenio: 150 €. Otros colectivos, consultar curso
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 9:00h a 14:00h).

Introduccion al Concepto Bobath para el tratamiento del nino con trastorno
sensoriomotor de origen cerebral

Fechas:
Ponentes:
Lugar:
Importe:
Duracion:

26,27 y 28 de octubre de 2018

Dra. Maria Teresa Montafana Pérez

Alicante

Colegiados ICOFCV y Colegios con convenio: 150 €. Otros colectivos, consultar curso
20 horas (viernes de 17:00h a 21:00h, sdbado de 9:00h a 14:00h y de 15:30h a 21:00h,
domingo de 9:00h a 14:30h)

La fisioterapia en la escuela inclusiva, desde un modelo de intervencion funcional y de
participacion, centrado en el aula y la familia

Fechas:
Ponentes:
Lugar:
Importe:
Duracion:

16, 17 y 18 de noviembre de 2018

Sofia Rodriguez Uribes

Castelldn

Colegiados ICOFCV y Colegios con convenio: 150 €. Otros colectivos, consultar curso
20 horas

Cursos de otras entidades

Consulta la agenda de cursos de nuestra web:

http://www.colfisiocv.com/cursos



El Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a tots els

Benvinguts

fisioterapeutes que s’han col'legiat des del 7 de desembre de 2017 al 22 d'abril de 2018.
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6064

Miguel Angel Tobarra Sanchez
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4145
6008
6014
6013
6015
6020
6019
6018
6017
6021
6024
6027
6029
6028
6035
6033
6039
120

6040
6044
6046
6048
6045
6052
1127
6059
6060
6065
6063
4980
6068
6072
6074
6078
6076
6075
6079
6081
6084
6085
6093

Maria Mercedes Baeza Navarro
Susana Quijada Garcia
Sergio Mira Collado

Marina Jerez Canovas

Paula Barbas Lopez

Verdnica Mira lzquierdo
Carmen Van Der Hofstadt Martin-Montalvo
Betsy Yasmina Becerra Aspirilla
Sergio Gonzalez Candel

Raul Sanchez Gonzélez
Nataliya Yavorska

Alvaro Jesus Gallego Arenas
Antonio Molina Garcia

Oliver Rodriguez Hurtado
Marina Zaragoza Forner
CarolinaEstévez Gilsanz
Marcel Alexander Schén
Marta Teresa Cuevas Rubio
Mariana Sénchez Barbadora
Pedro Alberto Roda Azorin
Manuel Antonio Ruiz Cerda
Mellany Ginny Van Hoeven
Stephanie Alexandra Burnell Benitez
Juan Carlos Verdu Pastor

Raul Jorda Sanjuan

Cristina Hernandez Medina
Victor Soriano Martinez
Eduardo Borja Marino Alers
Almudena Montes Trillo

Ana Maria Barrajén Garcia
Inés Pérez Albert

Miriam Lledé Galvari
Jonathan Marcos Rosique
Sara Sanchis Vilaplana
Bérbara Victorio Carratala
Julia Casado Ribera

Maria Molté Céamara

JesuUs Rodriguez Bueno
Angela Martinez Abellan
Antonio Ifigo Basterretxea Montesinos
Monica Duenas Ropero
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6042
6047
6069
6087
6105
6126

Sarah Daniele Mikaela Lafaurie
Alejandro Lozano Pérez
Felipe Niguez Lidén

Andrés Vicente Company Miralles
Ignacio Lloret Segrelles

Ivéan Gallardo Fernandez

Ana Hernandez Mas

Maria Del Mar PalenzuelaSaus
Tobies Lopez Gisbert

Juan José Cuenca Gémez
Rafael Cascales Azorin
Adelaida Cardona Segui
Laura Rodriguez Davia

Sara Torrijos Cruafies

Hege Silje Trydal Jansen

Anne Garnes Nilsen

Israel Algarra Sdnchez

Marta Maria Miralles Garcia
Judith Irene Birkeland

Aplonia Dijksman

Ana Ll6pez Pastor

Africa Dolores Puche Carrasco
Katarina Emilia Nilsson

Nihad Nino Sahinagic

Nicole Chrolenko

Elisa Mas Pastor

Juan Francisco Hurtado Abellan
Begofia Quereda Diaz
Nicolds Hernandez Cartagena
Sandra Margareta Wiik

Jorge Blasco Muela

Santiago Esteve Sempere
Tamara Rico Domene

Fausto Ruiz Catala

José Diego Martinez Mateo
Sergio Pareja Delgado

David Buj Rafels

Jorge FernédndezlLucas-Viedma
Fatima Rodrigo Real

Alberto Rustarazo De La Torre
Josep Ruiz Peris

Laia Rosell Babiloni
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2018 Sandra Collado Beneyto
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6144  Rosa Caballero Delgado

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00

6005 Maria Jesus Piqueras Moreno
6006 Marcos Clavier Marti

6007 Juan Simedén Correcher Bover
6009 Raul Valencia llarregui

6011 Carlos Villanueva Carrasco

6010 Maria Pérez Gémez

6012  Just Gémez Pérez

6016 Maria Pilar Quilez Teruel

6022 Manuel Garzén Alias

6023 Vicent Martinez Rosellé

6025 Miriam Beltran Checa

6026 Nuria Puerto Penalba

46 Diana Begona Cufiat Montesinos
6030 Mauro Manuel Llopis Gonzélez
6031 Leticia Ucero Infantes

6032 Borja Pla Estellés

6036 Maria Del Mar De La Concepcién Tecles
6034 Arantxa Navarrete Rico

6037 Jorge Montoto Vilarifio

6038 Jordi Sanjaime Torres

4467 Joan Vino Pérez

6041 Maria Del Carmen Sobrino Sanchez
4236 Patricia Sanz Terrades

6043 Sara Antoli Garcia

6049 Miriam Tejedor Gabalddén

6053 José Carlos Soler Villena

6051 Cristian Catalufia Besd

167  Julia Monton Garcia

6050 Alicia Cebrian Lépez

6055 Maria Del Loreto Sancho Mengod
6056 Elena Pons Fullera

6054 Vicente Crespo Garcia

6058 Beatriz Sierra Garcia

6057 Marta Taura Ariza

6061 Lisa Vogelsberger

6062 Federica Forgione

6066 Jordi Engo Vidal

6067 José Vicente Bellver Martinez
6070 Olaya Del Carmen Delgado Pérez
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José Herrero Castillo

José Criado Ferrer

Ramén Luis Morales Rodriguez
Beatriz Espinosa Garcia

José Gilabert Pons

Lourdes Lluna Jorge

Alejandro Rédenas Rausell
Grégoire Pierre Cers

Maria Eva Aguirrezabal

Andrea Gémez Garcia
Sandra Juan Rubio

Inés Belda Camarasa

Sergio Setién Zuriaga
Mikahela AndrealLépez Morales
Esther Magallén Bohigues

M? Lorena Soledad Rodriguez Gémez

Cristina Pozo Izquierdo
Elena Ballester ARdn
Carlos Gémez Barbero
Noelia BelmonteNaya
Sheila Ferrero Casanova
Sergio Glemes Marqués
Ana RitaMaia De Paiva
Jorge Gonzalez Davila
Ricardo Catalan Da Silva
Rocio Flores Cases

Lorenzo Vizcaino Pastor
Angela Sifre Garcia

Isabel Bau Castro

Rafael Calatayud Ferri
Alejandro Pérez Carcel
Ana Marqués Carsi

Sara Piris Mayor

José Miguel Tatay Jabaloyas
Rubén Lozano Escarti
Rafael Sdnchez Garcia
Andrés Beneyto Grau

Ana Carretero Rodriguez
Rafael Sotillo Toca

Jests Manuel Dorado Corchero
Rafael Braco Moral

Luis Suso Marti

Dagmar Elisabeth Hetterich
Juan Garcia Mares

Rosa Maria Civera Alvarez
Elena Contell Gonzalo
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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 recuperacién de lesiones deportivas
y el tratamiento de la artrosis, cuyo
principal objetivo es facilitar, una cuidada
y personalizada atencidn, la recuperacion
en el menor tiempo posible y con las
méximas garantias de las lesiones o
patologias de sus pacientes. Queremos
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, 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 Camerin-Centro Médico
de Bambali (ONG Colores de Camerudn).
Miguel Darriba

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

Compraria equipo de magneto de
cilindro pequefio de segunda mano
mandar precio. Joaquin Hernédndez
Quiles. jhgfisio@gmail.com. 654503611
Necesito comprar una camilla
hidrdulica 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

Por cierre de centro de fisioterapia vendo
material y mobiliario: sillén escritorio,
taburete ruedas, silla de masaje,camilla
de 2 cuerpos fija, camilla de gimnasia
pasiva 1 cuerpo,aparato de electroterapia
gymna 410, laser de infrarrojos cafon y
puntal, cojines de camilla. Lola Séanchez.
sanchezpozolola@gmail.com

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

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.
6000 euros, negociable. Beatriz Alonso.
beatriz_alonso@yahoo.es

630052675

Vendo mobiliario y aparatos de clinica
de fisioterapia: despacho completo,
taburetes, 8 camillas, 2 aparatos onda
corta, 2 lamparas de infrarrojos, jaula de
Rocher, plato de bohler, 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. 600535253 (Javier)
Vendo plataforma vibratoria Globus
Physio Wave 500 basculante.

Precio 1000 euros negociables.

Angel. Teléfono: 609607032

Se vende grda 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. En perfecto
estado. 500 euros. José Ramoén 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¢€, la 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). Mas de

40 afios de experiencia.

Se vende esta participacion 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 bafio.

Carmen M? Alacreu Navarro

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

Equipo de cavitacion: Cavislim YS30 con
medio afio de garantia.

Uso preferente semiprofesional.
Plataforma vibratoria: Evolution 1200.

2 anos y medio. Tiene modo

drenante para combinar con cavitacion y
modos para actividad fisica o relajacion.
Ambos en estado perfecto y

por 300€. A recoger en

Valencia capital (Patraix).

Alma Paula Aranda Canet

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

Se alquila sala de Fisioterapia Santa

Pola (Alicante). Forma parte de una
policlinica que cuenta con los servicios
de Fisioterapia, Podologia, Enfermeria,
Medicina Estética y Dietética y Nutricion.
Colabora con compafiias aseguradoras.
Interesados llamar al teléfono 656 937 235
Centro de actividades sanitarias con
licencia sanitaria. Comparte instalaciones.
2 consultas a elegir con posible actividad
(fisioterapeuta, psicologia, nutricionista,
médico, poddlogo...) Con sala de espera
y recepcion, apto para profesionales que
requieran secretaria. En pleno centro de
Sueca. Precio a convenir (incluye luz, agua
e internet.). 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. Box de

12 m2 en perfecto estado por 40€ al dia

o negociable mensual. Incluye gastos,
servicio de recepcion, sala espera,...
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 de fisioterapia en la
clinica Pie y Salud podologia ubicada en
zona céntrica de La Vall d'Uixé (Castellén).
N° de registro sanitario 7559. Gastos
incluidos en la mensualidad. Servicios
actuales: Podologia, Nutricion deportiva
y Laboratorio de anélisis clinicos. Javier
625.803.973 javierpodologia@pieysalud.es

Alquilo box de fisioterapia en Clinica
Corpore Sano Fisioterapia, de nueva
apertura. Cuenta con camilla, mesa,
lavabo, sillas, carrito para material y
expendedor de papel desechable. Avda.
Ausias March (Valencia). 960712218-
606750800 (Sonia Monteagudo).

En centro Attrium Carmen Castillero
alquilamos despacho para psicologia

y fisioterapia los martes y jueves, por
semanas o mes. Para mas informacion
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 bafio adaptado,
con una cartera importante de clientes y
varias aseguradoras. 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. 619152907

Se alquilan despachos para
fisioterapeutas en nuevas instalaciones
en Castellon. Incluye: personal
recepcion, gestion,climatizacion, internet.
contenedor de residuos bioldgicos,
agua y electricidad, TPV, seguro de
responsabilidad civi, placa exterior con
nombre. Posibilidad alquiler por dias 'y
horas. Pablo Arnau . Tfno: 693.80.60.
e-mail: contacto@lledo61.com

Traspasos

Traspaso clinica de fisioterapia
tras reforma integral realizada. Se
encuentra situada en el barrio de
Benimaclet y la misma da a dos
calles. Tiene todos los permisos
de ayuntamiento y Sanidad Todo
el material es nuevo e incluye las 2
mejores camillas del mercado.
Clinica ideal para emprendedores.
El motivo de mi traspaso es por un
contrato de interinidad en la sanidad
Publica.Carlos Novoa Poderoso.
cnovoapoderoso@gmail.com
646838489
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Se traspasa clinica privada de
Fisioterapia y Rehabilitacién en avenida
principal en la zona de Benidorm/La
Nucia por enfermedad. Posibilidad
también de traspaso a grupo de
interesados. La clinica lleva 30 afios
funcionando ininterrumpidamente con
una amplia cartera de clientes fijos
particulares y de seguros privados. Eva
Maria Glnthor-Schulte. Telf. 670340236.
Traspaso clinica de fisioterapia,
osteopatia y pilates maquinas en
Torrent del grupo de Clinicas de
Fisioterapia Fisio Postural de Valencia.
Pleno rendimiento. Amplia cartera de
clientes. Luis Pinazo. 667473051
lpinazo@gmail.com

Francisco Masé Pérez enfermero,
fisioterapeuta y reflexélogo podal
traspasa su clinica de reflexologia

a pleno rendimiento por jubilacion
Interesados llamar al tfno. 963333077.
Traspaso clinica de fisioterapia,
psicologia y nutricion en Campanar.

En funcionamiento desde el 2015,

se traspasa por situacién familiar.
Totalmente equipada y acondicionada.
Yasmin. yasminrm11@gmail.com
637453022

Se traspasa centro de Fisioterapia

en Villena por jubilacién. 28 anos
funcionando ininterrumpidamente.
Interesados llamar a 965808915-
680317747. José Garcia Hernandez.

Con el objetivo de

tener  actualizada

esta seccion, se rue-

ga a los anunciantes

que comuniquen al

ICOFCV los cam-
bios que se hayan producido en
Sus anuncios.

Asimismo, recordamos que los

anuncios que se hayan publica-
do durante un afio completo, es
decir, cuatro nimeros, seran reti-
rados del Tauler.

Para reinsertarlos, los interesados
tan sélo deberan volver a enviar
la informacién o solicitar explici-
tamente su continuidad.



La vida es confiar. Porque a veces, la vida te pone a prueba, pero siempre encuentras las
manos de un fisioterapeuta en las que confiar, en las que apoyarte para seguir adelante.
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