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Maria Carmen Lillo

El proceso de Convergencia de la Educa-
cion Superior en Europa, del que tanto hemos
oido hablar, ha permitido un gran avance
para muchas titulaciones, entre ellas la de
Fisioterapia. Este afio, comienza a implan-
tarse la titulacion de Grado en Fisioterapia,
asi como a desaparecer el 1° curso de la Di-
plomatura, en aquellas universidades en las
que todavia no habia comenzado este pro-
ceso de cambio.

Los principales avances que ha conse-
guido nuestra titulacion han sido, en primer
lugar, la conversion de una Diplomatura de
180 créditos, en un Titulo de Grado de 240
créditos, como primer ciclo, y a contar con la
posibilidad de realizar un segundo ciclo for-
mativo de Master que permita el acceso al
Doctorado.

Nos encontramos con una excelente
oportunidad de mejora. Estamos en el mo-
mento de dar forma a muchos de los deseos
que hemos traido del pasado, de solucionar
muchas de nuestras carencias, de completar
lo iniciado, de pulir nuestra titulacion, y ;por
qué no aprovechar la nueva estructura para
dar cabida a las especialidades en Fisiotera-
pia?

Las especialidades en Fisioterapia se han
ido desarrollando durante afos, y siguen ha-
ciéndolo. A parte de las especialidades “cla-
sicas” como Fisioterapia Neuroldgica,
Pediatrica, Traumatoldgica, Ortopédica, Reu-
matoldgica, Geriatrica, Respiratoria, o De-
portiva, hemos ido incorporando otras como
la Uroginecoldgica, Obstétrica, Cardio-Respi-
ratoria, Visceral, Estética, Oftalmologica,
Odontologica o Veterinaria.

Mencion aparte merece la formacion en
Osteopatia. El Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafa, en su resolu-
cion 2/2009 aprueba que:

- La Osteopatia, como disciplina de la
Fisioterapia sustentada en la eviden-
cia cientifica, es una competencia pro-
pia del Fisioterapeuta. Las vias de
formacion deben exigir la titulacion de
Diplomado o Graduado Universitario
en Fisioterapia como requisito indis-
pensable para el acceso a los estudios
profesionalizantes, siendo el marco
universitario establecido el mas ade-
cuado para tal fin.

- Toda regulacion profesional de la Os-
teopatia debera recoger en su postu-
lado la obligatoriedad de la obtencion
previa del titulo oficial vigente para el
ejercicio profesional de la Fisiotera-
pia.

Hasta ahora, el fisioterapeuta seguia un
tortuoso e incluso indefinido camino para lle-
gar a especializarse. Masteres y cursos, en al-
gunos casos oficiosos, cubrian la necesidad,
muchas veces sin control ni calidad demos-
trada. Exceptuando algunos casos en los que
se impartian cursos de Postgrado, Especia-
lista y Master de gran calidad, en muchas
ocasiones no habia ninglin baremo, ningiin
criterio de calidad, sino que el tiempo, el
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Coordinadora interna de la Titulacion en
Fisioteratpia de la UMH

lugar de trabajo, las preferencias y la ambi-
gliedad eran los que decidian, muchas veces,
que un fisioterapeuta fuera especialista en
un area. Esto, afortunadamente puede me-
jorar, y nos encontramos en el momento de
hacerlo.

Los fisioterapeutas que trabajamos en la
docencia, y que tenemos algunas posibilida-
des de participar en la elaboracion de esta
nueva estructura formativa, queremos apro-
vechar la oportunidad y conseguir lo mejor
para nuestra profesion.

Ahora nos encontramos ante un lienzo en
blanco en el que podemos dibujar, podemos
escribir, o al menos hacer un boceto de nues-
tro futuro. Debemos, en primer lugar, pensar
qué queremos, cudles son nuestros intereses.
Ahi nos encontramos con el primer cruce de
caminos pues ;donde estan puestos nuestros
0jos, y los de los alumnos, y los del colectivo,
y los de las universidades?, y ;qué necesita la
sociedad de nosotros? Si coincidieran todas
las miradas en un punto, seria sencillo de re-
solver, pero con “la que esta cayendo”, mu-
chas veces las posibilidades, sobre todo
econodmicas, de las universidades no permi-
ten desarrollar nuestras necesidades, y
mucho menos nuestros suefos. Esto, unido
en algunos casos a la carencia de una in-
fraestructura adecuada, dejan en manos de
gestores ajenos a la Fisioterapia, la toma de
muchas decisiones fundamentales para nos-
otros y para nuestro futuro, tanto de los fi-
sioterapeutas como de la sociedad.

Y {qué proponemos? Pues hace tiempo lei
que “el hambre agudiza el ingenio”. Estamos
en un momento en que nuestra imaginacion
debe resolver muchos problemas que antes
se resolvian “por si mismos”. La semilla que
estuvimos creando durante tanto tiempo,
estd en su mejor momento para ser sem-
brada, pero ahora nos encontramos con poca
tierra bajo nuestros pies. Debemos buscar so-
luciones reales, originales y eficaces, esta-
blecer vias de financiacion externas que
permitan desarrollarnos, asumir que ya no
hay inercia y creernos que la responsabilidad
de crear algo nuestro, esta solo en nuestras
manos. Si este tren hubiera pasado en otro
momento, seguro que todo hubiera sido mas
facil, pero no debemos dejar de construir
nuestra profesion.

Tenemos que aprovechar la oportunidad
que nos brinda el nuevo formato de los estu-
dios de Fisioterapia. La mayor facilidad de
acceso al doctorado permitira, un incre-
mento en el desarrollo de la investigacion en
Fisioterapia, y esto, a su vez, repercutira en
la calidad y profundizacion en el conoci-
miento de las especialidades existentes y en
la creacion de otras nuevas. Sélo asi estare-
mos en una situacion equiparable a la de Eu-
ropa.

Asi que os animo a todos los fisiotera-
peutas a aprovechar el momento y a sentiros
parte de este proceso de mejora.ll
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Queridos amigos:

Tras el pardn veraniego, la revista Fisioterapia al dia Volum VI vuelve
con nuevos contenidos en su nimero 3 y abre sus paginas con el editorial
de Dha. Maria Carmen Lillo que nos acerca a la nueva realidad abierta en
Espafia con el nuevo Espacio Europeo de Educacion Superior y las posibili-
dades que ofrece el Grado para especializarse via Master, de ahi que abra-
mos el debate con la pregunta de la portada: ;Especializacion via Master,
si o no?

En el parlem amb explicamos, por boca de Sonia Corresa, un método
conocido por todos, el Bobath, y siendo ella un referente en nuestra Co-
munidad, no perdais la oportunidad de leer la entrevista para conocer las
ventajas y los beneficios de trabajar con esta metodologia.

La Seccién Internacional que firma nuestro companero hispano-esta-
dounidense José Antonio Polo Traverso, una vez mas, aborda un tema muy
candente y que durante este verano ha tenido muy entretenidos a médi-
cos rehabilitadores y fisioterapeutas. Desde la distancia, José deja a un
lado su particular vision de como ejercer de fisioterapeuta en el extranjero
para criticar las palabras de la presidenta de la SERMEF, Dha. Inmaculada
Garcia quien se ha atrevido a poner en duda la profesionalidad del fisio-
terapeuta. Como siempre, sus palabras no dejan indiferente a nadie.

El Raco Historic de José Angel Gonzalez tiene como protagonista a
DAa. Emilia Mendoza Medina. Esta extremena de nacimiento pero valen-
ciana de adopcion fue destacada protagonista en el proceso de institu-
cionalizacion de la Fisioterapia en Valencia. Destacamos su espiritu activo
ya que a pesar de su retiro profesional nunca quiso perder el contacto con
su profesion.

L’article cientific escrito en tierras andaluzas nos explica la importan-
cia de la educacion en salud en actividad fisica , higiene postural y ergo-
nomia en la poblacion adulta en un articulo elaborado por colegas que
trabajan en una comunidad autonomica diferente.

José Lendoiro sigue extrayendo resefias de las Ultimas novedades en
publicaciones sobre Fisioterapia en su raco del llibre. Para quien quiera
estar al dia sobre dolor lumbar, fisioterapia en las enfermedades femeni-
nas, valoracion funcional de la movilidad articular y muscular y medicina
traumatoldgica, puede consultar un amplio resumen de los cuatro libros
que ha elegido para este numero.

Finalmente, el deporte es también protagonista en esta edicion. En Va-
lencia ha tenido lugar un gran acontecimiento deportivo que tiene pinta de
llegar a convertirse en un clasico, hablamos del Triatlon. Afo a afio gana
mas adeptos y la Federacion junto con el Ayuntamiento quieren que el in-
igualable escenario de Veles e Vents sea de nuevo escenario de una ca-
rrera como la celebrada el pasado 5 de septiembre. Al evento acudieron 4
fisioterapeutas coordinados por Natividad Delgado que a buen seguro tu-
vieron mucho trabajo.

Recibid de nuestro equipo una afectuosa salutacion.
Pedro Rosado Calatayud

Tal vez la presidenta de la SERMEF
deberia pasar unas vacaciones conmigo
y hablar con el médico rehabilitador
que tanto me ayuda en mis tareas cli-
nicas, ese héroe que no solo conoce los
intringulis de la terapia manual sino
también del ejercicio, la educacion...
espera, si yo no tengo médico rehabili-
tador! Caray, lo siento por mis pacien-
tes, desatendidos y faltos de atencion
clinica. Se ve que esta dependencia
funcional y profesional de la que habla
nuestra querida Inmaculada debe tan
solo presentarse en la patria de Cer-
vantes. Evidentemente mis pacientes
deben mudarse inmediatamente a M6s-
toles para recibir el mejor tratamiento
posible a manos (o recetario) de un mé-
dico rehabilitador. O envidrselos a In-
maculada para que los diagnostique y
los trate con esmero. Vaya tela mari-
nera.

Me alegro de que el articulo de ma-
rras toque los intereses profesionales
individualistas presentes en la sanidad
espafiola; me temo que se equivoca
gravemente a la hora de asignar res-
ponsabilidades. Comprendo que los mé-
dicos rehabilitadores se sientan
amenazados por los fisioterapeutas,
habida cuenta del patético historial
que presentan y de las paupérrimas in-
tervenciones diagnosticas y clinicas de
las que estoy seguro cada fisiotera-
peuta que conozco puede dar fe; com-
prendo el sentimiento porque son los
fisioterapeutas y no los rehabilitadores
los que evolucionan, creceny tienen un
futuro profesional por delante. Com-
prendo que articulos como este aparez-
can movidos por el miedo, la envidia y
la ignorancia. Si don Pedro Borrego ne-
cesita ayuda para darles un coscorrén a
los rehabilitadores me ofrezco gustoso.

Me gustaria tener la oportunidad de
expandir este punto de vista con los re-
presentantes de la SERMEF; me gusta-
ria oirles hablar de sus conocimientos
en terapia manual o fisiologia del ejer-
cicio. Quisiera al menos expandirlo en
el proximo numero de la revista del Co-
legio.

José Polo
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Renovacto de (es Comissions de
Treball de L'NCOFCV

CARES NOVES | NOUS COORDINADORS

Una vegada constituida la nova Junta de Govern de
UICOFCV i el dega D. Juan Lopez Boluda al capdavant de
la mateixa, s’han triat les persones que formaran part
de les comissions de Treball de U'ICOFCV per als proxims
4 anys.

Es mantenen les 12 comissions d'antany i s'incorpo-

Comisi6 D’EXERcICI LLIURE DE LA
PROFESSIO

(U
—————

b 4

el

Comisio D’ORGANITZACIO

ComisiO D’ INTRUSISME

ren a elles nous fisioterapeutes amb ganes de millorar
en tots els ambits relacionats amb la Fisioterapia: For-
macio, Intrusisme, Neurologia, Atencié Primerenca, Es-
port, entre altres.

Els integrants de cada comissio i el seu coordinador
al front son els segients:

Comisi6 D’ASISTENCIA (ESPECIALIT-
ZADA | CENTRES DE SALUT)

ComisiO D’INVESTIGACIO

Cowmisio DEONTOLOGICA
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Comisio DE FORMACIO | ESPECIALI- Cowmisio bE NEUROLOGIA
TATS

Cowmisi6 DE PREMSA, DivuLGAciO Co- CowmisiO D’ESPORTS
MUNICACIO

COMISSI() ATENC|0 PR|MERENCA COM'SlO DE TECN|QUES | TERAP|ES
ALTERNATIVES | COMPLEMENTARlES DE
FISIOTERAPIA e

N
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Els estotwts de UICOFCV

ICOFCV

Per a complir allo que s'ha exigit
per la Llei 25/2009, de 22 de des-
embre, U'Assemblea extraordinaria
convocada el passat 12 de juny, ha
aprovat per majoria legalment es-
tablida, la inclusié d'un nou article
en els vigents Estatuts, el text dels
quals va ser llegit literalment per D.
Vicente Martinez, advocat de ll-
COFCV:

“Art.57: El Col-legi de fisiotera-
peutes per al compliment dels seus
fins, en les seues relacions internes
i extenses, tant a nivell privat com
a nivell institucional, haura de dis-
posar d'una finestreta unica per a
acomodar-ho a les exigencies de la
Llei de Col-legis Professionals.

Aixi mateix, en la memoria
anual la corporacié haura de dur-ho
a terme segons allo que s'ha descrit
en larticle 11 de la meritada Llei de
Col-legis Professionals i també tot
allo que s'ha relacionat amb el ser-
vici d'atencio als Col-legiats i als
Consumidors i Usuaris, segons resa
larticle 12”.

El punt 2 de l'article 10 de la mo-
dificacio de la Llei 2/1974, de 13 de
febrer, sobre Col-legis Professionals
sobre el registre de col-legiats que
haura d'estar permanentment ac-
tualitzat i en el que constaran, al-
menys, les dades segiients: nom i
cognoms dels professionals col:le-
giats, nimero de col-legiacio, titols
oficials de qué estiguen en posses-

L'Assemblea extroovoi-
niria ha aprovot per
majoria la inclusio
Ad'un now arficle en els
vigents Estotuts

si0, domicili professional i situacio
d'habilitacio professional, és el punt
que més controversia i debat va
causar entre els presents a la dita
Assemblea. El tema de la privacitat
de les dades personals és un tema
delicat i ben protegit per la Llei de

El dega va comunicor

Afos a tots els col-le-
glats en el portal weh.

proteccié de dades, és per aixo que
alguns presents s'estranyaren que
una llei de rang superior estiguera
desprotegint-los en eixe sentit. En
esta linia el Sr. Martinez va dir que
esta Llei és “incongruent i sense
sentit amb la Llei de proteccio de
dades”.

L'Assemblea també va servir per
a anunciar la nova Junta de Govern,
una vegada superat el termini de
presentacio de candidatures, la del
Sr. Lépez Boluda va ser l'Unica i
torna a ser reelegit dega de lil-lus-
tre Col-legi Oficial de Fisioterapeu-
tes de la Comunitat Valenciana per
als proxims 4 anys.

El dega va comunicar el seu pro-
grama per a esta nova etapa que ja
ha sigut publicat i difds a tots els
col-legiats en el portal web. §
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EL ICOFCV y la Fundacion Auvxec

LOS FINES SERAN CULTURALES, EDUCATIVOS, SOCIO-SANITARIOS Y CIENTIFICOS

ICOFCV

EL ICOFCV ha firmado un acuerdo de colaboracion con
la Fundacion Aixec, entidad sin animo de lucro que des-
arrolla acciones de atencion integral de personas afecta-
das por PC, atencion a las familias, formacion
socio-sanitaria, promocion para el empleo de discapaci-
tados y sensibilizacion social.

La firma tuvo lugar el pasado 15 de julio en la sede co-
legial de Valencia, y su coordinador general, D. Javier Do-
menech y el Decano del ICOFCV D. Juan Lopez trabajaran
para combatir cualquier forma de discriminacion, se com-
prometen a impulsar campafas de sensibilizacion social,
cooperar con los medios técnicos y humanos para celebrar
actos, eventos, actividades de interés, sensibilizar al con-
junto de la poblacion y fomentar el voluntariado.

diRCC

FUNDACIO PER A L'ATENCIO A LES
PERSONES AMB PARALISI CEREBRAL

Cruz !.u-|i Espaiiola }6-
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L'INE publica

LA COMUNITAT VALENCIANA ES LA QUARTA AMB MES FISIOTERAPEUTES COL'LEGIATS

Les xifres sobre els professionals sanitaris col-legiats
a data 31 de desembre del 2009 elaborat per U'INE amb
les dades facilitades pels col-legis professionals de met-
ges, farmaceéutics, veterinaris, podolegs, fisioterapeu-
tes i infermers ha permés conéixer el nombre de
professionals que treballen cuidant la salut de tots els
espanyols.

Segons INE, la Comunitat Valenciana és la quarta
amb més fisioterapeutes professionals incorporats al
seu col-legi professional, amb un total de 2.923. Per da-
vant, Andalusia (33.288 colg.), Catalunya (7.061 colg.)
i Madrid (6.642 colg.), respectivament lideren el ran-
quing de comunitats els fisioterapeutes del qual també
reconeixen la importancia d'estar col:legiat per a donar
un servici de qualitat i confianca als seus clients.

La Fisioterapia va ser una especialitat d'Infermeria,
i en els anys 40 els primers que es van decidir per es-
tudiar-la van ser els homens. Ho demostra que la ma-
joria de col-legiats andalusos, catalans i madrilenys que
va haver-hi entre 1940-1945 van ser homens. En la Co-

La EVES

munitat Valenciana esta tendéncia va continuar fins a
mitjan anys 50.

No obstant aixo, les dones van comencar a interes-
sar-se per esta branca de la Infermeria i a finals dels
anys 50, en les quatre comunitats, ja hi havia més
dones col-legiades que homens. Des d'eixe moment fins
a l'actualitat, es desprén que elles son les que més s'in-
teressen per estudiar esta diplomatura, convertida ja
en Grau, i malgrat el pas dels anys, Espanya porta 60
anys veient com la Fisioterapia és un col-lectiu format
principalment per dones. I

Instituto

Nacional de
Estadistica

LA FORMACION SE HOMOLOGARA SIEMPRE QUE EN LA CV SE REALICEN CURSOS CON EL

MISMO CONTENIDO

La Escuela Valenciana de Estudios de la Salud
(EVES), responsable de la formacion en materia sanita-
ria tiene una nueva competencia: proceder a homolo-
gar los titulos de curso de formacion en materia
sanitaria obtenidos en otras comunidades autonomas,
cuando en el ambito de la Comunidad Valenciana se re-
alicen cursos con el mismo contenido.

Los interesados deberan presentar ante la EVES un
escrito solicitando la homologacion junto con el origi-
nal o copia compulsada del titulo expedido, el pro-
grama del curso realizado, con indicacion de las horas
y relacion de profesorado que ha impartido el curso y la
titulacion de los mismos.

La EVES tendra un plazo de tres mese para estimar
o desestimar la homologacion del titulo solicitado.

£ VS

ESCUELA VALENCIANA DE ESTUDMOS DE LA SALUD



ICOFCV

Todos los anos el ICOFCV da la
bienvenida a los nuevos egresados
Fisioterapeutas que se diploman en
las distintas universidades de Fisio-
terapia de la Comunidad Valen-
ciana.

Este ano ha sido doblemente es-
pecial, ya que el Decano tuvo el
honor de ser invitado por la Univer-
sidad de Valencia para dar la leccion
magistral sobre el titulo de Grado.

Al acto, celebrado el pasado 2 de
julio en el Aula Magna de la Facul-
tad de Medicina de la U. Valencia,
asistio el Rector de la U.V, D. Este-
ban Morcillo, y los maximos repre-
sentantes de la que es la primera
Escuela de Fisioterapia creada en
Espafa: su directora, Dha Celedonia
Igual Camacho, su Vicedirector, D.
José Molto y su secretaria, Dia.
Marta Aguilar.

La leccion magistral del Decano
del ICOFCV repaso el camino andado
por los estudios de Fisioterapia

FE DE ERRATAS

para conseguir lo que hoy en dia es
ya una realidad, el Titulo de Grado.

Recordd que hace una década ya
se comenzaba a hablar de la necesi-
dad de cambios y se planteaba el
debate sobre la Licenciatura en Fi-
sioterapia. Asi lo querian todos, y

‘ El doctorado, la inves-

tigacion, las especiali-
dades, el reconocimiento
como grupo A2...,, son moti-
vos mas que suficientes para
mejorar nuestro futuro,
segun el Decano ’ ’

tanto las reuniones de Directores de
Escuelas Universitarias de Fisiotera-
pia como las manifestaciones que se
hicieron delante del Ministerio de
Educacion, describieron los pasos
para el huevo cambio, que se mate-
rializ6 el 19 de Julio del 2008 con la
publicacion en el BOE de la orden
CIN/2135/2008, que establece los

requisi-
tos para
la verifi-
cacion de los titulos universitarios
oficiales que habilitan para el ejer-
cicio de la profesion de fisiotera-
peuta.

Para el Decano se han abierto
las puertas hacia Europa. “Hay que
hacer camino y no quedarnos ale-
targados para poco a poco ir mejo-
rando  nuestro  futuro”. El
doctorado, la investigacion, las es-
pecialidades, el reconocimiento
como grupo A2..., son motivos mas
que suficientes para “mejorar nues-
tro futuro”.

El Decano no quiso terminar su
leccion magistral sin antes comuni-
carle al nuevo Rector de la Univer-
sidad de Valencia, D. Esteban
Morcillo que tanto él como la Junta
de Gobierno del ICOFCV estaran a su
lado para todo lo que necesite lle-
var a cabo en “pro de la Fisiotera-
pia”. l
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Acto de Postgradumacién

EL ICOFCV ENTREGA DOS BECAS A LOS COLEGIADOS CON MEJOR EX-

PEDIENTE ACADEMICO

ICOFCV

El Salon de Grados de la Escola
Universitaria de Fisioterapia de la
Universitat de Valéncia fue de
nuevo escenario, el pasado 25 de
junio, del acto de Postgraduacion
de la segunda promocion de alum-
nos del “Master en Fisioterapia de
los procesos del envejecimiento: Es-

trategias socio-sanitarias”
FESS).

Este acto institucional ha ce-
rrado dos cursos académicos enfo-
cados a la adquisicion de los
conocimientos oportunos sobre la
aplicacion del proceso de atencion
fisioterapica en la vejez, el analisis
de sus necesidades y la aplicacion
de las técnicas mas adecuadas en

(MAS-

los procesos de envejecimiento,
entre otros, para que sus alumnos,
ya profesionales de la Fisioterapia,
marquen un paso mas en el avance
de la Fisioterapia Geriatrica promo-
viendo la educacion sanitaria entre
los diferentes componentes del
equipo transdisciplinar de trabajo,
y promoviendo el bienestar y la au-
tonomia fisica de los usuarios. Ade-
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En nombre de todos Los
graduados, Clara Guz-
mian -col.2980- Y
Magnolia Landires -
col.1262- destocaron
los momentos uinolvi-
dables gue han vivido
Juntos.
mas, este Master también ofrece el
acceso directo al doctorado en el
area de conocimiento de la Fisiote-
rapia.

Las palabras del Rector Magni-
fico de la U. Valéncia, D. Francisco
Tomas Vert, fueron las que abrieron
el acto académico, para dar paso al
discurso de despedida del represen-
tante de los estudiantes de la pro-
mocion 2008-2010.

A continuacion, D. Vicente Gar-
cia Aymerich, profesor jubilado de

‘ Sra. Landires: ha sido

una familia que com-
partia las mismas inquietu-
des, las mismas expectativas

y suefos , ,

la Escola Universitaria de Fisiotera-
pia se dirigié a todos los presentes
con su leccion magistral y la Direc-
tora de la Escola, Dha Celedonia
Igual dio por concluido el acto no sin
antes otorgar los diplomas y la im-
posicion de becas a los estudiantes
de esta segunda promocion.

En nombre de todos los gradua-
dos, Clara Guzman -col.2980- y Mag-
nolia Landires -col.1262- destacaron
los momentos inolvidables que han
vivido juntos. Para la Sra. Landires
“ha sido una familia que compartia
las mismas inquietudes, las mismas

Este acto ha cerrado

dos cursos enfocados a

la adguisicion de Los
conocimientos sobre la
aplicacion del proceso
de atencion fisioterd-
plea en la wejez.

expectativas y suenos” y a €sos sue-
fios hacia referencia la Sra. Guzman
citando una frase de Eleanor Roos-
velt: “el futuro pertenece a aque-
llos que creen en la belleza de sus
suefos”.

Ambas fisioterapeutas agrade-
cieron a los profesores y a la Uni-
versidad la oportunidad de ser
doctores en Fisioterapia, y “cele-
bran el fin de una etapa que les per-
mitird avanzar hacia el futuro con la
tranquilidad que aporta una buena
preparacion”, segin Magnolia. Para
Clara, “la mejor manera de mostrar
realmente nuestro agradecimiento
es aplicar todo lo aprendido durante
esta etapa y ser mejores ejerciendo
nuestra profesion”.

Voluwmen VI n° 3

Como ya hiciera el ano pasado,
el ICOFCV ha colaborado con este
Master otorgando dos becas a los
colegiados con mejor expediente
académico: Diia. M Carmen Velasco

‘ Celebran el fin de una
etapa que les permi-
tira avanzar hacia el futuro
con la tranquilidad que
aporta una buena prepara-
cién, segun Magnolia. , ,

Carrasco y D. Pedro Juan Frau Esca-
les. Enhorabuena.
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Regusitos

El Consejo de Ministros ha apro-
bado un Real Decreto que establece
los requisitos, el formato comin y
el procedimiento administrativo
para la expedicion de los titulos co-
rrespondientes a las ensenanzas uni-
versitarias oficiales de Grado,
Master y Doctorado.

Entre las principales novedades
que introduce el texto se encuentra
la creacion de un Registro Nacional
de Titulados Universitarios Oficia-
les, que recogera los datos de los
futuros estudiantes que concluyan
sus estudios de Grado, Master, o
Doctorado, y los de aquellos que se
encuentran en el Registro Nacional
de Titulos Universitarios Oficiales.
Se crea, asi, un archivo unico de re-
ferencia de Titulados Universitarios
Oficiales.

Un Regustro Nacional
de Titulados Universi-
toarios Oficiales reco-
gera Loy datos de Los
futwros estudiantes
gue concluyon s es-
+ud4',os de Grodo, Mds-
ter, o Dottorado, y se
rea wn archinvo dnico
de referencia de Tutu-
lados Uninersitarios

Oficiales.

Ademas, el Real Decreto des-
arrolla el formato Suplemento Euro-
peo al Titulo, que podran expedir
las universidades espanolas con el
fin de promover la movilidad de ti-
tulados espanoles en el Espacio Eu-
ropeo de Educacion Superior. En él
constaran todos los detalles perso-
nales, académicos y, en su caso,

=

profesionales inherentes a cada ti-
tulacion conseguida por los alum-
nos, lo que servird como elemento
de transparencia para la realizacion
de estudios dentro del Espacio Eu-
ropeo de Educacion Superior.

Titulos conjuntos

El Gobierno ha aprobado tam-
bién la regulacion de la expedicion
de titulos conjuntos, tanto entre
universidades espafnolas, como
entre espanolas y extranjeras, lo
que supone un respaldo al principio
de movilidad que inspira el Espacio
Europeo de Educacion Superior.

Por Gltimo, el texto del Real De-
creto aprobado el 1 de septiembre
establece que los efectos plenos de
los titulos universitarios oficiales se
obtienen desde la fecha de la com-
pleta finalizacion de los estudios, y
no desde la fecha de abono de la
tasa como ocurria hasta el mo-
mento.

La aprobacién de este Real De-
creto refuerza la linea de actuacion
relacionada con el ambito universi-
tario recogida en el Plan de Accion
2010-2011 en materia educativa
presentado recientemente por el
ministro de Educacion.

Fuente: CGCFE



ESTA UNIVERSIDAD DESTACA LA LABOR DE NUESTRA ENTIDAD EN EL AMBITO SANITARIO

ICOFCV

La Universidad CEU Cardenal Herrera ha celebrado
el décimo aniversario de su creacion como universidad
privada en la Comunidad Valenciana.

En el acto, que tuvo lugar el pasado 29 de junio en
el Palau de la Musica, la Universidad CEU Cardenal He-
rrera ha reconocido la labor de servicio publico que,
durante estos diez anos, han desarrollado instituciones
representativas de nuestra Comunidad, entre ellas el
Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana y a su maximo representante D. Juan
Lopez Boluda, quien recibio una placa conmemorativa
de la mano del rector de la universidad D. José Maria
Diaz y Pérez de Lastra, destacandose asi la labor de
nuestro Colegio Profesional en el ambito sanitario.

Al acto fue invitada la consellera de Bienestar So-
cial, Dha. Angélica Such quien intervino agradeciendo la
apuesta del CEU por “implantar su formacion en la Co-
munidad Valenciana” y por ser quienes van a “formar a
quienes van a tener el derecho de formar la sociedad
valenciana y espanola”.

Por su parte el Gran Canciller de la Universidad CEU
Cardenal Herrera, Alfredo Dagnino, felicitd a las insti-

tuciones distinguidas por su “ayuda y contribucion al
bien comdn en tierras valencianas”, y realizd un re-
paso por la historia del CEU en Valencia.

El acto de distinciones finalizd con la inauguracion
de la exposicion conmemorativa del décimo aniversario
de la Universidad CEU Cardenal Herrera. ¥

D. Juan Lépez Boluda recibié una placa conmemorativa del
rector destacdndose la labor de nuestro Colegio Profesional
en el dmbito sanitario.
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D. Juon Lopez inaungura

collegial

EL OBJETIVO FUE DIVULGAR LOS METODOS Y TECNICAS FISIOTERAPICAS DE LA ACUPUN-
TURA, TERAPIA MANUAL OSTEOPATICA Y PUNTOS GATILLO

ICOFCV

El Decano del ICOFCV, D. Juan Lopez Boluda se des-
plazo a la localidad de Beniparrell el pasado 3 de sep-
tiembre para inaugurar la jornada cientifica sobre
Fisioterapia organizada por FAMOF.

Esta jornada-taller pretendia divulgar entre los pro-
fesionales fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
métodos fisioterapicos y técnicas como los puntos gati-
llo, Terapia Manual Osteopatica o Acupuntura y ha ser-
vido para conocer las bases metodoldgicas de éstas.

Referente a la Terapia Manual Osteopatica, el De-
cano dijo a los presentes que “no se olviden que son fi-
sioterapeutas” y para la Acupuntura recordé que hay
un Decreto Ley que dice que ésta “es funcion de los
médicos o de enfermeros-fisioterapeutas bajo la tutela
y responsabilidad del médico”.

En la inauguracion, el Decano comento a los pre-
sentes que los Masters han abierto una puerta a las es-
pecialidades en Fisioterapia, por eso, “la homologacion
al Titulo de Grado sera otra via para conseguir los cré-
ditos necesarios con los que iniciar estudios de Pos-

tgrado”. B

El Consell General de Col-legls de Fusioterapeuntes
A'Esparnya dendncia gue el Munisteri de Sanitot traduinx
malament els codis CIE-9

Traduir “physical teraphy” per
“rehabilitacié i medicina fisica” i no
per “fisioterapia” és una manipula-
ci6 amb qué es perjudica la
ciutadania, al confondre intencio-
nadament els procediments tera-
peutics transmetent una informacio
esbiaixada als ciutadans, professio-
nals sanitaris i estaments diversos,

segons el Consell General de
Col-legis de Fisioterapeutes d'Es-
panya.

Este organisme ha demostrat
que el Ministeri traduix malament
els codis CIE-9. que establixen les
prestacions que rebran els ciuta-
dans i se suprimix “fisioterapia” per
a afegir equivocadament “rehabili-
tacio”.

Esta situacid es remunta a més

de quatre anys de reclamacions per
part dels fisioterapeutes perque s'e-
fectuen les correccions oportunes,
aportant traduccions jurades que
fins a la data han sigut obviades pels
dirigents ministerials.

El CGCFE va denunciar per ul-
tima vegada al Gener d'enguany la
supressio de la Fisioterapia en al-
guns procediments d'estos codis du-
rant una reunié amb representants
del Ministeri de Sanitat i Politica So-
cial. Estos van manifestar estar d'a-
cord amb la postura dels
fisioterapeutes i van acordar tras-
lladar esta denuncia a l'entitat res-
ponsable de la correcta traduccio,
UInstitut d'Informacié Sanitaria. No
obstant aixo, este ha mantingut l'e-
rror en la traduccio.

Els codis

La lista de codis CIE correspon a
la “Classificacio estadistica interna-
cional de malalties i altres proble-
mes de salut”. Determina els codis
utilitzats per a classificar les malal-
ties i una amplia varietat de signes,
simptomes, troballes anormals, de-
ndncies, circumstancies socials i
causes externes de danys i/o0 malal-
tia. Cada condicid de salut pot ser
assignada a una categoria i rebre un
codi de fins a sis caracters de longi-
tud. Cada una d'estes categories pot
incloure un grup de malalties sem-
blants. La CIE es publica i revisa
continuament per 'OMS. i
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Llega el verano, y con él un sinfin
de consejos para prevenir riegos para
la salud como insolaciones, deshidra-
tacion, quemaduras, picaduras de
medusas, etc.

A todos estos riesgos, reciente-
mente se ha sumado la habitual pre-
sencia, a pie de playa, de personas
que ofrecen servicios de masaje,
aprovechando el momento de relax
de los banistas, quienes en muchas
ocasiones pican poniendo en riesgo su
salud por desconocimiento.

Radio 9, como ya hiciera el afio
pasado, hablaba de este tema en su
programa- magazine matinal ‘Bon
mati’ e intento alertar a los valencia-
nos de la peligrosidad de aceptar po-
nerse en manos de estas personas.

ELl ICOFCV propuso a Josep Beni-
tez, fisioterapeuta y profesor de la Es-
cola de Fisioterapia de la Universidad
de Valencia para que fuera el interlo-
cutor que explicase y concienciase a
la poblacion de las graves consecuen-
cias que tiene para la salud recibir
masajes de personas nada competen-
tes ni por el lugar en el que se reali-
zan, ni por los medios que se utilizan,
ni por la persona que los realiza.

En el programa matinal diario de Radio 9, Bon mati , el fisioterapeuta
profesor de la Escola de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia, D.
Josep Benitez ha sido entrevistado sobre un tema catalogado por su pre-
sentador, Sergi Olcina, como algo “mas peligroso que una pirafa en un
bidé”. Hablamos de los masajes en las playas y sus consecuencias para la
salud de los banistas.

La playa, el solecito, el relax... no deben ser la excusa para dejarse
dar un masaje relajante porque segln el Sr. Benitez, la persona que lo da
“desconoce el trasfondo, desconoce la existencia o no de una patologia”
porque no siempre es bueno utilizar esta técnica, por muchos efectos re-
lajantes que pensemos que pueda tener.

Ademas, dar un masaje requiere de unas condiciones higiénicas basi-
cas que en absoluto se dan en la playa. “Cuando se hace el masaje au-
menta la permeabilidad de la piel y si las medidas higiénicas no son las
adecuadas, el riesgo aumenta”, ha explicado el profesor.

Las recomendaciones son claras. Estas personas no tienen ninguna ti-
tulacion, ni formacion académica universitaria, no las respalda el Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana y eso significa que
ante cualquier problema no se puede reclamar. Si alguien se plantea re-
cibir un masaje en la playa mientras toma el sol debe saber que “los efec-
tos de un masaje de 10 minutos, son minimos y mas bien adversos. Un
bafno en agua salada es mas saludable y s6lo cuando haga falta acudir a un
profesional fisioterapeuta”, concluye el Sr. Benitez.

TODO PARA TU CLINICA (i
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EL ESTUDIO SE HA PUBLICADO EN LA PRESTIGIOSA REVISTA EUROPEAN
JOURNAL OF PAIN

Ha sido la primera investigacion
a nivel mundial que ha demostrado
el efecto analgésico de la aplicacion
de la estimulacion nerviosa eléc-
trica transcutanea en colonoscopias
(TENS).

‘ ‘ La aplicacion ha de-

mostrado un efecto ra-
pido, aliviando el dolor
desde el inicio, segun su co-

ordinador , ,

Durante los anos 90, el TENS se
probo para paliar los efectos secun-
darios de la colonoscopias y el re-
sultado no se consider6 como una
alternativa para los farmacos, pero
la variacion de los valores de esti-
mulacion eléctrica y el lugar de la
colocacion de los electrodos de esta
investigacion realizada por profeso-
res de Fisioterapia de la Univ. CEU-
Cardenal-Herrera ha demostrado
que el 53% de los pacientes a quie-
nes se les aplico el TENS activo du-
rante la colonoscopia, no sintieron

dolor. “Hemos colocado los electro-
dos en la zona lumbosacra, donde
antes no se habia probado porque es
la zona de las raices nerviosas, con-
cretamente donde se empieza a in-
tegrar el dolor”, ha explicado el
profesor Amer.

Asi, este estudio ha hecho que
esta técnica sea una alternativa efi-
caz para evitar el empleo de farma-
cos y la intervencion de un
anestesista, disminuyendo asi tanto
el coste social y econdémico, como
la posibilidad de complicaciones.
Ademas, “la aplicacion ha demos-
trado un efecto rapido, aliviando el
dolor desde el inicio”, segun su co-
ordinador.

Descripcion del estudio

Los profesores de la Cardenal
Herrera realizaron el estudio a no-
venta pacientes en el Hospital de
Yecla (Murcia). Los sujetos fueron
asistidos a tres grupos TENS activo,
TENs de placebo o control. El grupo
al que se le aplico TENS recibio una
novedosa programacion, desarro-

llada especificamente para este es-
tudio, a través de dos electrodos
autoadhesivos paralelos a la médula
espinal lumbosacra.

Este estudio ha hecho
gue esta téendica sea
wna alternotfwa eficaz
pora evifor el empleo
de firmacos y la in-
tervencion de un
ovestesisto.

Los resultados de este estudio
muestran una disminucion significa-
tiva en los parametros del dolor en
el grupo de TENS en comparacion
con el grupo control y el de TENS
placebo.

El nUmero de sujetos que refirie-
ron dolor fuerte o insoportable en el
grupo de TENS fue solo del 10%,
mientras que en el de TENS placebo
fue del 67% y en el grupo control del
50%. N
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Jornadaos Interdisevplinares

EL DecANO DEL ICOFCV ACEPTA DE BUEN GRADO SER MIEMBRO DEL CoMITE DE HONOR

Maria Plasencia Robledo
Fisioterapeuta pediatrica. n° col.
1967

Unidad Dano Cerebral Infantil,
Hermanas Hospitalarias, Valencia
Asoc. Acavall (Terapias Asistidas
con Animales)

El Decano del Colegio de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valen-
ciana ha aceptado de buen grado
ser miembro del Comité Organiza-
dor de esta jornada.

Esta tendra lugar los proximos 11
y 12 de noviembre, en la localidad
de Mislata. En el encuentro se de-
batiran temas de gran interés tanto
en el ambito cientifico como cli-
nico. El objetivo sera revisar los co-
nocimientos actuales sobre Atencion
Temprana y presentar resultados de
nuevas investigaciones, asi como
impulsar la coordinacion y el inter-
cambio de experiencias entre los di-
ferentes profesionales implicados
en este ambito.

La Jornada esta dirigida a profe-
sionales que quieran mejorar cono-
cimientos que den respuesta a las
necesidades transitorias o perma-
nentes, originadas por alteraciones
en el desarrollo o por deficiencias
en la primera infancia para su com-
pleta integracion en el medio fami-
liar, escolar, social, asi como su
autonomia personal.

La fisioterapeuta de la Unidad de
Dafio Cerebral Infantil DAa. Maria
Plasencia Robledo, colegiada 1.967
sera ponente de esta Jornada. Su
ponencia “Intervencion fisiotera-
pica a través de nuevas tecnologias”
mostrara algunas de las nuevas tec-
nologias (realidad virtual, realidad
aumentada, sistemas roboticos de
asistencia de movimientos, etc.)

Su pownencia mostrard
osdgunas de las nuenvas
teenologios gue en Loy
ulhumos akos se estin
aplicondo sobre todo

detallor las whilidades
gue nos ofrece la con-
sola WL

que en los Ultimos afos se estan
aplicando en rehabilitacion, pero
sobre todo, definir y detallar las uti-
lidades que nos ofrece la consola
Wii como herramienta de rehabili-
tacion en nifos con PCl. Por su ex-
periencia “el uso del Wiisport es (til
para entrenar la coordinacion
oculo-manual, la coordinacion bi-
manual, el control motor selectivo
y disociacion de dos dedos, peque-
fos movimientos de motricidad fina
y el fortalecimiento de la muscula-
tura del miembro superior.

Del mismo modo el uso de la Wii-
fit favorece la conciencia de cargas
disociadas en miembros inferiores
dentro de la base de sustentacion,
favorece la planificacion motora,
mejora los ajustes posturales anti-
cipatorios, aumenta los limites de
estabilidad y cuantifica las asime-
trias de cargas y donde se construye
el centro de gravedad”, explica la
Sra. Plasencia.

Para ella, es un acierto el orga-
nizar este tipo de jornadas porque
“la atencion al nifo debe enten-
derse desde un enfoque multidisci-
plinar”. Ademas, considera que es
un punto de encuentro para que los
profesionales puedan exponer sus
avances, promover el debate e uni-
ficar criterios de actuacion entre los
profesionales.

&
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El Dé€ano y Joaquin Martinez en el despacho
de la Conselleria de Benestar social

E( MVVMM&L&LWW Real Decretfo
sobre la Ley de la Dependencia

LA UNIvV. POLITECNICA DE VALENCIA OFRECE ESTE CURSO ONLINE

ICOFCV

El Decano del ICOFCV, D. Juan
Lopez Boluda mantuvo una reunion
con el Secretario Autonémico de Au-
tonomia Personal y Dependencia de
la Conselleria de Benestar Social, D.
Joaquin Martinez acerca de la nece-
sidad de Formacion de Fisiotera-
peutas en materia de Dependencia
“porque es una salida profesional”,
segun el Decano.

Al respecto, el secretario auto-

nomico puso en su conocimiento
que la Conselleria “se nutri6” de la
primera promocion (2007-2008) que
hubo del Curso online de especia-
lista universitario en la valoracion
de las personas en situacion de de-
pendencia, y que actualmente tie-
nen en plantilla a 36 valoradores
“sin prevision de ampliarla a corto
o0 medio plazo”. No obstante, el Sr.
Martinez apuesta por la formacion
ya que el nuevo Real Decreto sobre
la Ley de Dependencia - ya apro-
bado en el Consejo territorial-

“gana en meticulosidad” y exigira
no solo tener una titulacion univer-
sitaria, como la de Fisioterapia, sino
también un curso de especialista
homologado en tema de Dependen-
cia, y anadio que si el Colegio esta
dispuesto a organizar uno, tan soélo
“es cuestion de verlo”, ya que el
curso de la Univ. Politécnica es un
ejemplo de buena formacion que
cumple “sobradamente con los re-
quisitos del nuevo R. Decreto”. i
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La revnion con Miguel Uso

EL SECRETARIO DISPUESTO A AYUDAR

Los temas tratados con el Sr. Uso
han sido los mismos que los que el
ICOFCV ya tratara con las universi-
dades de Fisioterapia y los Colegios
Profesionales el pasado mes de
mayo. Por motivos de agenda del
secretario - celebracion de eleccio-
nes en este sindicato- ambas partes
no pudieron reunirse hasta el pa-
sado 13 de julio, cita en la que el
Decano tuvo la posibilidad de tras-
ladarle al representante del sector
salud de la UGT las necesidades la-
borales de los fisioterapeutas.

La ratio de fisioterapeutas se ha
convertido en la prioridad del
ICOFCYV, no solo para aumentarla en
los centros de salud y hospitales de
la C. Valenciana, sino que ahora
también preocupa el volumen de
profesionales que ano a ano se in-
corporan al mercado laboral. Hay 4
universidades (U. Valencia, UMH,
CEU-Cardenal Herrera -Valencia y
Elche- y UCV) que preparan a estu-
diantes y ello supone “fabricar 400
fisioterapeutas al afo. Hay que va-
lorar si esta ratio es beneficiosa
para la profesion porque llegara el
momento en el que el mercado no
pueda absorber tanta demanda”,
explicaba el Decano. Ya hay univer-
sidades que estan preocupadas por
esta situacion, como la Univ. Miguel
Hernandez, que ha solicitado al
ICOFCV estadisticas de colegiados
que estan solicitando el traslado a
otras comunidades y/o a otros pai-
ses, sobre todo a Francia.

En este sentido, Miguel Uso nos
ha solicitado estadisticas de alum-

Miyguel Uso ha solici-
fodo estadisticos de
sduwvnos y fisiotera-
pewtos Sanidad Pri-
vada pora eaboror
wn escrifo y drigirlo a
la Conselleria

nos que entran en las escuelas de
Fisioterapia y el nimero de fisiote-
rapeutas que trabajan para la Sani-
dad Privada para poder elaborar un
escrito conjunto y dirigirlo a la Con-
selleria con la intencion de solucio-
nar este aspecto.

EL Sr. Uso escuchd las explicacio-
nes sobre las tarifas que esta pa-
gando el Grupo Muface, la situacion
de los autonomos, el ejemplo de las
inspecciones que estan sufriendo los
médicos y la dejadez de la Ley de la

Dependencia en la C. Valenciana. En
cuanto a la Sanidad privada, dijo
que hay un nuevo convenio en Cas-
tellon firmado tras varios afos de
negociacion, que sera el que regule
las condiciones laborales de los tra-
bajadores/as de este sector en esta
Provincia (Consultalo en la web del
ICOFCV). Para la provincia de Ali-
cante no existe convenio ya que
“hace veinte afos que no se nego-
cia”, comento el secretario.
Ademas, y dada la expectacion
que ha suscitado la apertura de la
Nueva Fe, el Decano quiso conocer
lo que sucedera con su gestion. La
respuesta del Sr. Uso fue clara: “la
Fe no se va a privatizar, la gestion
es publica”, pero también afadio
que un tercio del volumen del fun-
cionamiento del presupuesto de la

Fe sera de ambito privado. ¥

El Decano y el Sr. Uso charlan en el despacho del edificio de la UGT
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Cruce de declaraciovnes y comund -
cados entre meédicos rehabilitodores
y fusioterapewntos

EL CGCFE CONSIDERA QUE LAS MANIFESTACIONES VERTIDAS SON ATENTATORIAS CON EL
EJERCICIO PROFESIONAL DE LA FISIOTERAPIA

El debate se abria con el informe
de la Ponencia del Senado sobre las
necesidades de los Recursos Huma-
nos en el Sistema Nacional de Salud
aprobado por la Comision de Sani-
dad -con el visto bueno del Pleno de
la Camara Alta-. En él, se exponian
las necesidades de diferentes pro-
fesiones sanitarias y la conclusion
de Fisioterapia realizada por el pre-
sidente del CGCFE, Pedro Borrego
decia que “... en la actualidad el fi-
sioterapeuta trabaja bajo la inefi-
caz dependencia funcional y
profesional del rehabilitador sin
base legal (...)".

Ante tal afirmacion, la respuesta
de la Sociedad Espanola de Rehabi-
litacion y Medicina Fisica (SERMEF)
no se hizo esperar y por boca de su
presidenta, Dfa. Inmaculada Gar-
cia Montes replicaban afirmando
que el fisioterapeuta tiene “una de-
pendencia funcional y profesional”
del facultativo especialista en Medi-
cina Fisica y Rehabilitacion, dado

El CGCFE ha pedido a
w.s /[' r l ! '['—
fadoves gue rectifiguen
estos acunsaciones

que éste es el profesional responsa-
ble del diagnéstico y abordaje tera-
péutico global de los pacientes que
acuden a los servicios de rehabilita-
cion. Daba el dato de que el 40-60%
de los pacientes no pasan a las salas
de fisioterapia porque se les aplican
otras terapias para no colapsar ni
aumentar el coste de la sanidad pu-
blica y finalmente, recurria al argu-
mento académico para defender
que tras 11 anos de formacion aca-
démica “creemos que nadie puede
dudar de la seguridad y calidad del
paciente que necesita rehabilita-
cion debe empezar por el médico, y
no directa y exclusivamente por un
tratamiento fisioterapico”.

;Es ésta una guerra entre médi-
cos rehabilitadores y fisioterapeu-

tas?.

Sea lo que fuere, la contestacion
del CGCFE no se ha hecho esperary,
en carta remitida a la presidenta de
la SERMEF, ha pedido a los médicos
rehabilitadores que rectifiquen
estas acusaciones ya que se ha dado
a entender que el médico rehabili-
tador es el Unico que puede derivar
al paciente al tratamiento de fisio-
terapia y es falso que “se olvide de
la visidn integral de un paciente”.

En relacion a la formacion aca-
démica, Borrego ha afirmado que
“es falso y claramente denigratorio
para los profesionales de la Fisiote-
rapia que tengamos interés en ocul-
tar formacion universitaria e inducir
a la confusion de los pacientes en
relacion a la adquirida por los espe-
cialistas de la Medicina Fisica y Re-
habilitacién. En ningin caso el
colectivo de los fisioterapeutas
trata de hacerse pasar por médi-
cos”. B

EL CARTEL PRESENTADO POR JUAN BELDA GANA EL
CONCURSO DE DISENO DEL | CONGRESO AUTONOMICO DE

FISIOTERAPIA
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Cuwrso de werano

Mario Garcia Ruiz
(Alumno del curso)

Los pasados dias 28, 29 y 30 de
julio se realizdé en la Universidad
CEU-Cardenal Herrera el curso de
verano “Diagnéstico diferencial y
terapia manual en lesiones del ra-
quis cervicotoracico y hombro”, im-
partido por el profesor y
colaborador de esta revista José An-
tonio Polo Traverso (quien tuvo la
amabilidad de desplazarse desde su
lugar de residencia en Estados Uni-
dos) y dirigido por el Dr. José Angel
Gonzalez. Asimismo ayudaron a la
puesta en marcha del curso (el
Unico de Fisioterapia en la oferta de
verano de la CEU-UCH) los profeso-
res Pedro Rosado, Juan Francisco
Lison y Javier Montainez, desde el
Departamento de Fisioterapia de
dicha universidad.

El curso resultdé un éxito en
cuanto a la afluencia de participan-
tes, a pesar de las fechas en que se
realizd (coincidiendo con el final del
curso académico), cubriendo todas
las plazas disponibles y contando
también con la participacion de di-
versos profesionales y profesores
que se acercaron a aprender un
poco mas sobre la materia.

El curso, introducido por el Dr.
Gonzalez e impartido casi en su to-
talidad por José Polo, estuvo cen-
trado en la terapia manual de la
columna cervical, con algunas téc-
nicas originales como el trabajo con
esfingomanometro del musculo
largo del cuello o del oblicuo del ab-
domen; y concluy6 con algunos as-
pectos de la terapia manual del
raquis toracico y del hombro.

En lineas generales resulté un
curso muy interesante y didactico,
ademas de muy grato para los asis-
tentes. I

Algunos de los alumnos y profesores participantes en el curso

El profesor Polo durante una exposicion teorica
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EL CARTEL PUBLICITARIO DE UN CENTRO MASAJES EN
BENIDORM ALERTA DE UN POSIBLE CASO DE INTRUSISMO

.

Las indagaciones realizadas por un colegiado ali-
cantino han servido para que el Departamento Juridico
del ICOFCV remita la correspondiente notificacion por
presunto caso de intrusismo profesional.

El centro en cuestion dice estar capacitado para dar
masajes terapéuticos y tratamientos de la fibromial-
gia, ademas de cura del estrés y formacion en refle-
xologia, Reiki o clases de yoga. Seglin el propio
colegiado que se ha hecho pasar por un cliente: “no
tienen ni fisio, ni médico, ni enfermero ni nada, y tra-
tan lo que sea, mucho mas de lo que pone en el car-
tel”.

EL ICOFCV ya le ha comunicado al centro que retire
inmediatamente la publicidad porque de no hacerlo,
el plazo de quince dias se procedera a interponer la oportuna querella criminal y solicitar el cierre del local a
la Conselleria de Sanidad

EL ICOFCV INFORMA A LA CONSELLERIA DE SANIDAD DE UN
PRESUNTO CASO DE DOBLE INSTRUSISMO

Los hechos se conocieron gracias a la denuncia de la afectada.

Esta acudi6 al centro médico aquejada de un fuerte dolor de espalda y el presunto doctor, tras examinarla,
le diagnosticd un problema de cervicales y le aplicé una sesion de masaje, cobrandole 120€ en metalico por
ambas actuaciones, sin hacerle entrega de ningln recibo o factura que justificara el pago.

El Colegio de Médicos de Alicante advertia a nuestra institucion que en su base de datos no consta este pre-
sunto doctor ni tampoco su compafera de trabajo, sin poder confirmar cual es la titulacion de ambos.

Esta informacion, sumada a que en la base de datos del ICOFCV tampoco aparece que se hayan incorporado
a nuestra institucion, y de ser ciertos los hechos, habria un claro caso de doble intrusismo profesional ya que,
por un lado examina a la paciente dandole un diagndstico y, de otro, efectia unos masajes terapéuticos.

ELl ICOFCV ha remitido toda la documentacion a la Conselleria para que investigue el aludido Centro, no sélo
por el caso intrusismo profesional sino para que proteja la salud de los vecinos de estas dos personas, que pre-
suntamente estan realizando funciones de médico y fisioterapeuta sin los conocimientos adecuados.

LA FORMACION NO ES INTRUSISMO

En reiteradas ocasiones los colegiados se quejan de que ciertos centros de formacion ofrecen cursos de qui-
romasaje o de auxiliar de Fisioterapia. Pues bien, este tipo de ensefanza “esta permitida”, segln el abogado
del ICOFCV pero “lo que no procederia es conceder un titulo que amparara este tipo de actividades” argumenta
el Sr. Martinez.

No obstante, cada vez que el Colegio recibe una denuncia de este tipo, redacta un escrito dirigido a estas es-
cuelas, y en ella se les comunica que los tratamientos estan destinados a ser realizados exclusivamente por fi-
sioterapeutas, incurriendo en un delito de intrusismo aquellos que los practican careciendo de la titulacion.

Ademas, también se les advierte que realizar los cursos de formacion incita y provoca que los asistentes lle-
ven a cabo actos delictivos tipificados en el Codigo Penal.
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UNA PELUQUERIA RECIBE NOTIFICACION DEL ICOFCV
POR ANUNCIAR TRATAMIENTOS FISIOTERAPICOS

Ha instancia de un colegiado, el ICOFCV ha solicitado la retirada del cartel publicitario en el que un centro
de estética de Benidorm anunciaba servicios de fotodepilacion, presoterapia, termoestimulacion, termoterapia,
electroestimulacion, y radiofrecuencias, entre otros.

El departamento juridico ha hecho saber al responsable del centro, mediante carta certificada, que la utili-
zacion de este tipo de técnicas con fines terapéuticos tiene que llevarse a cabo por un titulado universitario, pero
que en dicho local no existe ninglin profesional contratado para tal fin. En la carta se les invita a que de “modo
inmediato” retiren la publicidad y se “abstengan de realizar los tratamientos con personal no habilitado”, por-
que de no hacerlo se interpondra la oportuna querella criminal por el delito de intrusismo, ademas de denunciar
a la Conselleria de Sanidad la practica de estas activi-
dades para que clausure el local.

En su defensa, el Gerente de este establecimiento
ha comunicado al ICOFCV, via email, que “nunca han
realizado tratamientos con fines terapéuticos” y que sus
servicios son “meramente estéticos”. El centro ha apor-
tado informacion sobre el tipo de maquinaria que utili-
zan para aplicar tratamientos adelgazantes o de
reafirmacion corporal bajo el maximo control y serie-
dad posible” y su intencion es la de solucionar el pro-
blema de la forma mas amistosa posible. i

CUANDO LA CALIDAD IMPORTA

pe" Vendaje Neuromuscular - Sélo para Profesionales

— Alena, S.L. &5 pionera desde 1999 en la
introduccion en Espana de la Técnica de Vendaje
Meuromuscular, también conocido 1
como Taping Meuramuscular (TMM). .-

- En colaboracidn con la Asociacidn Espafola de
Vendaje Neuromuscular (AEVMNM), Atena imparte
los siguientes cursos dirigidos a fisioterapeutas:
Basico Drenaje Linfatico
Avanzado Pediatrico
Deporte de Elte  Neurologico AV
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Atena, 5.L comercializa Cure Tape en Espafa a
rravés de una amplia red de distribucién.
www. alenasl.com/mic_distribuidores.asp

Cure Tape es un Producto Sanitario Clase |
natificado a las Autoridades Sanitarias
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Productos Farmacéuticos, S.L.

C/. Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 MADRID - Tel.: 91 573 86 15 - Fax: 91 409 55 07
E-mail: info@atenasl.com * www.atenasl.com




La fibromialgia afecta a entre el 2,1 y el 5,7 por ciento
de la poblacion espafola adulta, segin la Sociedad
Espafiola de Reumatologia

Masajes, ¢ placer o pelig

La fisioterapia mej 1a

Masajes en la playa, una practica de El senado reconoce que el sistema nacionas
riesgo de salud precisa ampliar el niimero de
=

i fisioterapeutas

Manuel Lopez: «En los paises que sufren La Fibromiaigia y o sind
catastrofes hacen falta fisioterapeutas» i e
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con d

Un proyvecto de fisioterapia de animales se
alza con el premio Hill's

La fisioterapia favorece la recuperacion de las
persenas con enfermedades cardiovasculares

Los fisioterapeutas inician contactos con el
miinisterio para reabrir su "prescripcion’

La fisioterapia facilita la movilidad articular y protege las
articulaciones en la esclerodermia

3.200 euros de multa a un
paciente por tocar un pecho a
una fisioterapeuta

Los fisoterapeutas inciden en evitar la
incontinencia urinaria

Ll_sr_: de I::I_ terapia acuatica en beneficio de 10s [l .. siscrapentss se rebelan por sus tarifas
discapacitados PP T ———

Nueve detenidos por dar masajes sin licencia en las playas de Torremolinos

Sale la primera promocion de grado de
Fisoterapia de Espana

La Ssicterapia pamite & los asmiticos desamoliar con mayor confianza v seguridad sus
activicdades danas

Sanidad incluira la fisioterapia en la clasificacién
internacional de las enfermedades

La fisioterapia redudce el dolor, edema & inflamadcién duranie los broles de lnpus

Fontilles busca a un voluntario fisioterapeuta para
el servicio de rehabilitacion de un hospital de
Etiopia

El CGCFE insta a los médicos rehabilitadores a
rectificar las acusaciones vertidas contra los
fisioterapeutas.

% princ ipales OMNG de Fisiole
Diia Mundial de su especialdad

La fisioterapia es un

Un fisioterapeuta en el banquillo por g
guemaduras a un paciente

Los programas de rehabilit
son efectivos y disminuyen
sistema sanitario, segiin es

El toreo v la fisioterapia, dos artes que se dan la mano




Los fisioferapauias, praccupados por &l riesgo de que
&l Flan integral de Activided Fisica y Deporie invada
SUE competencies

Mantener una buena postura también es
importante en la cama

Fisioterapia para alumnos minusvalidos

: ; i
Un tratamiento ideado en Santiago

rehabilita mejor males neurologicos
La fisioterapia facilita la movilidad

articular y protege las articulaciones en
la esclerodermia

La l'r!-imr-!lpiﬂ ayuda a controdar las crisis
asmaticas,

Tu "guardespaldas’ profesional

Detienan en Torremolings & NUeve PErscnas por
offecer masajes lerapéuticos sin tener titulacion

Jro?

'erapia en la playa para personas
ispacidad

Ensenan a los pacientes afectados de
paraparesia como ayuda a su mal la
fisioterapia

La fisioterapia controla los posibles

- * L
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efectos neurologicos de la hernia

Madrid. la mitad de los padres desconoce
los riesgos que corren sus hijos al adoptar
malas posturas

La fisioterapia y seguir una dieta rica en vitamina E y zinc
ayuda a la incontinencia por cancer de prostata

La Audiencia de Madrid juzga hoy a un fisioterapeuta por abuso sexual a
una clienta

La terapia conductual y el ejerciclo
alivian la fibremialgia

El golf como fisioterapia

Sanado pide registro de profesionales sanitarios ras anda
v medio de trabajo

La fisioterapia contribuye a mejorar las condiclones de
vida de las personas com ELA

Se requiere mas investigacion para evitar
lesiones de rodilla

Los fisioterapeutas advierten del riesgo de los
masajes plaveros

rapia en COoparacion Inemacional celebran en Madrd e
L

Fisioterapeutas advierten de que un alto

numero de problemas de salud se deben a
las malas posturas durante ¢l descanso

ilar basico para asegurar & &dfic en & tasplants de Grganos.

rovocar

La fisioterapia contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas

& w

con alzheimer
acion respiratori

- «La crisis aumenta el numero de lesiones por sobrecarga
los costes del laboral»

tudio Las titulaciones sanitarias aglutinan las menores
tasas de abandono en la UMH
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- Las reuni n'e%conf_irman la voluntad de
seguir con la labor fisioterapéutica
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La ONG Fisioterapeutas para el mundo ha dado un paso mas y
se afianza como una institucion de referencia al cuidado de
- los municipios bolivianos donde desarrolla su labor.
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Mayo, junio y julio en los municipios de San Ramon
y San Xavier han sido meses con una baja actividad fi-
sioterapica debido al duro invierno, pero no asi en los
despachos y en los medios de comunicacion de la zona.

El trabajo lo inici6 el fisioterapeuta Paul Farell, a
principios de mes de mayo, acudiendo a la emisora
local Capital para hablar sobre la lumbalgia. Esta visita
se repitio también el 26 de julio. En la “Feria de la
Salud” de San Xavier, celebrada el 23 de mayo, se mos-
tro a la poblacion los distintos servicios de los que se
puede beneficiar la poblacion en el Hospital de este
municipio y en las Olimpiadas de maestros rurales hubo
un fisioterapeuta atendiendo a los participantes en el
evento. Finalmente, la reunion que tuvieron las coor-
dinadoras con el alcalde electo de San Xavier confirma
la voluntad de continuar trabajando en pro de la salud
de la poblacion xavierena.

Por su parte, en el municipio de San Ramon, tam-
bién se llevaron a cabo actividades informativas y de
difusion de la Fisioterapia. Lo mas importante fue la
reunion con su alcalde para acordar la continuidad de
la labor en beneficio de toda la poblacion, pero tam-
bién se repartieron folletos informativos y en la radio
local se hablo sobre el centro de fisioterapia.

Pese al invierno, los tratamientos han continuado en
estos dos municipios. En estos tres meses el centro de
fisioterapia de San Ramon ha realizado 135 atenciones
a 33 pacientes por dolencias neurologicas, fundamen-
talmente, y en San Xavier hubo 161 pacientes a quienes
se les realizaron 854 atenciones por lesiones traumato-
logicas y neurologicas.

El centro de Salud de San Rafael mantiene sus acti-
vidades en el turno de manana atendiendo lesiones
neurologicas y traumatologicas a pacientes de hasta 86
anos.

La Unidad Educativa Julia Jiménez continua asis-
tiendo a los pequenos estudiantes de su institucion tra-
bajando en la recuperacion de la marcha y tratamientos
respiratorios, ejercicios de Williams y de equilibrio.
Ademas, se realizo una charla el 24 de junio “Altera-
ciones de la columna: cifosis, lordosis y escoliosis” di-
rigida a los padres del turno de tarde.

Estos dos centros, junto al del Hospital Hernandez
Vera recibieron en el mes de mayo nuevos materiales:
una colchoneta, dos camillas, paralelas, y una escalera
rusa.

Las terapias de grupo y el baile para la Tercera Edad
siguen celebrandose en el centro de salud San Antonio.
Durante junio estuvieron preparando la danza “La Pi-
cara” que fue presentada en la fiesta de este munici-
pio y se les dio una charla sobre cervicalgia y dorsalgia
para ensenarles como prevenir dolencias y como ali-
viarlas.

Reunion con el alcalde de San Ramdn D. Isamael Villca

Charla sobre alteraciones de la columna en la
Unidad Educativa Julia Jiménez

Presentacion del baile tradicional -La Picara- por las
personas de la 3° edad del centro de salud San Antonio
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Fisioterapeuta por la Univer-
sidad de Valencia en 1991.

Formada en el Concepto Bo-
bath desde 1992 hasta la actua-
lidad.

Dedicada a la patologia neu-
rolégica integramente desde
2003, mismo afio que empezo
su labor docente en la Univer-
sidad Cardenal Herrera CEU.

Instructora Bobath desde
principios de 2010.
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El Concepto Bobath tiene su origen hacia fines de 1940, y debe su nombre a sus fundado-
res: la Fisioterapeuta Berta Bobath y su esposo el Dr. Karel Bobath. Berta Busse nacié en Ber-
lin en 1907, inicialmente estudid en la escuela de gimnasia y danza “Anna Hermann”, una vez

finalizada su formacién permanece en esta escuela como instructora hasta el anio 1933.Karel

Bobath nacié en el mismo distrito de Berlin que Berta, ambos se conocen durante el periodo
de adolescencia y se casan en segundas nupcias en 1941. Berta, en 1943 es [lamada para aten-
der a un famoso pintor “Simon Ewes”, con quien comienza a aplicar su forma diferente de
manejar la espasticidad, enfoque que continuard luego desarrollando no sélo para el trata-
miento de personas adultas con hemiparesia, sino también en nifios con secuela de Pardlisis

Cerebral.

¢Cudl es el origen de este método?

El origen del Concepto Bobath
data de finales de los afnos 40 y prin-
cipios de los 50, y debe su nombre a
sus fundadores, Berta y Karel Bo-
bath, fisioterapeuta y neurdlogo
alemanes. Ella empezo , tratando la
espasticidad de los pacientes neu-
rolégicos, un modo de trabajo que
era innovador en aquella época, ya
que hasta ese momento solamente
se tenia en cuenta sacarle el ma-
ximo partido a la parte que habia
quedado sin afectacion directa por
la lesion. Karel intentaba de un
modo cientifico y con los conoci-
mientos del Sistema Nervioso del
momento, entender y justificar el
trabajo de Berta, que trabajaba
desde una perspectiva totalmente
empirica.

Se dice de él que es un concepto
de vida y no un método, ;Por qué?

Se ha cambiado el término “mé-
todo” por “concepto” ya hace algun
tiempo, y, en mi opinion, con buen
criterio, puesto que “método” se
puede entender como procedi-
miento, modo de hacer algo, ha-
bito... y “concepto” es mas una
forma de entendimiento, una idea
que se concibe, algo que se deter-
mina tras examinar las circunstan-
cias. Y eso es lo que nos identifica.
El Concepto Bobath se entiende, se
interioriza, y cada uno lo aplica y
refleja en su trabajo individual-
mente. El denominarlo Concepto lo
hace mas amplio, mas global, mas
plastico.

:En qué se basa?

El Concepto Bobath se basa en la

plasticidad del Sistema Nervioso

Central, o neuroplasticidad. Gracias
a ella el ser humano tiene la capa-

cidad de cambiar cualquier situa-
cion o entorno, es decir, puede
adaptarse, aprender. De este hecho
nos beneficiamos, y, conociendo
bien como funciona el ordenador
central, entendiendo qué mecanis-
mos ha encontrado el paciente para
sobrevivir en su entorno, actuamos
como terapeutas para conseguir un
movimiento mas facil, una tarea
mas efectiva, un entorno menos
agresivo.

¢Cudl es su objetivo?

Voy a contestar con la definicion
de la IBITA (Internacional Bobath
Instructors Training Association) del
ano 2000: “El objetivo del trata-
miento es la optimizacion de todas
las funciones, a través de la mejora
del control postural y de los movi-
mientos selectivos, a través de la
facilitacion.”

¢(Como ha evolucionado?

Durante todos estos anos ha evo-
lucionado en un porcentaje consi-
derable, puesto que se conoce mas
y mejor la fisiologia del SNC. Ello
nos ha llevado a entender mas por
qué el paciente hace lo que hace y
como lo hace, y asi, hemos modifi-
cado nuestro modo de manejar al
paciente, nuestras técnicas de tra-
tamiento, para que los resultados
sean mas rapidos y efectivos.

Pero aun asi, existen algunos
puntos que permanecen impasibles
al paso del tiempo, y que son la
razon de que le sigamos llamando
Bobath a este modo de trabajo que
tanto ha variado desde sus origenes.

¢{Como influye este método en el
paciente?

Puede afirmarse que nosotros,
los terapeutas que trabajamos con

el Concepto Bobath, somos expertos
en tono postural. El tono postural
en nuestros pacientes se encuentra
notablemente alterado, provocando
que todas las actividades que ha de
realizar las ejecute con un grado de
dificultad o impedimento propor-
cional al grado de alteracion del
tono, que varia segin numerosos
factores.

El tratamiento modula el tono
alterado, mediante la facilitacion
de los movimientos y el manejo es-
pecifico, haciendo que el paciente
tenga una mejor calidad en el modo
de hacer las cosas.

Dada su experiencia ;Cree que es
el método estrella en la Fisiotera-
pia neurolégica?

El Concepto Bobath lleva sesenta
anos en activo. No se puede decir
que esté de moda. Y ha cambiado
mucho desde sus inicios, permane-
ciendo estable la base en la que se
asienta, de modo que no hemos
querido cambiarle el nombre. Asi
que tampoco se puede decir que
esté anticuado.

Sus principios estan actualiza-
dos. Esta extendido por todo el pla-
neta. Cada dia vemos la demanda
en los pacientes, que buscan este
tratamiento, y en los terapeutas,
que reclaman cursos de formacion.

No sé si sera el método estrella,
como me preguntas, pero yo hago
campana a favor, y no puedo disi-
mular que a mi personalmente me
convence.

;Guarda alguna relacién con otros
métodos?

Si, como una madre que adora a
sus hijos, pero al mismo tiempo re-
conoce sus déficits, el Concepto Bo-
bath se complementa muy bien con
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otras técnicas con las que hace una
buena sinergia de trabajo.

Es el caso del Método Halliwick
(tratamiento en agua), neurodina-
mica (tratamiento de la fibra ner-
viosa periférica), terapia manual u
osteopatia (movilizacion de estruc-
turas articulares), por ejemplo.

Parece ser que la especializacion
en Espafa va a ser via Master, ;Se
ha planteado alguna vez un Master
sobre este método?

A dia de hoy, ya existe la forma-
cion basica del Concepto Bobath, es
decir, el “Curso de Introduccion.
Movimiento Normal” y el “Curso Ba-
sico” dentro de un Master de Neu-
rorrehabilitacion, en el que se
imparten otras materias paralelas.
Aprecio que cada afno crece el inte-
rés por la especializacion, y que
este Master tiene ya lista de espera.
No seria descabellado plantear uno
especifico en el Concepto Bobath.

¢Cual fue tu primer contacto con
el Concepto Bobath?

Fue en 1993. Cuando empecé a
trabajar como funcionaria en el
Hospital Provincial de Castellon. Los
primeros dias ya me di cuenta de
que mi compafero y amigo Eduardo
Guerrero trabajaba diferente al
resto de companeros. Y ese modo
de trabajo me llamaba la atencion
y me parecia especial. Yo durante la
carrera habia estudiado el Concepto
Bobath solamente en teoria, ade-
mas la version mas antigua, y he de
admitir que no habia entendido la
base del Concepto, no lo habia lle-
gado a valorar hasta aquella fecha.

Gracias a tener cerca a alguien
que estaba trabajando con el Con-
cepto Bobath, me di cuenta de que
quedaba muchisimo por aprender,
que el Sistema Nervioso tenia que
entenderlo para hacer bien mi tra-
bajo, y eso me motivo tanto que
empecé con un Curso Postgrado or-
ganizado por la Universidad de Va-
lencia donde, entre otros
profesionales, venia Jone Echarri a
impartir la parte del Concepto Bo-
bath. Ese fue mi inicio en la forma-
cion. Jone me abrio las puertas a
Bettina Paeth, la Unica Tutora Bo-

bath que, por aquel entonces, es-
taba en Espana.

Mas tarde, durante el | Congreso
Internacional de la AETB (Asociacion
Espanola de Terapeutas Bobath) en
Madrid, en marzo de 2001, logré in-
gresar en el grupo de asistentes
para iniciar todo el proceso de ca-
pacitacion y certificacion.

A principios de este afio has sido
reconocida por la IBITA como Tu-
tora Bobath ;Qué significa eso?

La IBITA es una Asociacion Inter-
nacional que existe desde el ano
1984, y fue creada para formalizar y
dar estructura a la formacion en el
Concepto Bobath, tanto a terapeu-
tas que van a formarse como a ins-
tructores o tutores que van a
impartir esa formacion. De este
modo, todo queda unificado y nos
podemos ir a cualquier pais que se
acople a nuestras necesidades con
la tranquilidad de que voy a ser ins-
truido de un modo global.

En mi caso, tras un periodo de
formacion para calificarme como
Instructora Bobath, la IBITA recono-
cio, en enero de este ano 2010, que
estoy capacitada para impartir la
formacion postgrado en el Concepto
Bobath del adulto.

Es un proceso muy largo, que re-
quiere de tiempo y dedicacion.
;Qué te ha costado mas y qué
menos?

Parece claro que lo mas costoso
es combinar la formacion con la
vida familiar, ya que, en mi caso, ha
coincidido con la fase de la vida
donde toca formar una familia. Y
ello se puede solventar muy bien te-
niendo un buen equipo, organizado
y sintonizado, como es mi caso.

Y tampoco dudo nada en afirmar
que lo mejor de toda la trayectoria
ha sido el camino en si. Porque,
como bien dices, es muy largo, y re-
quiere tiempo y dedicacion, asi es
gue no tenia que pensar en el final,
porque me hubiera desanimado.
Cada paso era gratificante y enri-
quecedor. De cada paso he crecido
como persona y como profesional.
Ha sido una buena manera de llegar
al final. Aprendiendo.

La relacion terapeuta-paciente es
primordial para un buen trata-
miento, ;Qué caracteristicas de-
beria tener un terapeuta, para que
junto con la técnica, el trata-
miento sea mas efectivo?

En combinacion con un buen ma-
nejo y una buena técnica, el tera-
peuta debe implicarse con el
paciente. Debe sentir que ambos
son un equipo, y para ello tiene que
saber toda la informacion relevante
posible. Esto se puede conseguir sa-
biendo escuchar y observar, en pri-
mer lugar, asi después tener los
datos necesarios para comunicarnos
y actuar con el paciente, conectar
con él, ganarnos su confianza. Es
una buena forma de ayudarle mas.

Para acabar, ;de qué forma anima-
rias a otros fisioterapeutas a intro-
ducirse al Concepto Bobath?

Creo que, en general, no se en-
tiende a las personas con patologia
neuroldgica, porque no conocemos
bien el Sistema Nervioso, y ello ge-
nera desgana, desmotivacion y abu-
rrimiento.

Como he dicho en varias ocasio-
nes, lo primero que debemos tener
para aprender el Concepto Bobath
es atraccion hacia este tipo de pa-
tologia, por lo que no me atreveria
a animar a nadie libremente. Una
vez que alguien siente que le llama
este tipo de trabajo, aparecen las
oportunidades con los pacientes
neuroldgicos (la “materia prima”
para aprender) y el acceso a la for-
macion especifica.
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José Lendoiro Salvador
Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457

Desde el Racé del Llibre del Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, queremos reiterar la INVITACION para
que los fisioterapeutas nos remitan sus comentarios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes
para su practica clinica, investigadora y docente. Esperamos contar con la colaboracion de todos los interesados, para que podamos
enriquecernos con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.

. )
Children's orthhopaedics and froctures

M. Benson, J. Fixsen, M. Macnicol, K. Parsch

Children’s Springere
Orthopaedic: 2010 (3% ed.) [1? ed. 2002]
and Fractures 978-1-84882-610-6
905 pags.
i jrﬁ 150 euros

Estos autores britanicos junto con otros sesenta y uno médicos en su mayoria britanicos, pero también de diversos origenes (Ma-
lasia, Francia, Estados Unidos, Suiza, Hong Kong, Canada, Alemania, Australia, Austria, Sudafrica, e India), han publicado un libro de
Medicina traumatologica de gran interés. Si bien puede tener similitudes con el publicado hace dos afos por los suizos Brunner, Freu-
ler, Hasler y Jundt (Pediatric orthopedics inpractice),pues en la cuarta parte del libro que ahora presentamos describe las afecciones
por regiones corporales (columna, rodilla, tobillo-pie, ...) como el de los suizos; pero introduce otros capitulos o los reorganiza de forma
diferente, asi tenemos partes dedicadas a las afecciones que afectan a todo el cuerpo, analisis de la marcha, afecciones metabolicas
y endocrinas, AIDS, tuberculosis, afecciones tropicales ...

En otra de sus partes recoge diferentes enfermedades neuromusculares (paralisis cerebral, poliomelitis, afecciones heredita-
rias,...). Es de interés la parte dedicada a las fracturas, pues en su primer capitulo se deja planteada la epidemiologia de las fractu-
ras, los politraumatismos en nifos, y diversas causas de las fracturas. En los siguientes capitulos aborda las fracturas por regiones
(hombro-codo- muiieca-mano, pelvis-pierna-tobillo-pie), y termina con una seccion sobre las fracturas de columna.

Nos encontramos con una actualizacion, con aportaciones interesantes sobre Medicina Traumatologica, cuyas actuaciones siem-
pre son un punto de partida para las actuaciones de Fisioterapia traumatologica.
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el Special tests i museuloskeletal examantotion: m\

NEETTCTE o Ldlence-based guide cdiniciLons
EXAMINATION 9 fo

Paul Hattam y Alison Smeatham
Churchill Livingstone

2010

978-0-7020-3025-3

278 pags.

30 euros

Es muy numerosa la bibliografia sobre valoracion funcional de la movilidad articular y muscular, en definitiva sobre
diagndstico fisioterapico. Como ejemplo citamos a Daniels, Daza Lesmes, Backup, Kendall, Magee, Bertorini, Gross,
Reese, Epler, Konin, Jurado Bueno, Starkey, entre otros muchos mas.

Hattam y Smeatham son fisioterapeutas especializados en las afecciones musculoesqueléticas y con gran experien-
cia en el Servicio Nacional de salud britanico.

Lejos de copiar protocolos ya publicados de las pruebas de valoracion, plantean un libro muy sugerente. Después
de describir cada test de valoracion (objetivos, posicion paciente y fisioterapeuta, accion a valorar, resultados positi-
vos,...), introducen un apartado de contexto clinico en el que analizan de tres a seis investigaciones publicadas y com-
paran sus resultados mediante un cuadro, y finalizan con comentarios de expertos y posibles variaciones de cada test.

Los test de valoracion muscular y articular estan estructurados en siete capitulos: introduccion, hombro, codo, mu-
fieca-mano, cadera, rodilla, y tobillo-pie, cada uno de los cuales dispone de una interesante bibliografia.

Todo ello supone un paso mas en la Fisioterapia, pasando del mero aprendizaje de protocolos, a la adaptacion de
los mismos en orden a su eficacia, a las dolencias de cada paciente, sus caracteristicas y circunstancias; pasando de la
rutina cotidiana, a la investigacion documentada y evidencias fiables para la mejora de los pacientes, pudiendo llegar
a modificar los métodos y test aprendidos.de rapida consulta, apoyados en una seleccioén bibliografica interesante, que
elevan el nivel de este libro de bolsillo.
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Women's healtiv in physical Hherapy: principle
ond practices for rehabilifotion professionals

Jean M. Irion y Glenn L. Irion
Lippincott Williams and Wilkins
2009

978-0-7817-4481-2

681 pags.

54 euros

Veintiln fisioterapeutas que realizan su trabajo en los Estados Unidos, han colaborado para publicar este interesante libro. Los ca-
pitulos de la primera de las seis partes en la que se estructura, plantea los fundamentos de la Fisioterapia en las enfermedades fe-
meninas, tanto los aspectos psicosociales, como la educacion del paciente y la organizacion de estos servicios.

Las segunda y tercera parte tratan de la Fisioterapia ginecologica y obstétrica, a las que se suele dedicar la mayoria de los estu-
dios y publicaciones fisioterapicas de las enfermedades femeninas. La experiencia y el estudio de las mismas queda reflejado en la
minuciosidad de los planteamientos, en los cuadros resumen de los tratamientos y recomendaciones, en la abundante bibliografia, y
los planteamientos de conjunto de los problemas.

Todas estas caracteristicas se mantiene en el resto del libro, asi la parte cuarta consta de varios capitulos sobre la mujer adoles-
cente, la mujer en el lugar de trabajo, la mujer de mediana edad, y también se abordan enfermedades concretas como las cardiacas
y la osteoporosis.

Otro de los aspectos ampliamente tratados en la bibliografia fisioterapica es la oncologia de mayor incidencia en la mujer que son
tratados en la quinta parte, como el cancer de pecho y sus complicaciones como los lifedemas.

La dltima parte esta dedicada a la Fisioterapia en mujeres deportistas, tercera edad, enfermedades cronicas, e incluso dedica un
capitulo a la Hidroterapia o Fisioterapia Acuatica en enfermedades femeninas.

Citamos dos ejemplos de libros que pueden completar el que aqui presentamos:

- Swedan, Nadya. (2001). Women's sports medicine and rehabilitation. Aspen Publisher

- Sapsford, Ruth; J. Bullock-Saxton, S. Markwell. (1998). Womens' health: a textbook for physiotherapists. Saunders
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A potketbook of managng lower back poun

Fraser Ferguson
Churchill Livingstone
2009
978-0-443-06846-1
230 pags.

27 euros

MANAGING
LOWER
BACK PAIN

El prologo de este libro lo realiza Gordon Waddell quien publicé hace mas de 20 afios su libro “The back pain revolution”, y que
el autor, el fisioterapeuta Ferguson, reconoce ser su referente. El libro es fruto del estudio del tema y la experiencia en una unidad
de dolor lumbar en Glasgow. Son muy numerosos los libros y articulos sobre el tema, y alguno de ellos ya hemos comentado.

El primer capitulo del libro deja claro la orientacion fisioterapica del mismo, pues es una breve revision de la actuacion de la Fi-
sioterapia y los fisioterapeutas ante el dolor lumbar y su repercusion en la poblacion britanica. Es definido como dolor, tensiéon mus-
cular o rigidez localizada entre la 122 costilla y el pliegue gliteo, con o sin irradiacion en los miembros inferiores.

En los capitulos se plantean valoraciones, casos clinicos, y actuaciones en diferentes sindromes, diagnosticos diferenciales, para
una mayor efectividad en las actuaciones fisioterapicas, fundamentando todos ellos con bibliografia. Entre los que destacamos el no-
veno, sobre los tratamientos fisioterapicos y la investigacion basada en la evidencia, en los que incluye varios cuadros comparativos
con las conclusiones de diversas publicaciones. Sin olvidar el Ultimo capitulo con ejemplos de actuaciones de la unidad de dolor lum-
bar de Glasgow, en el que incluye una estadistica de los pacientes tratados, con referencias comparativas a servicios similares aus-
tralianos y canadienses.

Citamos como ejemplos de libros con orientacion fisioterapica en el dolor lumbar los dos siguientes:

- Bartley, Richard; P. Coffey ( 2001 ) Management of low back pain in primary care. Butterworth-Heinemann.

- D'Orazio, Brian P. ( 1999 ) Low back pain handbook. Butterworth-Heinemann.
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Emilia Mendoza con la Escuela Diocesana visitan un balneario en junio de 1958

Ploweros presentes de la provin-

ca de Valeneia:

D.* Emilia Mendoza Medina

José Angel Gonzalez

Dedicamos las paginas de este nuevo numero, que
publicamos tras el regreso estival, a toda una sefora
que ha sido una destacada protagonista en el pro-
ceso de institucionalizacion de la Fisioterapia en Va-
lencia: Emilia Mendoza.

La senora Mendoza, aunque valenciana de adop-
cion, es otra extremena afincada en estas tierras (sin
ir mas lejos, quien suscribe también lo es). De hecho
vino al mundo en el pequeno pueblo pacense de

Usagre (Badajoz) un dia de comienzos de septiem-
bre del afo 1935, trasladandose muy joven a Valen-
cia, ciudad donde realizd su carrera sanitaria,
librando el titulo de enfermera en la Escuela Dioce-
sana de dicha localidad. Tales estudios los cursaria
entre los anos 1956 y 1959.

Antes de dedicarse a la Fisioterapia desarrollo su
profesion de enfermera en el entonces denominado
Hospital General Sanjurjo (actual Hospital Doctor
Peset), centro sanitario donde la senora Mendoza
destacé como pionera en la practica de técnicas fi-
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sioterapicas, pese a no contar aln
en aquellos momentos con el ti-
tulo correspondiente. ;Cémo era
eso posible? Pues bien facil: en
esos anos precisamente se estaban
formando las primeras promocio-
nes de fisioterapeutas titulados en
Espaina, como bien sabran los lec-
tores mas avezados, siendo una
practica muy habitual en aquellos
tiempos poner en marcha las inci-
pientes unidades de Rehabilita-
cion a través de profesionales de
la Enfermeria, dada la escasez,
cuando no carencia, de fisiotera-
peutas oficialmente especialida-
dos.

En el caso de D.? Emilia, serian
los doctores Espacio y Maestre, di-
rector y jefe de Traumatologia,
respectivamente, del Hospital Ge-
neral Sanjurjo quienes plantearon
a la sefiora Mendoza iniciar alli la
practica de la Terapia Fisica, en
vista de la creciente demanda
asistencial al respecto. Fue asi
como decidi6 dedicarse definitiva-
mente a la Fisioterapia, estu-
diando la entonces especialidad
para ATS y enfermeras en la Fa-
cultad de Medicina de Valencia,
entre los anos 1963 y 1965.

Para perfeccionar aln mas su
preparacion profesional, el doctor
Espacio la beco para una estancia
formativa de tres meses en el Hos-
pital Manuel Lois de Huelva junto
a uno de los primeros médicos es-
pecializados en rehabilitacion, el
Dr. Mendoza (la coincidencia de
apellidos era meramente casual,
no eran familiares, pero Emilia
Mendoza guarda un grato recuerdo
del Dr. Mendoza, un personaje que
convendria biografiar para la His-
toria de la Fisioterapia y de la Re-
habilitacion, dado que las fuentes
apuntan a que fue otro pionero
destacado al respecto).

Mas tarde, tras regresar de
Huelva (curiosamente, la otra

Emilia Mendoza, estudiante, en un balneario

y g
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“patria” del autor de estas lineas,
por lo que permitanme, queridos
lectores, cierto acopio de simpa-
tia hacia la protagonista de esta
resefa biografica), el doctor
Maestre la designd para poner en
marcha el esbozo de la primera
Sala de Fisioterapia de dicho hos-
pital: un modesto pero efectivo
espacio donde trabajo hasta su in-
corporacion al Hospital La Fe en
1967, primero como Jefa de
Puerta de Urgencias, y poco des-
pués, con la inauguracion oficial
del complejo hospitalario en 1969,
como fisioterapeuta en el edificio
de Rehabilitacion. Desde entonces
ha desarrollado practicamente
toda su carrera profesional en La
Fe, donde la propia protagonista
destaca su experiencia especifica
en la sub-especialidad reumatolo-
gica de la Fisioterapia asi como el
impacto tecnologico que desde su
punto de vista ha supuesto para la
profesion el desarrollo de la hi-
droterapia y la electroterapia.

Al margen de una abundante y
variada formacion de postgrado,
habitual entre los profesionales de
su generacion, Emilia Mendoza ha
destacado durante la mayor parte
de su carrera profesional en la
gestion sanitaria, siendo primero
supervisora de enfermeria del
Hospital La Fe de Valencia, desde
1974 hasta 1994, y, ya en Ultima
etapa profesional, adjunta de Fi-
sioterapia desde 1994 (un puesto
de jefatura fisioterapica muy re-
levante incluso en el contexto na-
cional pero de escasa continuidad
histérica, ya que pocos fisiotera-
peutas consiguieron un cargo simi-
lar en nuestra Comunidad, como
fueron los casos de los sefores To-
ledo y Lucas en Alicante y Caste-
llon respectivamente) hasta su
jubilacion al concluir el afo 1997
(de hecho, nos matizaba en una
entrevista que esta jubilada desde

el primer dia de 1998).
Finalmente cabe destacar el
espiritu activo de nuestra apre-
ciada Emilia, quien incluso tras su
retiro oficial ha continuado presi-
diendo la asociacion de jubilados
del Hospital La Fe durante algunos
anos mas. Para el autor, que ha te-
nido el honor de conocerla en per-
sona y revivir durante largas
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conversaciones sus memorias, es
todo un orgullo poder plasmar
desde aqui este breve retazo de su
ejemplo profesional.

jReciba un carifoso guino,
paisanal

Emilia Mendoza (tercera por la derecha) con sus compaferas de la

Escuela Diocesana de Enfermeria

Emilia Mendoza en su despacho de supervisora en La Fe (febrero de 1995)
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Natividad Delgado junto a todo su equipo de trabajo

La Comusion Deportiva del
ICOFCV participa en el Triatlon
Valencra 2010

No nadaron en la Darsena de la
America’s Cup, no rodaron como un
Formula 1 hasta la Ciudad de las
Artes y las Ciencias y no corrieron
por la Marina Real, pero los cuatro
voluntarios fisioterapeutas: Nuria,
Pedro Alejandro y Héctor coordina-
dos por Natividad Delgado, también
participaron en el Triatlon Valencia
2010 celebrado el pasado 5 de sep-

tiembre.

Los fisioterapeutas formaron
parte del personal sanitario que
atendio a los mas de 1.200 partici-
pantes en la prueba. Para Héctor, la
experiencia fue “bonita”, para Ale-
jandro “muy agradable” y para
Nuria “enriquecedora”.

Los cuatro han coincidido en la
excelente organizacion. “Hubo

agua, bocadillos y no falto mate-
rial”, comentaba Alejandro.

A pesar del infernal calor que
hizo durante la prueba, el trabajo
se hizo bastante ameno y Nuria
“perdio la cuenta” de la gente que
paso por sus manos. Los tratamien-
tos que mas aplicaron fueron masa-
jes y estiramientos.

La gran afluencia de deportistas
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que se acercaron al stand del
ICOFCV tras la prueba hizo que el
trabajo se hiciera de manera “ra-
pida y corta”, segin Héctor, pero a
pesar de lamentarlo cree “ que sir-
vio a quienes tuvieron algun proble-
milla muscular después de tanto
esfuerzo”.

El que si que participo en la
prueba y experimenté en primera
persona lo que se siente al competir
en un entorno incomparable fue
nuestro companero fisioterapeuta
Javier Martinez Gramage, consi-
guiendo la séptima posicion en la
distancia sprint, con un tiempo de
1:07:50

La Federacion Valenciana de
Triatlon y la concejalia de Deportes
del Ayuntamiento de Valencia, gra- -
cias al acuerdo firmado entre Los atletas en un momento de la prueba
ambos, quieren consolidar la prueba
dentro del calendario de grandes
triatlones internacionales, por eso,

la Comision Deportiva del ICOFCV

pondra su granito de arena para se- VALE NCIA

guir colaborando en el cuidado de o

los deportistas y ciudadanos que de- TR l’An.

cidan participar en posteriores
citas.

Los voluntarios Nuria, Pedro y Alejandro junto a Natividad, coordinadora de la Comision Deportiva del ICOFCV
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La opunion de Loy medicos rehra-
bilitodores desde ofro confinente

José Antonio Polo Traverso, PT,
0CS, FAAOMPT, CFCE, CCCE
Fisioterapeuta

Especialista Clinico de Fisioterapia
en Traumatologia

Fellow de la Academia Americana
de Terapia Manual

Evaluador Certificado de Capaci-
dad Funcional

Coordinador Clinico de Educacion
en Fisioterapia para el Robert Pac-
ker Hospital. Sayre, PA. Estados
Unidos de América.
Traverso_jose@guthrie.org

A quien corresponda:

Leo con mucho interés el arti-
culo divulgativo publicado en Noti-
cias Medicas.es el 8 de julio del
corriente con el titulo La especiali-
dad de medicina fisica y rehabilita-
cion denuncia la invasion de sus
atribuciones en detrimento del pa-
ciente, realizada por parte del co-
lectivo de fisioterapeutas y le
confieso que he debido leerlo tres
veces porque no me creia lo que es-
taba leyendo.

En este articulo se citan las de-
claraciones de la actual presidenta
de la SERMEF, Dna. Inmaculada Gar-
cia Montes en respuesta a las pro-
nunciadas recientemente por D.
Pedro Borrego, Presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales
de Fisioterapia, palabras de este ul-
timo proferidas en el Senado espa-
nol. Llegados a este punto le
aseguro que deseo sinceramente
que las palabras atribuidas a la pre-
sidenta de la SERMEF no sean co-
rrectas y que estén fuera de
contexto; porque de no ser asi me

El lector de esta revista, curioso y atento a los metisacas de la
Fisioterapia Valenciana, caerd en la cuenta de que la seccion que se
publica regularmente bajo el epigrafe Fisioterapia Internacional y
que tengo el gusto de escribir no dedica esta vez sus lineas a lo que
se cuece en la practica de la Fisioterapia en tierras extranjeras (no
amable lector, Cataluna aun se considera territorio espanol y su ca-
pital no es Varsovia). Esta seccion dedica sus lineas, espero que
por primera y ultima vez, a lo que se cuece en tierras donde el sen-
tido comun, las elementales normas de cortesia profesional y el
rigor cientifico parecen haber tomado las de Villadiego. Me refiero
concretamente a la Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina
Fisica (SERMEF).

El pasado diciembre don Pedro Borrego, presidente del Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espana (CGCFE) y en
comparecencia ante el Senado espafol expuso a sus seforias que la
desmesurada demanda de servicios de fisioterapeutas en atencion
primaria ocasiona un desbordamiento asistencial en éstos y una so-
brecarga - con aumento de listas de espera- en los servicios de aten-
cion especializada, [legdndose en determinados casos a producirse
una duplicidad terapéutica - tratamiento simultdneo y descoordi-
nado en el centro de salud y en el hospital de referencia. Entre
otras cosas don Pedro Borrego también tuvo la ocasion de refutar
la creencia de que se precise un “drea especifica de conocimiento
en rehabilitacion” en el area propia de la Fisioterapia, posicion re-
clamada por la SERMEF en comparecencia anterior. jManda huevos!.

La susodicha asociacion médica, por boca de su presidenta dona
Inmaculada Garcia Montes, hizo entonces publicas unas declaracio-
nes durante el verano pasado - creo recordar que fue en Julio - a
cuenta de la comparecencia de don Pedro en el Senado. Para resu-
mir y ponerlo en prosa castiza, la sefiora Garcia se despachd a gusto
con la Fisioterapia y nos puso mirando al castillo de Ceuta. Tras
darnos cuartelillo con la cachicuerna en los higadillos la buena se-
Aora aun tuvo tiempo para valorar positivamente la funcion de los
meédicos rehabilitadores en la Sanidad espafnola y denunciar la in-
tencion de los fisioterapeutas de invadir las competencias propias
de los meédicos rehabilitadores. Asi, hasta donde pone Toledo y sin
vaselina. El que no me crea que se lo lea.

Por ultimo quiero invitar desde estas lineas a que usted, ama-
ble lector, se interese por el estado de salud de su profesion en Es-
pana. Le conmino a que se tome cualquier ataque a la Fisioterapia
v a su dignidad profesional como fisioterapeuta tan en serio como
si le mentaran a la madre. Declaraciones como las emitidas por la
presidenta de la SERMEF son inaceptables y no debemos ni pode-
mos quedarnos impasibles. La respuesta, legal y profesional, debe
ser contundente.
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cuesta comprender sus razonamien-
tos:

Al parecer la SERMEF, por boca
de su presidenta, entiende que el
Sr. Borrego "no representa el sentir
general de los fisioterapeutas, cues-
tion que queda demostrada en el
trabajo conjunto que dia a dia rea-
lizamos en la mayor parte de los
servicios de rehabilitacion”. Le
ruego me ofrezca un razonamiento
logico que explique las palabras de
la presidenta de la SERMEF porque
si el Presidente del Consejo General
de Colegios oficiales de Fisioterapia
de Espana no representa el sentir
general de los fisioterapeutas espa-
foles de igual forma se podria intuir
que la Sra. Garcia no habla por el
colectivo de facultativos de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacion espano-
les.

La Sra. Garcia continua afir-
mando que el fisioterapeuta tiene
una “dependencia funcional y pro-
fesional” del facultativo de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacion porque
este Ultimo desarrolla un nimero de
funciones que aparentemente nadie
mas puede cumplir. Es mi opinion
que la dependencia del fisiotera-
peuta hacia el médico rehabilitador
ha sido y es puramente legal, ca-
rente en ocasiones de contenido
funcional y puramente un vestigio
de lo que en su dia fue necesario.
Esta relacion legal esta establecida
y protegida por las Cortes y a tenor
de lo que se cuece en la sanidad de
Europa, Norteamérica y Australia
posiblemente en vias de desapari-
cion o cuanto menos de modifica-
cion a medida que la formacion
universitaria del fisioterapeuta se
enriquece y la del médico rehabili-
tador se estanca. En mi experiencia
profesional la ausencia de médico
rehabilitador en el tratamiento de
mis pacientes estadounidenses no
les pone automaticamente en des-

ventaja con mis pacientes espano-
les que en su dia contaron con los
servicios de ese facultativo. Muy al
contrario, la simple indicacion eva-
luate and treat es mas que sufi-
ciente. La figura del Doctor en
Fisioterapia es una realidad que in-
dudablemente llegara a Espana a
manos de profesionales comprome-
tidos en el futuro de la Fisioterapia
y en el beneficio del paciente. Tal
vez las declaraciones de la Sra. Gar-
cia se deban al sentimiento de in-
evitabilidad de que, como la marea
se acaba llevando los castillos de
arena, los médicos rehabilitadores
se hallan en vias de extincion.

La presidenta de la SERMEF pa-
rece ademas afirmar que “el estu-
dio médico y funcional del paciente,
la solicitud e interpretacion de
pruebas complementarias, el diag-
nostico clinico, ecografico o neuro-
fisiologico de la enfermedad, la
educacion sanitaria y la prevencion,
la ensenanza de ejercicios para do-
micilio, la ensefanza del manejo
del dolor, la intervencion terapéu-
tica empleando medidas farmacolo-
gicas, infiltraciones, terapia
manual, la prescripcion y valoracion
de prdtesis y ortesis, la valoracion
del dano corporal y la discapacidad,
etc..” son responsabilidad Unica de
los facultativos de Medicina Fisica y
Rehabilitacion espafoles. La enu-
meracion de funciones clinicas que
la Sra. Garcia describe en su reta-
hila de intervenciones terapéuticas
propias del médico rehabilitador pa-
rece incluir técnicas fisioterapicas
(terapia manual y el ejercicio tera-
péutico, por poner un ejemplo).
Esta enumeracion exhaustiva de
funciones terapéuticas se encuentra
en una posicion diametralmente
opuesta a las tareas del médico re-
habilitador de las que fui testigo di-
recto durante mis anos de practica
en Espana.

Quisiera asimismo que la Sra.
Garcia me indicase el origen de sus
estudios epidemioldgicos y las bases
de sus datos estadisticos al afirmar
que “en un porcentaje muy elevado
de los procesos patologicos que ma-
neja el médico rehabilitador, su in-
tervencion no es solo diagndstica,
sino terapéutica...”. Quisiera que,
ya puestos en ello y con el animo de
aportar un apice de rigor cientifico
a sus afirmaciones, me indicase en
qué estudio reciente, revisado por
la comunidad cientifica médica y
con el necesario poder estadistico,
se refleja como conclusion que el
porcentaje de médicos rehabilita-
dores que realizan una labor tera-
péutica es “muy elevado”; una vez
me facilite la fuente de sus datos
me sera posible comprender la na-
turaleza de su afirmacion e incluso
expresar una opinion basada en
datos. Quisiera asimismo que la Sra.
Garcia me indicase si sus fuentes
son capaces de facilitarle el por-
centaje de fisioterapeutas expertos
en terapia manual, o en fisiologia
del ejercicio que actualmente ejer-
cen en Espana para poder cotejarla
con la cifra de médicos rehabilita-
dores que a buen seguro son tam-
bién expertos en la materia.
Conviene que nos vayamos acos-
tumbrando a que Evidence Based
Practice (la practica clinica basada
en la evidencia) se aplica tanto a fa-
cultativos como a fisioterapeutas
por igual.

Comprendo perfectamente y me
encuentro de acuerdo con la Sra.
Garcia cuando afirma que el pa-
ciente es una persona y no un diag-
nostico; estoy sin embargo en
desacuerdo cuando afirma que es
un enfermo. Quizas aqui estribe
gran parte de la diferencia concep-
tual entre médicos y fisioterapeus-
tas: mis pacientes no estan
enfermos, padecen por lo general
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de lesiones artroquinematicas que
afectan la funcion de los sistemas
neuromusculares en las que el tra-
tamiento fisioterapico, basado en la
evidencia cientifica mas reciente,
resulta efectivo. La practica de la
Fisioterapia siguiendo los conceptos
escrupulosos de diagnostico dife-
rencial e intervencion critica ofre-
cen, a tenor de la investigacion
actual, los mejores resultados para
la recuperacion parcial o total del
paciente como persona, no COmo
diagnostico. Invito desde aqui a la
Sra. Garcia a que abandone la idea
del diagnostico como privilegio ex-
clusivo del médico y que acepte el
proceso de evaluacion, intervencion
y diagnéstico diferencial en Fisiote-
rapia como necesario y beneficioso
para el paciente.

Las afirmaciones de la Sra. Gar-
cia en las que comenta la “endoga-
mia” presente en las actuales
Escuelas de Fisioterapia en Espana,
donde los profesores “miran por y
para ellos, importandoles muy poco
el paciente y sus necesidades rea-
les” me hacen desear que sus pala-
bras hayan sido burdamente
maleadas y sacadas completamente
de contexto. De lo contrario me
atrevo a afirmar que, en ausencia
de otra evidencia en su favor, la Sra.
Garcia tiene una vendetta como una
casa con el colectivo de fisiotera-
peutas espanoles o simplemente no
sabe lo que dice.

No es mi intencion en estas li-
neas negar la sinceridad, el valor y
la entereza que el facultativo
ofrece a la sociedad que los acoge
cada vez que se echan el estetosco-
pio al cuello. La indicacion del tra-
tamiento mas adecuado para el
paciente es actualmente responsa-
bilidad del médico pero no exclusiva
del médico rehabilitador. Si la Sra.
Garcia tomase un momento para
examinar lo que ocurre allende

nuestras fronteras comprobara que
los fisioterapeutas son los maximos
responsables de la Fisioterapia en
paises desarrollados y que su actua-
cion se haya regida por sus propios
organismos reguladores, no por el
médico rehabilitador. Los conceptos
de diagnostico diferencial, farma-
cologia, radiodiagnostico, neurofi-
siologia y evaluacion de
discapacidad del paciente son inte-
grados en la formacion universitaria
del fisioterapeuta de tal forma que
no se entiende uno sin otro. Con-
viene en mi opinion que la Sra. Gar-
cia y el colectivo médico espanol
comience a reconocer la figura del
fisioterapeuta como el maximo res-
ponsable de la intervencion fisiote-
rapica, con funciones terapéuticas
y diagnosticas apropiadas a su pro-
fesion. La tendencia del fisiotera-
peuta es a evolucionar hacia la
excelencia profesional cuando se le
da la oportunidad y ese proceso no
hay quien lo pare, le guste o no a la
presidenta de la SERMEF.

Le pido asimismo me confirme
que esta perla verbal supuesta-
mente salida de los labios de la Sra.
Garcia sea cuanto menos imprecisa:
“La SERMEF considera que existe
una creciente endogamia en la di-
plomatura (futuro grado) de Fisiote-
rapia. Tal es asi que en muchas de
sus escuelas han cerrado las puertas
del profesorado con formacion mé-
dica y de enfermeria, siendo prac-
ticamente todos los profesores de
las escuelas de fisioterapia titulados
en dicha disciplina y que miran por
y para ellos, importandoles muy
poco el paciente y sus necesidades
reales.” Por las sandalias de Santa
Eulalia, no comprendo como se
puede objetar a que la Fisioterapia
y sus disciplinas la ensefien los fisio-
terapeutas. Le confieso que espero
que la calidad de educacion univer-
sitaria impartida en nuestras Escue-

las mejore con los afios pero no veo
como la inclusion de médicos reha-
bilitadores puede mejorarla; espero
ademas ser testigo de la evolucion
del tratamiento fisioterapico en Es-
pana, un tratamiento en ocasiones
cuestionable realizado en condicio-
nes innecesariamente ineficaces.
Recuerde la Sra. Garcia si es tan
amable que el fisioterapeuta que
trata cuarenta pacientes diarios lo
hace bajo las indicaciones directas
del médico rehabilitador. No me pa-
rece de recibo que la SERMEF, por
boca de su presidenta critique la ac-
tuacion de los fisioterapeutas mien-
tras no solo la permite sino que
ademas la fomenta.

Esos “tres afos de formacion” a
los que se refiere la Sra. Garcia se
refiere con un deje de van camino
a ser parte de la historia de nuestro
pais, una historia a la que perte-
nezco con mucho orgullo. Esta evo-
lucion profesional es necesaria para
mantener a la fisioterapia ligada a
los principios cientificos que la
rigen. El fisioterapeuta no pretende
ser médico, si quisiera ser médico
hubiera ido a la facultad de Medi-
cina donde la nota media de en-
trada, era en su momento muy
inferior a la que se exigia en Fisio-
terapia. El fisioterapeuta sera en el
futuro un Doctor en Fisioterapia con
atribuciones y responsabilidades si-
milares a las que el Facultativo en
Medicina Fisica y Rehabilitacion des-
arrolla hoy en Espafna; y si no al
tiempo.

Gracias por su atencion. Espero
le haga llegar estas lineas a la Sra.
Garcia Montes y con ellas mi deseo
de que la cooperacion entre médi-
cos rehabilitadores y fisioterapeutas
sea de verdad una realidad eficaz
en beneficio del paciente.

Reciba un saludo cordial.
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RESUMEN

La educacion para la salud sobre actividad fisica, higiene postural y ergonomia persigue la capacitacion de la
poblacion y la difusion de esta materia. Es una tarea preventiva donde se capacita a las personas para evitar pro-
blemas de salud mediante el propio control de situaciones, o bien, evitando sus posibles consecuencias; y tam-
bién de promocion de la salud, capacitando a la poblacion para que pueda adoptar formas de vida saludables y
haciendo, a la vez, difusion de esta materia.

La metodologia empleada promueve el desarrollo de habilidades fundamentales sociales, el refuerzo de los
valores individuales y las normas grupales incorporando métodos de aprendizaje activos.

La estrategia es el grupo de trabajo, en este caso, la poblacion de Manzanilla Huelva. Seleccionando formas
de interés, recursos teorico-practicos y herramientas audiovisuales.

ABSTRACT

The health education on physical activity, healthy posture and ergonomics training aims of the population and
the dissemination of this material. It preventive task which enables people to avoid health problems through
self-control situations, or avoid its consequences, and other health promotion, empowering the population to be
able to take healthy lifestyles and doing, at the same time, dissemination of this material.

The methodology promotes the development of fundamental social skills, strengthening individual values and
group norms incorporating active learning methods.

The strategy is the working group, in this case, the population of Manzanilla Huelva. Selecting forms of inte-
rest, theoretical and practical resources and audiovisual tools.

PALABRAS CLAVES

Educacion para la salud, poblacion, actividad fisica, higiene postural, ergonomia.

KEYWORDS

Health education, population, physical activity, position health, ergonomic health.
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INTRODUCCION

La educacion para la salud no es simplemente trans-
mitir conocimientos, sino que es algo mucho mas com-
plejo. Intervienen varios factores:

- El conocimiento de las personas a las que va diri-
gido y de los profesionales que lo imparten.

- Factores personales (nivel de instruccion, creen-
cias, experiencias en enfermedades anteriores,
factores psicoldgicos, etc.).

- Factores ambientales (familia, amigos, trabajo,
ocio, recursos, etc.).

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia con-
templa en su Il Plan de Calidad la colaboracion entre
corporaciones locales y los servicios sanitarios publicos
para que a través de sus profesionales puedan reali-
zarse actividades de educacion sanitaria a la poblacion.

En este caso, la colaboracion o acuerdo se realizd
entre el Hospital Infanta Elena (HIE) y las Delegaciones
de Cultura y Servicios Sociales del Ayuntamiento de la
poblacion onubense de Manzanilla.

OBJETIVOS

- Promover la salud a través de propuestas dirigidas
a diferentes colectivos mediante diversas vias.

- Promover la educacion para la salud en todos los
ambitos de la sociedad.

- Asociar salud a mejora de la calidad de vida y no
Unicamente a la ausencia de enfermedad.

- Conocer la diversidad de estilos de vida y su rela-
cion con la salud.

- Apoyar actividades educativas, didacticas, cultu-
rales y ludicas dirigidas a la promocion de la salud.

- Motivar un cambio de actitud y/o comportamien-
tos perjudiciales para la salud favoreciendo el des-
arrollo de actividades y comportamientos
saludables.

- Capacitar a las personas para evitar los problemas
de salud mediante el propio control de las situa-
ciones de riesgo, o bien, evitando sus posibles con-
secuencias.

- Proponer la Educacion para la Salud como un pro-
ceso de formacion, de responsabilizacion del indi-
viduo a fin de que adquiera los conocimientos, las
actitudes y los habitos basicos para la defensa y la
promocion de la salud individual y colectiva.

MATERIAL

- Proyector

- Ordenador portatil
- Pen drive

Sillas

- Camillas
- Colchonetas
- Folletos informativos
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METODOLOGIA

El establecimiento de comportamientos saludables y
de habitos de cuidados no sélo depende del “saber”;
de que la persona sepa lo que es aconsejable para la
salud; también depende del “querer”, de que esa per-
sona decida adoptar determinados comportamientos de
salud; y por Gltimo, una vez tome la decision, depende
del “poder”, el que tenga a su alcance las medidas ne-
cesarias para realizar dicho comportamiento.

Estrategias

A través del diadlogo y de medidas audiovisuales
transmitiremos informacion y permitiremos que expre-
sen sus necesidades y expectativas, las analicen, iden-
tifiquen sus problemas y busquen soluciones.

Los métodos de exposicion son:

- Ejemplificacion con apoyo material digital y ver-
bal.

- Enunciacion con apoyo material digital y verbal.

- Detalles, instrucciones y cambios apoyado con ma-
terial digital y verbal.

- Comprobar la asimilacion, cerciorandonos de la
exacta comprension de los mensajes a través de
la realizacion de ejercicios y pidiéndoles que ex-
pliquen a su manera lo aprendido.

Las caracteristicas formales de nuestros mensajes
informativos son:

- Frases cortas.

- Vocabulario neutro.

- Diccion clara y entonacion adecuada.

- Complementos visuales.

- Uso de material audiovisual y demostraciones
practicas para reforzar la comprension de los men-
sajes.

- Uso de folletos explicativos adaptados a las ca-
racteristicas de nuestros pacientes.

Actividades, contenido y estructura:

Se han realizado 3 talleres, entre marzo de 2008 y
enero de 2009. El primero en colaboracién con la Aso-
ciacion de Amas de Casa donde, apoyados con material
visual, se explican las patologias mas frecuentes en la
poblacion: algias vertebrales, enfermedades degenera-
tivas oseas, fibromialgia , intervenciones traumatolo-
gicas, etc. Y posteriormente sobre habitos saludables,
prevencioén y cuidados de esas afectaciones. También
se pregunto a los asistentes por sus dudas y consultas de
interés. Este primer taller fue fundamental y tuvo una
duracion de tres horas.

Los otros dos talleres se llevaron a cabo en las ins-
talaciones deportivas del colegio Miguel Hernandez que
dispone de un gimnasio transformable en sala de usos

" Sa—

multiples. En este caso fue contenido tedrico-practico
incluyendo aspectos de interés propuestos por los asis-
tentes. Se explicaron normas de higiene postural en
AVD, cuidados a cuidadores y discapacitados, ejercicios
para la prevencion de osteoporosis y afectaciones de-
generativas oseas en general a nivel de todas las arti-
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culaciones, ejercicios y consejos para secuelas neuro-
logicas, escoliosis e intervenciones quirtrgicas. Estos
dos talleres tuvieron una duracion de dos horas.

Finalmente, se dio lugar a turno de preguntas e in-
dividualidades para solucionar dudas y consultar sobre
temas de interés propio.

RESULTADOS

La asistencia media a los talleres se cifra en 58 per-
sonas, 6,8% hombresy el resto mujeres.

Al inicio se les ha entregado una encuesta anonima
para que de forma voluntaria sea cumplimentada y en-
tregada al final del tercer taller. En ella quedan regis-
trados edad, sexo, nivel de asistencia y accesibilidad
mostrada por el evento.

En edades comprendidas entre los 32 y 81 anos, per-
teneciendo el 55% a la sexta década de la vida.

GRARICD DE ASISTENCW POR ECADES

GRAFICO DE LA ABIETENCIA POA SEXDE
FOAEALS
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Respecto a la accesibilidad (co-
modidad, adecuacion del lugar, con-
fortabilidad, horario, proximidad

del lugar a sus domicilios, informa-
cion recibida del evento) se pide
que califiquen entre 0 -100. El re-
sultado obtenido refleja una media
del 82% y el nivel de satisfaccion (se
pide que lo califiquen del 1-10) en
cuanto a sus expectativas y la capa-
citacion profesional demostrada y
adecuacion de los contenidos a la
poblacion asistente queda fijado en
una puntuacion 9,2%.

ASITENTES AL EVENTO

CONCLUSIONES

Cuidar a las personas es indispensable, asi como
ensenarles a atender adecuadamente su salud.
La educacion es un factor determinante en la
salud. Es bien sabido que quienes estan mas pre-
dispuestos a tener mala salud no son Unicamente
los mas pobres, sino quienes tienen el menor nivel
de educacion.

Los programas de educacion pueden conducir a
mejorar la salud. Es por ello importante el des-
arrollo de estas estrategias en la lucha por “la
salud para todos”.

La promocion de la salud es el proceso de capaci-
tar a la gente para que adquiera mayor control
sobre su salud.

La promocion de la salud y la educacion para la

RE P SENTACION DEL MOCE DE SATISFADDOR
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salud tiene como proposito mejorar el acceso a la
informacion y a los servicios relacionados con la
salud con el fin de que la gente obtenga un mayor
control sobre su propia salud y su propio bienestar.
La promocion de la salud es un concepto dinamico
y evolutivo que involucra a la gente en el contexto
de su vida diaria, por ejemplo, en la casa, en el
lugar de trabajo, etc., y que promueve que se al-
cance el maximo nivel de bienestar fisico, mental
y social para todos.

Las iniciativas locales, junto con las politicas de
salud y la colaboracion de las entidades sanitarias,
hacen posible este tipo de evento.

El grupo de trabajo fue un paso importante hacia
la meta de la educacién para la salud.
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Cwrsos orgondizados povr el ICOFCV

1. CURSO DE FORMACION INTEGRAL DE VENDAJES EN EL AMBITO DEPORTIVO: KINESIOTA-
PING Y FUNCIONAL

ICOFCV

Sede Colegial

D. Javier Montanez Aguilera. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU

D. Fernando Reyes Gil. Fisioterapeuta del Real Madrid C.F.

D?. M? Dolores Arguisuelas Martinez. Prof Tit UCH-CEU

D. Pedro Rosado Calatayud. Prof Tit UCH-CEU

Edicion II: 12, 13, 14 Noviembre/ 26, 27, 28 Noviembre 2010

Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00h

40 horas

20

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3er curso.
Colegiados y estudiantes: 425€ / Precolegiados ( dar n° prec.): 400€ - incluye material
didactico, certificado oficial de la Asociacion Internacional de KT y acceso a su
database durante un ano-.

2. CURSO DE DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR

ICOFCV

Ed. IV Sede Colegial Alicante

Leandro Gutman

Edicion IV 26, 27,28 noviembre 2010

Viernes 15.00- 20.30h, Sabado 9.00-13.00 y 14.00-19.30h y Domingo 9.00- 14.00h
21 horas

20

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Colegiados y estudiantes:130 € / Precolegiados: 110 €

3. CURSO DE KINESIOTAPING NIVEL Il

ICOFCV

Sede Colegial

D. Fernando Reyes Gil. Fisioterapeuta del Real Madrid C.F.

Edicion I: 11, 12 Diciembre 2010

Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00 y 15.30 a 18.30h

15 horas

20

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso. Que
hayan cursado nivel | y Il

Colegiados y estudiantes 237.5€ -incluye material didactico y certificado oficial de la
Asociacion Internacional de KT-
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ICOFCV
Sede Colegial Valencia
Ruth Garcia Jesuardo

22-23 enero, 4-5-6 febrero, 19-20 febrero, 12-13 marzo, 2-3 abril, 16-17 abril 2011
Viernes 9.00-14.00 y 15.30-19.30h Sabado 9.00-14.00 y 15.30-19.30h Domingo 9.00-14.00h

100 horas
25

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados
Colegiados y est.3° 550€ / Precol.(dar n°) 520€

I Curso Avanzado de Ecografia para Fisiote-
rapeutas: Sistema Musculo-Esquelética,
Vascular y Visceral " Kronos"

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.

Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Antonio
Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N de Horas: 30

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia.

Fechas: 16-17 y 23-24 de octubre de 2010.

Precio: 395€

Contacto: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax. 966611478;
Movil. 679117953. www.khronosfisioterapia.com
Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion Con-
tinuada

Master en Fisioterapia Deportiva

Entidad organizadora: Centro Adscrito de Valencia de
la Universidad Europea de Madrid

Lugar: En el nuestro Centro: C/General Elio, 2, 8y 10.
Valencia - 46010

N° horas: 450 horas

Dirigido a: Fisioterapeutas que deseen desarrollar su
actividad en el campo de la fisioterapia deportiva.
Fechas: Del 29 de Octubre de 2010 al 2 de Julio de 2011
Precio: 5.500€

Contacto: 902 930 937 / ads.valencia@uem.es

Curso de Prevencion de Riesgos Laborales

La formacion profesional es un elemento clave para re-
forzar la productividad y competitividad de las empre-

sas. La Ley de PRL establece la obligatoriedad de im-
plantar el Plan de Prevencion vy la necesidad de formar
a los trabajadores en esta materia, ademas de adaptar
la actividad a la Ley de Proteccion de Datos ( LOPD).
En esta linea, y sin coste alguno, ASNEPA le informa del
crédito que dispone su actividad o empresa para rea-
lizar la formacion e implantar el Plan de Prevencion de
Riesgos Laborales, recibir formacion a través de los cur-
sos para autonomos, formar a sus trabajadores y tam-
bién adaptar su empresa a la legislacion vigente en
materia de Proteccion de Datos.

Si le interesa, cumplimente la ficha y enviela a: for-
macion@autonomos-asnepa.com

Curso de Acupuntura Bioenergética y Moxi-
bustion

Entidad Organizadora: FISIOCyL

Lugar: ELCHE

N de Horas: 160

Dirigido a Fisioterapeutas

Fechas:1° Seminario: 9 y 10 de Octubre 20102° Semina-
rio: 6 Y 7 de Noviembre 20103° Seminario: 4 Y 5 de Di-
ciembre 2010Ano 20114° Seminario: 15 Y 16 de Enero
20115° Seminario: 5 Y 6 de Febrero 20116° Seminario:
5Y 6 de Marzo 20117° Seminario: 2 Y 3 de Abril 20118°
Seminario: 14Y 15 de Mayo 20119° Seminario: 4Y 5 de
Junio 201110° Seminario: 9 Y 10 de Julio 201111° Semi-
nario: 10 Y 11 de Septiembre 201112° Seminario: 8 Y 9
de Octubre 2011

Precio:Para hacer su reserva de matricula es necesario
realizar un ingreso de150E en el nimero de cuenta que
les indicamos.El precio total del curso son 22807 cada
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seminario: 1907?.Financiacion del curso:1° Se puede
hacer el ingreso total del curso que tiene un descuento
deun 10%: 2052?2° Se puede realizar en 2 pagos al ini-
cio del curso y en el 6°seminario, con un 5% descuento:
10837 cada pago.

Contacto:Tel. Direccion y administracion: 657614111 /
669921174Email: cursos@fisiocyl.comContacto Elche:
Sonia del rio 654430238 / 666437148

Datos de Facturacion:Formacion en Fisioterapia Casti-
lla y Leon Fisiocyl J47657531

Paseo de Zorrila 48, 3° A47006 VALLADOLID

Curso de Vendaje Kinesiotaping

Organizador:AIXEC

Fechas: KT 1y KT2 15y 16 de octubre / KT3 12y 13 de
noviembre

Precio: KT1y KT2: 330€ / KT3: 255€ / KT1, KT2 y KT3:
545€

Horario: 9.00 a 14.00 y 16.00 a 19.00

Plazas: 24

Contacto: C/ Pintor Zarinena, 16 46003 Valencia

Fax: 963912632

E-mail: formacion@aixec.org

Inscripcion: Abierto plazo de inscripcion.

V Curso de Fisioterapia Obstétrica. Prepa-
racion al Parto y Postparto

Organizador: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la Salud
de Elche).

Duracion: 40 horas.

Fechas: 22, 23 24 Octubre; 10, 11 12 Diciembre 2010.
Precio: 450 euros.

Contacto: C/ Carlos Anton Pastor,13 ; 03206 Elche
Tefs: 965438468 - 666779715 - 628337741

E-mail: icselx@hotmail.com

Web: www.icselx.tk

Inscripcion: Abierto plazo de inscripcion.
Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

Curso de Terapia Manual del Raquis: Téc-
nica ‘Diversified Full Spine’ y ‘Percutor Es-
tructural’

Entidad organizadora: Encarna Espuna Ripoll

Lugar: Clinica del Bienestar de la Espalda.
Departamento de formacion continuada para fisiotera-
peutas.

c/ Pintor Navarro Llorens, 11-22. Valencia

N° de horas: 108

Dirigido a: diplomados universitarios en Fisioterapia.

Fechas: de 22 de Octubre a 12 de Junio
Precio: 2000 euros
Contacto: www.espinologia.com 963 823 438

Il Curso de Terapia Fascial Integral

Organizador: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la Salud
de Elche).

Duracion: 60 horas.

Fechas: 29,30, 31 Octubre; 19, 20,21 Noviembre; 17,
18, 19 Diciembre 2010.

Precio: 650 euros.

Contacto: C/ Carlos Anton Pastor,13 ; 03206 Elche
Tefs: 965438468 - 666779715 - 628337741

E-mail: icselx@hotmail.com

Web: www.icselx.tk

Inscripcion: Abierto plazo de inscripcion

Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

Master en Terapia Manual Osteopatica

(Abierto plazo de admision curso 2010-11)Organiza:
Universidad CEU Cardenal Herrera (Moncada)N° crédi-
tos: 60 ECTSDirigido a: Fisioterapeutas tituladosCalen-
dario: jueves y viernes, excepcionalmente sabado, una
a dos veces al mes, desde Octubre de 2010 a Julio de
2011Persona de contacto:Juan Antonio Gomez-Trenor (
juangt@uch.ceu.es) / M? Dolores Arguisuelas Marti-
nez (doloresarguisuelas@uch.ceu.es ) ; Tel. 961 369
000. Ext. 1225.

Master en Atencion Fisioterapica en la Acti-
vidad Fisica y el Deporte

(Abierto plazo de admision curso 2010-11)

Organiza: Universidad CEU Cardenal Herrera (Moncada)
N° créditos: 60 ECTS

Dirigido a: Fisioterapeutas tituladosCalendario: jueves
y viernes, excepcionalmente sabado, una a dos veces al
mes, desde Octubre de 2010 a Julio de 2011

Persona de contacto: Dr. D. Juan Francisco Lison Pa-
rraga (juanfran@uch.ceu.es) Tel. 961369000 Etx.1370 /
Dra. Dia. Eva Segura Orti (esegura@uch.ceu.es ) ; Tel.
961 369 000. Ext. 1371.

Master Universitario en Neurorehabilita-
cion

(Abierto plazo de admision curso 2010-11)

Organiza: Universidad CEU Cardenal Herrera (Moncada)
N° créditos: 60 ECTS

Dirigido a: Fisioterapeutas tituladosCalendario: jueves
y viernes, excepcionalmente sabado, una a dos veces al
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mes, desde Octubre de 2010 a Julio de 2011

Persona de contacto: Javier Martinez Gramage
(jmg@uch.ceu.es <mailto:doloresa@uch.ceu.es> ) ; Tel.
961 369 000. Ext. 1369.

Il Curso Tedrico-Practico de Mecanotrans-
duccion y Entrenamiento Neuromuscular
(Técnicas de Regeneracion de Partes Blan-
das "Kronos"

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.

Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Antonio
Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N de Horas: 45

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia.

Fechas: 30-31 de octubre y 6-7, 13-14 de noviembre de
2010.
Precio: 450€
Contacto:

correo electronico.

khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax. 966611478;
Movil. 679117953. www.khronosfisioterapia.com
Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion Con-
tinuada

Curso de experto universitario en Acupun-
tura

Entidad Organizadora: Instituto Valenciano de Ciencias
de la Salud y el Deporte (INVASA)

Dirigido a: Exclusivamente a fisioterapeutas

Duracion: 12 seminarios de fin de semana de tres dias
mensuales desde diciembre de 2010 hasta diciembre de
2011

Precio: 2.500€, en los que se incluye: matricula, prac-
ticas. materiales del curso y expedicion del titulo
Titulo propio del Instituto Valenciano de Ciencias de la
Salud y el Deporte (INVASA)
Para mas informacion
www.efovalencia.com

visite la web




VENDO MATERIAL PARA CLINICA Tres comillas fijas
metadicas 180x70x70: 331°81 unidad. Una camilla Ma-
mumed , Mdvriwlica: 2389°75. Un Magweto con comidla
avtomdtica + Celenoide: 443742, Una escalerida deoos
madera: 39°'81. Un bastidor de Paleoterapia: S00'00. Doy
Negw{—owa—pm de dos cuerpos: 10700 unidad. Un Podo-
metro: 219°00. Una vitrina: 500'00. Un Awtoclave para
esterdizor material: 2521°00. Una cabina pora owndio-
metrias: 2900'00. Una comilla pedidtrica. Una balonza.
Un medidor. Se aplicoari win 25% de descuento a todo el
materiol. Todo el materiad es de Envaf Noniws y Funda -
on Goarcia Muiioz. Aparato Vitalterm Auwtomdtico (Fi-
soestetiea) Con accesorios SO00°00. Tambiin wn 25% de
descpento. Contacto Uamando a Loy teléfonos 659 760
608, 637 761 391 y 96 291 05 51, preguntor por
Angel. Podemos hablor de condiciones de pago.

VENDO o ALQUILO Oficina / Despacino / Consulta /
Local comercial compartido en Centro de Negocios. EL
Lotal comercial / Despacio / Consudtn / Oficina, si-
tfuado en Avenida Alfredo Simen n® 32-B, de 46520
Puerto de Sagunto (Valencia), EL Local comercial - despa-
cho, esta completomente montado y tewe: 101 m2 de
superficie. Mds de 25 metros de fachada / escaparate,
Esguinero a 3 esguinas. Sitnado a pie de calle, en are-
nida amplia, con bulevor y alto trifico rodado. Altura de
techos mds de 4,35 metros (posibilidad de altillo y rotu-
lacion extra de fachada). Totalmente equipado, Amue -
blado 2 apovotos de aire acondicionado, Sala de juntas
Persiona de acceso de apertuna y clerve eléctrico, con
mando a distoneia. Cuarto de boio. Loy precio de wenta o
adguider del local comercial son los siguientes: - Precio
de venta de todo el local 270.000.-Euros. - Precio de
wventa del local comercial segregado 110.000 Ewros (50
m2 detrds /esguina traseva). 160.000 Ewros (50 m2 de-
lante /esguina a la Avenida). - Preclo de alguiler de
todo el local comercial 900.-Ewros/mes. - Precio de al-
guider del local comercial segregado 450.-Euwros/mes (SO
m2 detrds/esquina trasera). 600 Ewros / mes (50 m2 de-
lante /esguina a la Avenida). - Precio de alguiler en la
modalidad de centro de wegocios, despacho compartido a
partin de 300.-Euwros/wes.EL Local es de wmi propledad , y
estd Libre de corgas y grovdmenes, si funvieras Unterés en
adguidor o comprorlo Los pasos serion lo siguientes: 1.-
Concertor dMa y hova de visita a local comercial. 2.- St Lo
guieres adguiriv o slguidor y i no te encaja el precio,
oferta en firme por tu parte.(estudiariomos tambiin en
caso de interés de compra , la financlaclion del 100 % +
gastos de la compra). 3.-Tras estudior tu oferta y la acti-
vidad a desarrollor, te contestaria en 24 hovras. Miguel de
Asis (col. 1.208) teléfono 962671111 600 47 48 88.

SE ALQUILA centro de
fistoterapia en Sam Juan
(Alicante). Local 300m2.
3 boxes, puscina, 2 gum -
nasios, hWdroterapia,
equupos de electroterapia,
wltrasonidos, magwetote-
ropia, microonda, laser,
meconoterapia. 6 coni—
Uas, de las crnales 2 i
dravdicas y wna

Cartera de clientes. Mu-
fuas ¢ compairias.
67436076

SE VENDE plataforma
vibratoria (compesx win-
plate). nueva. con certifi-
cado médico. garontia de
fibrica. precio: 2490
ewros.puedes verla en:

www.compexwinplate.co
mposithidad de proborla
antes.contacto:

655.800.141 (Miguel)

SE VENDE Spinal
Mouse , herromienta pre-

Precio 4800 ewyos valo-
rado en 7000. Incluye
maleta y software. Tom -~
bien se wende REFOR -
MER de madera P&P con
torve y todos s acceso-
rios pricticomente nueno
MUY POTO U0, Preclo
1500 ewros. Mas infor-
mation 617470692 pre-
guntonr por Rafa. Mando
fotos pov correo electvo-
nico.




Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfi-
.~ siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios. s
j Los anuncios que se hayan publicado durante un ano completo, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler. -

 Para reinsertarlos, los interesados tan sélo deberan volver a enviar la informacion o solicitar explicitamente su continui- -
" dad. Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gra- =~ ¢

| cias. -

VENDOQO wmaterial por cierrve de clinica. EL material esti
en perfecto estado, Hlene 2 ooy de antiguedad: - Escalera-
rovwpa con posomoncs color azul- Paraleloas 3 wetros
tfombien azul.- Balon bobativ, 120 e didmetro, color
rojo.- Para-care- Bicicleta- Escalerilla de dedos de ma-
dera- Espoldera de 2 cuerpos, 2,20 de longitud.- 3 Si-
Uas de despaciro en color gris.— Frigorifico Aspes 2
puertas. - Dispensadores de papel y jabon .- Asideros de
poved pora oo de minuwsyvididos.- Mesa + sitllon de ces-
pachoPor fovor interesados contactar con Mavia Jesis: fi-
stogl@hotmail .com, o Wamar al 658114458, Dispongo
de fotos pova enseinor el material.

VENDO centro de Fisioterapia y Rehabilitacion comple-
fomente reformado en el centro de Elche. Local de
200m2: dos vestuarios completos, aive acondicionado, 4
boxes, superficie ddfona, recepeidn , despaciho indepen-
Mente, sola de espera, preporado pova sedida de boaro
turco, con prevvstalacion de hilo musical ... PRECIO:
290.000 Ewros. Hipoteca con posibilidad de subrogacion:
122.000 Ewros. Resto a conmendn. Tel: 678 47 94 149
(Vicente Rowmdn).

VENDO lote de aparataje de fisioterapia de wn aiio de
ontigiedad. Consta de 3 comillos Woriudicas y 2 fijas de
ecopostural ; aporoato de US; aparato de ldser intelect mo-
bile stim; 2 Tens newronal rehabilitador; apoaroto combi-
nado de electroterapio intelect A therapy systew; aparato
de presotevapia: brazo y plerna; lbwmpoara de infroviojos;
MO; Magwetoterapia Varimag 2E.; poralelas; Cuinas, rulos,
pesas, mancuernas, bicicleta estatica; Precio total: 15000
€ (negoclable). Posibilidad de wender por sepoarvado. Tel:
608 263 185 dottor -fleming@hotmail .com

VENDOQO méguina de corrientes gymna combi 200. Co-
rrientes de todo Hipo (analgesia , estumulantes, Lontofore-
s, efe...) y Ultrasonidos. Electrodos spontes con cinchas
y adaptodoves para electrodos adhesivos. Gel de ultraso-
ndo. Muy buen estado, rwmwtarwwmqmm
zacion software. Maletin de travsporte. EL precio real de
todo e5 de wnos 4.0000 ewwros. Lo wendo aproximadamente
por la mitad wegociables. Ricardo Soria Gumeno
deisler_ric@hotmail .com

.

ES VEN wn wltrasons de
la marca ELECTROME -
DICARIN modlel Megaso-
e 212K a estrenar amp
maleta per a tronsportor -
lo per 1000€. Esta valo-
rot ew 1500€. Es wen
radar de la marca
ENRAF NONIUS del
modled Radormed 650
plus amp tres capgals de
tractament, ambh molt poc
s, per 3000€. EL sen
valor real &5 de SOOO€
aprox. Interessats contace -
tor amp lsaac ol
618614244 o ol e-mail
Baacgomor@hotmail .com.

Avda. Fromeda. Incluye
serviclo de Recepelonista.
Tel: 963 445 090 (Ana-
bel o Amparo). -

VENDO CAMILLA POR-
TATIL ECO POSTURAL
POR 150 ewros. Tiene 8
oo pero no ha sido ape-
nas wtilizada y estd en
perfecto estado.Contacto:
osteopasivia@Rgmall .com
o Wbamar 655611914
Sivia Molins.

VENDO CAMILLA PLE-
GABLE DE ALUMINIO.
Color werde clovo, res-
poldo elevable, con agu-
jevo fociod g altwra
requlable. SEMINUEVA
190 ewros TUf:
654252244.




TRASPASO CLINICA DE FISIOTERAPIA EN CASTE-
LLON.Se traspasa clinica de fisioterapia 4 newro-rehabi-
litacion en Castellon . La cinica estd ubicada en bajo de
100 m2 con recepeion , bairo, westuario, despaciho y gum -
nasio anwplio. Esti todo equipado. Actualmente en funceio-
namiento, con cartera de cientes y de mutuas (DKV,
AXA, Sersanet....)Con minchas posihilidades: fisioterapia,
newro —reabilitocion (adulta y pedidtrica), yoga (o cural -
guier otra actividad dado el espacioso gumwnasio).La cli-
nica esti sitnada préoima a la Av. Copuchines y a la
zona centro.Se traspasa pov no poder atender.lnteresaoos
escribir a fistogl@hotmaid .com o Uamor al 658114458 y
preguntar pov Maria Jestis.

Se TRASPASA CENTRO DE FISIOTERAPIA en VALEN -
CIA, con dos PISCINAS de amplias dmensiones (6xl2m
y 4x7m), local de 640m2. Nuevo (antigiedad 3 ainos). En
perfecto estado, totalmente equipado. Zona recepelon
despacho adwministracion , dos consultns, todo con mobi-
Woario y materiol informdtico necesario (4 ovdenadores,
fox, fotocopiadova, umpresova), tres cabinas para trata-
miento, gumnasio, tres banos, dos puscinas adaptades pora
tratomientos de fisioterapia (con gria), zona de westua -
rws(wmbwwqumm)wwmwamw
dos, almacin , sala de mdguinas y colderas de lag
puscinas, pasidlo de emergencia de 25 wmetros. Aporatos
de electvotevapia (rader, ultrasonidos, tens, ldmpara de
IR , electroestimulacion ..., parafina, espalderas, poleas,
escalera dedos, material pilates, bicicleta estitica, wna
comilla déctrica y dos fijos, material de piscina...

Amplia cartera de clientes (45% privados) Sequros méodi-
cos (DKV, Axa, Groupoma) Teléfono 619103460

SE TRASPASA clinica de fisioterapia y rehabilitacion
en Vinarss. Clinica situada en la calle principal del
pueblo y en wno de Los edifictos mds emblemdticos de Vi-
norrds. Covsta de 154m cnadvados: 4 habitaciones con
comidlas Widvrdulicos, 1 despaciho con comidla normal , 2
bainos de Los cuales uno estd adaptado, recepcidn , sala de
espera, wmoterial , maguinarias y todo lo necesario para
trabajow como fisioterapenta. CLINICA A PLENO RENDI-
MIENTO TANTO EN PRIVADOS COMO EN MUTUAS. Ade-
mds de tener todas las mutuas privadas, tenemos todas
las mutuas laborales de la zona, excepto mutuas como
Union de Mutuas o Fremap gue tievnen centvos propios.
Clinica con el ndwmero guee Lo certifica como centro sond -
torio de la comunidad valenciona.

Traspaso debido a provlemas de salud.

Interesados Uamar al: 659584447 o ol 678725891 o a:
evabort@gmatd .com

ALQUILO casa y con-
sulta de Flsloterapia con
2 comillos en Pllar de la
Hovadada (Aliconte). A S
Km. de la playa. Por mo-
tvos de cambio de resi-
dencia. Se incluye
cartevra de clientes en
pleno rendimiento. Con-
foctor a los tel. 96 676
75 21 6 654 953 216 6
654 729 662. O bien a
los correos electironicos

julian@fisioterapiaclpi-

lar.com 6 julionca-
zovh@hotmail .com.

TRASPASO clinica de
fisloterapia con 10 airos
de funcionamiento en
Onda (Castellon), tiene
110 m2.Licencias de

pora reclhiv a las prime-
ras visitas + 1 box (espa-
o mds reducido), wi
boiro, westuario de o -
bres y mujeres, recepeion
y mesa ordenador en la
entroda. Misica y aire
acondicionado en todo el
local .Gumnasio de 35 m2
con fotonnd puzzle a me-
Mda, donde se mparten
closes de Yoga, Doanza de
Vientre y Pilates. Segui-
rlom impartibndose 4 sélo
esto ya es wna buena
fuente de ngresos.




Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfi-
siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios.
Los anuncios que se hayan publicado durante un ano completo, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler.
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SE VENDE Spinal Mawse, herramienta precisa de
Magnostico para valoracion vwertebral. Precio 4800 ewros
valovado en 7000. Incluye maleta y softwore. Tambiin se
wende REFORMER de madera P&P con torre y todos sus
accesorios practicomente neno mily poto Uso, Precio
1500 ewros. Mas informacion 617470692 preguntor pov
Rafa. Mando fotos por correo electronico.

SE TRASPASA clinica de fisioterapia, por no poder
atender a 20 min . de Muwrcia y 25 de Alicante. Total-
mente reformada. 140m2. Covsta de: despaciho, sala de
espera, 3 boxes y omplio gumnasio. Incluye aporotaje
completo (US, laser, aporato de electro combinado, mag-
weto, IR, tens, presoterapia, poralelas, 3 comidlas hi-
vdudicas y 2 fijas...). Amplia cartera de clientes y muntias
(Asisa, DKV, Fraternidad , Axa-Winthertur...). Mobiiario

(mesas sillas efe.). Precio: 42.000€ (negociable) + alguiler.

Tel: 608 263 185 dottor -fleming@hotmatd .com

VENDO planta baja destinada a cinica de fisioterapia
(11 aikos) en Burriana (Castellon). Tieme 135 m2 y esti
lsta pova pownerse a trabpajor. Es compoatible com mds ac-
tvidades. Ademds de clinica se estdn dando clases de
yoga , estiromientos de cadenas museudares Tal chi y blo-
donza. Espacio de sobra pora compartir con otros teva-
pewtas (podologia, medicina, odontologia..) Tieme varias
sodaos pora trofoamiendto, 2 boxes pequeiros, sala multiunsos
de 40 m2, dunchas hombres y mujeres, bairo y alti-
Wo. 180.000 ewros. Antonio Buchs, colegiado niumero
286. teléfono 670716262. Cotreo-
e antoniobuchopaesRgmail.com Dlspongo de un pre-
closo dtico en el mismo edificlo, tambiin en wenta.

SE VENDE Intelect Mobile Contho (Eletroterapia y Us)
de la marca Chattonooga Growp,modelo 2778 a estrenar.
Comprado en Marzo de 2009 pero estd sim wsar, sélo wn
nico uso pora comprobpor gque funciona. Se wende com -
pleto; con electrodos flexibles, esponjas, cabezal Us, CD de
wstrucciones, cable de alimentacion , gel conductor...En
el mercado se encuentra alrova mismo entre 2200- 2300
ewros (con Iva), yo lo wendo por 2000 ewros negociables.
Interesados povnerse en contacto con Maria Araiid, telé-
fono: 662437541 o a la direccion de correo: am.ma-
riah@gmail .com

La clinica SE TRAS-

PASA por traslado a
otra comunidad , esti en
pleno funcionamiento,
omplia cartera de clien-
tes, justifico ingresos. No
es porgue sea wio, pero es
wna GRAN OPORTUNI-
DAD. Algwider del Local:
500 €. Precio del tras-
paso wegotiable, MEJOR
VERLO. INTERESADOS
LLAMAR AL 678 639
648. SUSANA

SE ALQUILA centvo de
fisioterapia, con dos ca-
binas y zona de glnwna -
swo. Sitnado en la C/
Convite 123 bajo. Aparato
de presoterapia y electro-
terapia combinada op-
ool . Interesados
contfoctar con Amporo te—
lefono 651756571

VENDO camilla eléc-
trica de Ecopostural .
Brazos laterales abotibles
y perifericos. Respaldo
elevable y abatible.
Precio 900 Euros

Lata Oliver

TUY 669146944

SE TRASPASA clinica
de Flsioterapia en To-
rrent, por jubdacion (27
ooy de antigiedad). Pre-
guntor por Bivbora: 666
89 40 98 / 96 156 20
a1




z

El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
a tots els Fisioterapeutes que s’han col.legiat des del 9 de marc¢ fins al 6 de octubre de 2010.

- AGULLO ANTON, ASSUMPCIO

- APARICIO PLAZA, MARCOS

- BAILEN AVILA, ROSA ISABEL

- BAILEN BUIGUES, VERONICA

- BARCELO MOLINA, RAQUEL

- CABANES SAEZ, ALBA

- CAMPOS ESCAPEZ, MARIO

- CLIMENT DOMENECH, TAMARA
- COSTOYA ALEGUE, TELMO

- CUYPERS, KOENRAAD

- FURIO RUIZ, ESTHER

- GOMEZ JAEN, MARIA

- GOMEZ ORTI, ALICIA LEONOR
- GRAN CAZORLA, LORENA

- HALDORSEN, MARIANNE

- HEFTE, KLAUS

- LOPEZ JUAN, ANGELA

- LUNA HERRERO, LUCIA

- MARTIN JURADO, ROCIO

- MARTINEZ SEMPERE, ISABEL

- MEDINA SCHMIDT, ALEJANDRA
- MIQUEL GUTIERREZ, ANGEL

- MORENO MOLINA, ROSA MARIA
- OLIVER MAHIQUES, MAGDALENA
- PALAZON RUIZ, M® ELENA

- PEDROS OROZCO, ANA MARIA
- PICAZO ROIG, ADORACION

- PREGO GARCIA, ANA

- RODRIGUEZ DEVESA, SOFIA

- SEMPERE GOROSTIZA, ALINA MARIA
- SEVILLA BROTONS, DAVID

- SIMON SANCHEZ, BEATRIZ

- ULSET, EIRIK

- ALAGARDA CANAS, PABLO

- CASABO SANCHO, MARIA ISABEL
- CENTELLES MONTANES, REBECA
- CONDE TRAVER, ESTER

- CUCALA PAUNER, INES

- DOMENECH VALVERDE, PATRICIA
- EGEA SEGARRA, SERGIO

- FOLCH CRUZ, ALEJANDRO

- GRACIA VERDOY, ALEJANDRA

- LLOP SANTAMARIA, EVA

- MEDINA TENA, MONICA

- ORTELLS GONZALEZ, ALEJANDRO
- SIDRO ORTUNO, MARTA

- TELLOLS PESET, RAQUEL

- VICENTE RODRIGUEZ, ESTHER

- VICIOSO COURBET, LIS

- AMORAGA RODRIGUEZ, RAQUEL
- ARDID RAMIREZ, JOSE

- BARBER NAVARRO, NOEMI

- BAYARRI GARIBO, ANDREA

- BENLLOCH PUCHALT, HECTOR

- BONAFE MONZO, ANA AMPARO

- CABRERA FERNANDEZ, FRANCISCO RAMON
- CARANANA RUIZ, FERNANDO

- CEBAQUEVA ADELL, CARLES

- CLIMENT SANCHIS, CLAUDIA

- COLMENA ZARAGOZA, CARLOS

- CONESA MEDINA, HECTOR

- FERNANDEZ DE CORDOVA MARTA
- FERRER FALCON, JOSE ALFREDO
- FUSTER ARANEGA, PABLO
- GAMON TRENCO, NATALIA
- GARCIA BURGUET, MONICA
- GARCIA CONDE, CRISTINA
- GARCIA-MELGARES MARTINEZ, ANA BELEN
- GARRIGOS PEDRON, MIRIAM
- GIL MUNOZ, CRISTINA
- GOMAR PLA, MARIA
- GRAMAGE VILA-CERVANTES, ELENA
- GRASSA MIRANDA, M2 CARMEN
- GRAU TORMO, MARIA
- GUZMAN MARTINEZ, M* AMPARO
- HARTO CEA, DANIEL
- HERRERO ORTEGA, SARA
- HIPOLITO PEREZ, ANDREA
- JORDA TORREGROSA, MARIA EMILIA
- LLACER BOSCH, MARIA JOSE
- MARINER LOPEZ DE PABLO, JOSE MARIA
- MARTINEZ BELTRAN, MARTA
- MARTINEZ IBANEZ, MARIA AMPARO
- NACHER NEBOT, ROSA
- NAVARRO IRANZO, IRINA
- PALAU ALAGARDA, PATRICIA
- PONZ MARTINEZ, LAURA
- REY CARDONA, ALEJANDRO
- ROBLEDO GUILLEN, JOSE MIGUEL
- ROCA CEBRIAN, GEMA
- SAEZ JORDAN, ANA M?
- SAEZ RODRIGO, M? PILAR
- SALVADOR MILLAN, JORGE
- SANCHIS OLMO, EMILIO JOSE
- SANCHIS SANCHEZ, ENRIQUE
- SERRANO MARTINEZ, PABLO
- SIFRE GLUSHKO, CARLOS
- SIRTAINE VILLALVA, SILVIA YASMINA
- SOLER BATALLER, MARIA TERESA
- TOLSA GIL, FRANCISCO
- VIVAR AIRAS BELTZANE

- PARRENO ARENAS, ANA VANESA
- LOPEZ MARTINEZ, ENGRACIA

33557 - AGUINAGA FLOREZ DE LOSADA, AMAYA DE
63 - ALVAREZ RODRIGUEZ, ROSA MARIA
3554 - ALVAREZ SANCHEZ, BEGONA

- DE LA IGLESIA ALEGRE, CRISTINA
- ITURRIZAGA ALTONAGA, GORKA
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Taras 2010

REVISTA

Caracteristicas Técnicas:

Periodicidad: Trimestral
Tamano: 210 x 280 mm.
N° Pags: 50-60 aprox.
Color: Portada e Interior
Tirada: Digital
Precios:
Publireportaje (420 x 280 mm) 630€
Contraportada (210 x 280 mm) 525€
Interior portada (210 x 280 mm) 475€
Interior contraportada (210 x 280 mm) 450€
Interior a una pagina (210 x 280 mm) 375€
Interior a media pagina (210 x 140 mm) 225€
(105 x 280 mm) 225€

Interior cuarto de pagina (105 x 140 mm) 125€
Descuentos:

- Por contratar 2 nUmeros 5%

- Por contratar 4 nUmeros 10%

NORMATIVA PARA MAILING

Para realizar el envio de un triptico o de cualquier docu-
mento informativo que se desee publicitar, se ha de solicitar
con tres meses de antelacion, enviando a la sede colegial el
contenido y el modelo o boceto del documento a enviar.

La Comision de Publicidad procedera a su estudio, y tanto
si la decision es o no favorable, se comunicara de inmediato a
la entidad organizadora.

Los gastos del envio seran los siguientes:
1. Franqueo: serd el resultado de multiplicar el n° de co-

legiados por el coste del franqueo segun establezca correos.
Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre estas
dos cantidades: 0.34 € 0 0.45 €.

2. Gastos de manipulacién y material: Por el n° total de
Colegiados. Este incluye: pegado de etiquetas, plegado y en-
sobrado de cada elemento coste de las etiquetas, coste de los
sobres del Colegio. Por ultimo, estos gastos de manipulacion
incluyen también el coste del envio de los sobres a la oficina
de correos.

3. Tasa en concepto de publicidad: la tasa por publicidad
para cada envio es de 310 €.

La Entidad solicitante tendra que rellenar una plantilla
para la confeccion del presupuesto personalizado y debera de
notificar por escrito la aceptacion del mismo.

El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la
factura del total a la Entidad organizadora,
, se procedera al envio de la documentacion desde la
sede colegial.

Para cualquier consulta, pueden dirigirse a la secretaria co-
legial.

Comision de Publicidad del I.C.0.F.C.V.

ESTANDAR ACEPTADO PARA LA PUBLICIDAD
EN EL PORTAL DEL I.C.O.F.C.V.

La contratacion para la publicidad en la Web del Il.lustre
Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana,
http://www.colfisiocv.com, debe realizarse como minimo por un
periodo de tres meses, y su coste mensual es de 126€.

Disponemos de dos tamanos de banner:
- 468 x 60 pixeles.
- 90 x 90 pixeles (podra colocar dos banners).

En el momento confirme la solicitud de este servicio de publi-
cidad, se le enviara el contrato detallado.

SERVICIO DE E-MAILING: Consultar al Departamento de prensa
y publicidad del ICOFCV

NORMATIVA PARA PUBLICITAR CURSOS EN
LA PAGINA WEB

No se atendera ninguna solicitud de publicitar cursos que no
siga la siguiente normativa:

1. Toda la documentacion se enviara por escrito via e-mail del
1 al 10 de cada mes.

2. Se remitira la informacion en formato word editable (sin ma-
yusculas, sin subrayados, sin negrita y sin cursiva), siguiendo el si-
guiente formato:

TITULO DEL CURSO

ENTIDAD ORGANIZADORA

LUGAR

N° DE HORAS

DIRIGIDO A

FECHAS

PRECIO

CONTACTO (Telf, e-mail)

CURSO ACREDITADO POR (en caso de existir acreditacion)

3. Se adjuntara en un documento aparte, el programa del curso,
docentes que lo imparten y cualquier informacion que facilite a la
Comision de Formacion la Valoracion del mismo.

4. Se indicara claramente si el curso ya ha sido publicitado por
el Colegio con anterioridad y si fuera asi se tendra que especificar
si ha sufrido alguna modificacion (programa, n° horas, docentes...)

5. ELICOFV contestara por escrito solamente en caso de que la
Comision de Formacion dé su apto para publicitar el curso, adjun-
tando la cantidad que debe satisfacer la entidad colaboradora en
concepto de publicidad.

6. La entidad organizadora aceptara por escrito el presupuesto,
adjuntando los datos fiscales para que el departamento contable
del colegio confeccione la factura correspondiente.

7. El departamento contable del ICOFCV remitira la factura a la
entidad organizadora y cuando ésta realice el pago, se procedera a
publicitar el curso en la web del ICOFCV.

8. EL ICOFCV facilitara adjunto a la normativa un tarifario para
conocimiento de las entidades interesadas en publicitar sus cursos

* Atendiendo a que la informacion relativa a los cursos va a pu-
blicarse siguiendo un formato estandar (el mismo sin distincion al-
guna para todas las entidades) y teniendo en cuenta que tampoco
se concedera ningln privilegio en situar los cursos dentro de la web
(todos se van a situar en el mismo apartado) el ICOFCV decide que
las tarifas de publicidad para las entidades interesadas sea de 100€
Contacto

Elisa Aguilar

Departamento de prensa y publicidad del ICOFCV
fisioterapialdia@colfisiocv.com
963533968/650644208
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Professional BS [ OFERTA PARA: |
BS Cuenta Profesional

‘Qt\

«No me cobran comisiones
por mi cuenta. Eso si
es un trato diferencial»

BS Cuenta Profesional s 1a cuenta que b themne
toda, excepho comisiones’;

» 0 eurps de rmantenimiento’
» 0 euros de adminisiracidn’
conbslones @ 0 BUROE DOF NGRSO de dheques

Abra ya sy ceentd y acceda al resto de
condiciones  preferentes  que  Professional
BS e ofrece por ser miembro de su colectivo
profesional,

Ahora, ademds, solo por hagerse clienis,
conseguind un prictico regalo.

Whinmiciia LSE
o B G

Inférmese sobre Professional BS en nuestras
cficinas, en el 902 383 666 o directamente &n

professionalbs.es.

o0L0 PARA
PROFESIONALES
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{Merta vigerie en Mayo de 2010

BancoSabadell « SabadellAtlantico « BancoHerrero « Solbank 9s

El valor de la confianza



