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proximos cursos
datozen

kastaroak

PILATES SUELO PARA FISIOTERAPEUTAS
Il EDICION

otsailaren 21 - Donostia - San Sebastian - 21 de febrero

INTRODUCCION AL
METODO GDS

otsailaren 28 - Bilbao - 28 de febrero

INDUCCION MIOFASCIAL e
NIVEL I o

CURSO

martxoaren 6 - Vitoria - Gasteiz - 6 de marzo e

FISIOTERAPIA OBSTETRICA:
EMBARAZO, PARTO Y POSTPARTO. lil. EDICION

martxoaren 13 - Donostia - San Sebastian - 13 de marzo

SPINE & CONTROL: ABORDAJE CLINICO DEL
DOLOR CERVICALY CEFALEA. Il EDICION

martxoaren 23 - Bilbao - 23 de marzo

CONTROL MOTOR Y DISFUNCION LUMBOPELVICA. INTEGRACION
DE LA INVESTIGACION CON EL TRATAMIENTO. Il EDICION

apirilaren 24 - Bilbao - 24 de abril

EFEOKk ikastaroaren lekua edo data
aldatzeko eskubideari eusten dio,
irakasleen beharrizanak eta
antolatzaileekin zerikusirik ez duten
arrazoiak tarteko direla.

EI COFPV se reserva el derecho de
poder modificar el lugar de celebraciéon
del curso o alguna fecha, debido a
necesidades de los docentes y razones
ajenas a la organizacion.

Las plazas se otorgaran por riguroso
orden de inscripcién a los cursos,
debiéndose hacer a través de la web
colegial (www.cofpv.org)

Ikastaroetako inskribapenaren
ordenagatik bananduko dira plazak,
webgunearen bidez egin beharrekoa
(www.cofpv.eus)

elkalberri 70 elkarberri 70.zb
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Romero e C

Secretario del COFPV
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La Etica de la Ignorancia

Es la Etica de la Ilgnorancia, uno
de esos términos que cuando nos
cruzamos por primera vez con
ellos, uno piensa: jlastima que no
se me hubiera ocurrido a mi!

En las ultimas semanas, el
concepto regresa a mi cabeza,
fruto sin duda de los escenarios
de confrontacién irracional en la
que vive inmersa la Fisioterapia
actual; confrontacién entre dos
propuestas, completamente
opuestas, para identificar y
concebir un mismo paradigma y sus
distintos marcos epistemolégicos.
Dos polos opuestos, dos extremos
enfrentados, dos linajes, dos
enfoques muy distintos con un
Unico mensaje comun: la critica es
bien recibida, siempre y cuando
no contradiga mis principios.

A un lado, el colectivo que
entiende la Fisioterapia a imagen
y semejanza de una Ciencia
Exacta. Talibanes del p< 0,05y
de la relevancia clinica; esclavos
del paper; criticos con la consigna
de la “Fisioterapia como Arte

y Ciencia...”; instructores de

un desarrollo excluyente bajo

la impia evidencia cientifica;
enemigos de la “experiencia

y el ojo clinico”. llusién de
conocimiento como sesgo intuitivo.

En el extremo opuesto, viejos
dinosaurios y figuras de referencia,
defensores de fortalezas
amuralladas y feudos de oscuros
intereses, sin mas argumentos que
el dogma histérico y con la defensa

epistemoldgica centrada en simples
prejuicios, conjeturas admitidas
sin criticay
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validacién,
a ‘ a que no es otro
que el impacto
emocional que produce en su
adormecido coto endogamico
y en su propia comunidad
de leales pacientes.

Los primeros, nos aleccionan
hacia un Unico desarrollo de la
disciplina, exclusivo y excluyente,
bajo el marco inquebrantable
de la evidencia cientifica. Un
desarrollo carente de cualquier
principio humanistico que

nos desliza hacia un modelo
reduccionista de la salud y la
enfermedad. El rechazo visceral
a laignorancia y la intolerancia
a la incertidumbre se asumen
como argumentos suficientes
para sostener una fisioterapia
defensiva y la iatrogenia del
sobre-intervencionismo.

Los segundos, se confunden

y desorientan en su propia
autocomplacencia. Obstaculizan
el progreso del conocimiento,
ahuyentando la voz disonante y
negando la posibilidad de refutar
sus principios originales. Bases
inquebrantables que asumen
como fuertes pilares de hormigon,
ajenos al proceso de aluminosis
qgue los fragiliza sin piedad.

Los unos ignoran frecuentemente
su propia ilusién de certeza.
[lustran su narcisismo en la
manida caverna de Platény
presumen abiertamente de
disfrutar de la luz, observando
con lastimosa arrogancia a
guienes creen sumidos aun en

la triste penumbra. Arriesgada
propuesta tedrica para explicar
el avance del conocimiento:
;acaso el cielo abierto de hoy no

se tornara caverna mafnana?

Los otros, como viejos y referentes
dinosaurios, muestran su enfado
ante semejantes ignominias. jQuién
se habran creido! Con todo lo

que yo he aportado! Por brujula,

el resultado de la intervencién

-ia quién importa si fue o no
placebo! -y, por bandera, el a mi
me funciona. Liderazgos fosilizados
y leales acélitos que se suman

con likes y con ojos vendados.

Los primeros, arrogantes,
rechazaran la incertidumbre y
buscaran la (falsa) certeza del
diagndstico hasta su extenuacion,
sin reconocer su ignorancia ni los
limites de una Ciencia, que no es
exacta. Los segundos, acomodados,
sintiéndose afortunados de ser
aduaneros de un conocimiento
perenne y autocomplacidos

por la (falsa) autoridad de su
discurso, ni la buscaran.

Dos propuestas distintas de
conocer y comprender, bajo las
que subyace la misma injusticia
epistémica, irracional y carente

del mas minimo respeto.
Ignorando a Voltaire, posiblemente
ambos, olvidan que, por muy
incdmoda que sea la duda, la
certeza es un estado ridiculo.

Por si fuera poco, que nadie se
Ileve a engafo: el conocimiento no
se supera en el tiempo de manera
lineal y ascendente. No avanza con
suavidad ni de forma progresiva en
un unico sentido. Es facil imaginar
su trayectoria con un simil de
montana: senderos tortuosos,

con piedras y obstaculos, de
subidas y bajadas, con pérdidas

y retrocesos. El avance de

la Ciencia se abre camino a
codazos, de manera irrespetuosa.
Lo hace con la violencia y la
torpeza de un elefante en una
cacharreria, destroza columnas
que se pensaban sdlidas, refuta
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lo establecido, sonroja a quien
creia poseer la verdad. Asumir que
el conocimiento en Fisioterapia
es hoy provisional y una mera
coleccion de datos probabilisticos
nos fortaleceria como disciplina
cientifica. Pretender afianzarnos
en principios inquebrantables
nos debilita como Ciencia, nos
desvia de la ética asistencial

y nos resta valor humano.

Refutar no es humillar.

Maldito sea el Principio de Planck,
sosteniendo que “una nueva
verdad cientifica no triunfa por
convencer a sus oponentes y
hacerles ver la luz, sino porque sus
oponentes mueren y una nueva
generacion crece”. No avalemos
con nuestro comportamiento

lo atinado de su reflexién.

Invito a gritos a buscar alternativas
en la ética de la ignorancia.
Encontrarnos en el abrazo

humilde a Sécrates y Popper,
asumiendo la autocritica como
modelo y actitud profesional y

de vida; reconociendo nuestros
limites de conocimiento y la
inevitable convivencia de nuestras
decisiones con una incertidumbre
razonable. Abandonemos el

blanco y el negro, fundiéndonos
en una preciosa gama de grises.
Humildad cognitiva como requisito
indispensable del conocer.

No hay menos cientifico
que la certidumbre, sea cual
fuere nuestro prisma.

Ezjakintasunaren etika

Ezjakintasunaren etika; horixe
da lehenengoz termino hori
topatzean zera pentsarazten
digun terminoetako bat: ze
pena ez zaidala niri okurritu!

Azken asteetan, kontzeptu hori
nire burura itzuli da, zalantzarik
gabe egungo Fisioterapiak bizi
dituen gatazka irrazionalengatik.
Guztiz aurkakoak diren

bi proposamenen arteko
norgehiagoka, paradigma bera eta
haren esparru epistemologikoak
identifikatu eta sortzeko. Zeharo
desberdinak, aurrez aurre jarritako
bi mutur, bi leinu, bi ikuspegi

oso desberdin mezu komun
bakarrarekin: kritikak onartzen
dira, baldin eta nire printzipioekin
kontraesanean ez badaude.

Alde batean, Fisioterapia Zientzia
Zehatz baten irudi eta antzera
ulertzen duen kolektiboa.

p< 0,05-ren eta garrantzi
klinikoaren talibanak; paperaren
esklaboak; “Fisioterapia Arte eta
Zientzia gisa...” kontsignarekin
kritikoak; ebidentzia zientifiko
adeigabepeko garapen
baztertzaile baten bideratzaileak;
“esperientzia eta begi
klinikoaren” etsaiak. Ezagutzaren
ilusioa intuizio-isuritzat.

Beste muturrean, dinosauro
zaharrak eta erreferentziazko
figurak, interes ezkutuen feudoen
eta gotorleku harresituen
defendatzaileak, argumentutzat
dogma historikoa besterik

ez dutenak eta defentsa
epistemologikoa egiten duenak
aurreiritzi arruntak, kritikarik

gabe onartutako susmoak oinarri
hartuta, eta baliozkotze-esponente
goren bat dutenak, alegia, beren
barruti endogamikoan eta paziente

leialen komunitatean bertan
sortzen duen inpaktu emozionala.

Lehenengoek diziplinaren garapen
bakar esklusibo eta baztertzaile
baterantz bideratzen gaituzte,
ebidentzia zientifikoaren esparru
hauskaitzaren babesean. Printzipio
humanistikorik gabeko garapena,
osasunaren eta gaixotasunaren
eredu erredukzionista baterantz
eramaten gaituena. Ezjakintasun
eta intolerantziarekiko

erraietako ukatzea nahikoa
argumentutzat hartzen da
fisioterapia defentsibo bati eta
gehiegizko interbentzionismoaren
iatrogeniari eusteko.

Bigarrenak nahasi eta

desorientatu egiten dira beren
autokonplazentzian. Ezagutzaren
aurrerapena oztopatzen dute,
ahots disonantea uxatuz eta beren
jatorrizko printzipioak gezurtatzeko
aukera ukatuz. Oinarri hauskaitzak
dira, hormigoizko zutabe indartsu
gisa onartzen dituztenak, gupidarik
gabe ahultzen dituen aluminosi-
prozesuaren berri ez jakinik.

Batzuek beren ziurtasun-ilusioaren
berri ez dute sarri. Nartzisismoa
irudikatzen dute Platonen haitzulo
erabilian eta argiaz gozatzen

ari direla uste dute, oraindik
iluntasun goibelean murgilduta
daudela uste dutenak harrokeria
errukarriz behatuz. Proposamen
teoriko arriskatua da ezagutzaren
aurrerapena azaltzeko: akaso
gaurko zeru garbia ez ote da
haitzulo bihurtuko bihar?

Besteek, dinosauro zahar eta
erreferente gisa, haserre daudela
erakusten dute horrelako
ignominien aurrean. Zer uste dute!
Nik egindako ekarpen guztiekin!
Iparrorratzagatik, interbentzioaren
emaitzak -nori axola dio

plazeboa zen ala ez! - eta, nire
banderagatik, niri funtzionatzen
dit. Lidergo fosilduak eta akolito
leialak, geroz eta like gehiago
dituztenak, begiak estalita izanik.

Lehenengoak, harroputz,
ziurgabetasuna ukatuko dute
eta diagnostikoaren ziurtasuna
(faltsua) bilatuko dute akitu arte,
beren ezjakintasuna aitortu
gabe, eta zehatza ez den zientzia
baten mugak onartu gabe.
Bigarrenek, eroso, ezagutza
betiereko baten aduanazain
izateko zortedun sentituta eta
beren diskurtsoaren agintaritzak
(faltsuak) beren buruei atsegin

emanda, bilatu ere ez dute egingo.

Ezagutzeko eta ulertzeko bi
proposamen desberdin, horien
azpian bidegabekeria epistemiko,
irrazional eta errespetugabe

bera egonik. Voltaire baztertua,
litekeena da biek ahaztea zalantza
0so deserosoa izan arren,
ziurtasuna egoera irrigarria dela.

Hori gutxi balitz bezala, inor ez
dadila engainatu: ezagutza ez
da gainditzen denboran modu
lineal eta goranzkoan. Ez da
aurrera egiten leuntasunez,

sumario

aurk
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aholkularitza juridikoa iragarkiak

ezta pixkanaka ere zentzu bakar
batean. Oso erraza da ezagutzaren
ibilbidea mendiarekin parekatuta:
bidexka bihurriak, harri eta
oztopodunak, goranzko eta
beherazko maldekin, galtzeekin
eta atzera egin behar izatearekin.
Zientziaren aurrerapenak
ukondokadaz irekitzen du bidea,
errespeturik gabe. Indarkeriaz

eta trakestasunez egiten du,
mando bat portzelana-denda
batean egongo balitz bezala; ustez
sendoak ziren zutabeak suntsitzen
ditu, ezarritakoa gezurtatzen du,
egia zuela uste zuenak lotsarazten
du. Fisioterapian ezagutza gaur
behin-behinekoa dela eta datu
probabilistikoen bilduma hutsa
dela onartzeak indartu egingo
gintuzke diziplina zientifiko

gisa. Printzipio hauskaitzetan
finkatzeko ahaleginak ahuldu
egiten gaitu Zientzia gisa, etika
asistentzialetik desbideratzen
gaitu eta giza balioa kentzen digu.
Gezurtatzea ez da umiliatzea.

Madarikatua Planck-en printzipioa,
zera dioena: “egia zientifiko

beri batek ez du arrakastarik
aurkariak konbentzitu eta argia
ikusaraztegatik, aurkariak hil eta
belaunaldi berri bat hazteagatik

bazik”. Ez dezagun gure jarrerarekin
bermatu gogoeta egoki hori.

Gonbidapen ozena egiten

dut alternatibak bilatzera
ezjakintasunaren etikan. Sokrates
eta Popper aurkitzea besarkada
umilean, autokritika onartuz
eredu eta jarrera profesional

gisa, baita bizitzaren alderdian
ere; gure ezagutzaren mugak
onartuz eta gure erabakiek
zentzuzko ziurgabetasunarekin
bizi behar izatea aitortuz. Bazter
dezagun zuri-beltza eta murgil
gaitezen grisen gama eder batean.
Umiltasun kognitiboa ezagutzeko
ezinbesteko betebehar gisa.

Ez dago ziurgabetasuna baino
elementu zientifikoagorik, gure
ikuspegia edozein delarik ere.
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Se aprobaron por unanimidad las cuantas colegiales 2020

El pasado 10 de abril se celebro, de
manera online debido a la situacién de
pandemia, la primera Asamblea del afio
2021.

Antes del inicio y debido a la
excepcionalidad del formato de
Asamblea, se dieron las indicaciones
pertinentes a los participantes.

Una vez dadas estas explicaciones, se
procedi6 a la aprobacion del acta de la
anterior Asamblea.

Tras este tramite, Iban Arrien,
Presidente del COFPV, expuso

un resumen pormenorizado de la
situacion de la profesion, ofreciendo su
reconocimiento a la labor profesional
gue se sigue manteniendo en todos
los &mbitos de nuestra disciplina'y,

de manera muy particular, a todo el
colectivo fisioterapeuta que presta sus
servicios en primera linea, trabajando
y colaborando en el abordaje, la
recuperacion y la prevencion de
problemas secundarios a la infeccidn
por Covid-19.

De igual manera, destaca las
dificultades identificadas y el grado de
madurez mostrado por todo el colectivo
vinculado al ambito privado, expresado
inequivocamente en las reiteradas y
permanentes formulas de colaboracion
desarrolladas, voluntariados, disefio

de documentacion de interés general

y los cientos de muestras de carifio,
agradecimiento y apoyo que este
Colegio sigue recibiendo a fecha de hoy.

Seiala también su reconocimiento
personal y su felicitacion, que desea
hacer publica, al trabajo y a la labor

desempefada durante estos ultimos
meses de crisis epidemioldgica, por
todas las personas que conforman
el equipo del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Euskadi.

Tras la intervencién presidencial,
Roberto Romero, Secretario de la Junta
de Gobierno, resumio las actividades
realizadas desde la Administracion
colegial, reiterando su reconocimiento
por la labor desempeiada durante

este periodo de crisis; un complicado
periodo que nos han obligado a reforzar
servicios y compromisos durante el
altimo ano.

De manera afiadida, y atendiendo a las
numerosas incidencias identificadas en
el proceso y a las muchas inquietudes
que venimos recogiendo, Roberto
comparte un resumen de la relacién

de gestiones, vinculadas con el
programa de Vacunacion, y que han sido
coordinadas / desarrolladas desde la
Direccién Técnica.

Para finalizar su intervencién, Roberto
comparte el sentir de la Junta de
Gobierno, comprendiendo plenamente
la frustracion y las inquietudes que
siguen recibiéndose por parte del
colectivo interesado y pendiente alin de
vacunacion.

Sefiala también el desarrollo cercano

de nuevas estrategias, que han sido
proyectadas desde el COFPV, y que
persiguen aunar esfuerzos y sumar
intereses similares, junto con otros
Colegios, de cara a exigir la inmediata
resolucion de este problema de
desatencion que afecta también al resto
de colectivos sanitarios vascos.

Tras el companero Roberto, Edorta
Ansoleaga explica las actividades
mas relevantes de Asesoria Juridica e
Intrusismo.

Seguidamente, Andrea Scolari, Vocal

| de la Junta de Gobierno, presentd

el Plan Estratégico de Comunicacion
realizado durante 2020, destacando los
siguientes aspectos:

e Reactivacién de la ediciéon de la
revista Elkarberri

e Video conmemorativo Premios
2020

e Suspensién, por fuerza mayor, de
las actividades del Dia Mundial
de la Fisioterapia.

Seguidamente, June Ruiz,
Vicepresidenta del COFPV asume

la exposicién de la Comision de
Formacion, Docencia e Investigacién,
resumiendo los cursos realizados en
2020, asi como distintos proyectos
formativos orientados -por el
momento- para ser desarrollados en
este ano 2021.

Destaca la necesaria prioridad del
formato on-line, frente a propuestas
presenciales o mixtas, atendiendo a la
experiencia acumulada y anteponiendo
un principio de maxima responsabilidad.

Una vez finalizada la Comisiéon de
Formacion, Andrea Scolari retomé la
palabra para presentar las actividades
mas destacadas de la Comisiéon de
Dependencia, Discapacidad y Servicios
Sociales y Deporte, Deporte Adaptado
e Inclusivo.

Tras esta intervencion, Edurne Andueza,
Tesorera del COFPV, ofrece un
pormenorizado resumen del balance de
cuentas anual del afio 2020.

Asi, el balance anual vuelca un
resultado final, donde deben
destacarse modificaciones inesperadas
y reorientaciones inevitables en
numerosas partidas, generandose
desvios moderados respecto al
presupuesto inicialmente proyectado,
en atencidn a las necesidades
extraordinarias encontradas y al
afrontamiento de circunstancias muy
especiales por todos y todas conocidas.
Asi, el balance final, muestra algunas
partidas que nos han sido satisfechas
por ausencia de gastos vinculados,
junto con otras cuya previsién inicial
-previa a la irrupcién del Covid-19- fue
muy inferior a lo finalmente requerido.
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Finalmente, las cuentas quedan
aprobadas por unanimidad.

Llegado este momento, Iban Arrien
comparte algunas consideraciones al
respecto, sefalando de manera general
algunas de las acciones, estrategias y
proyectos que se vienen adoptando en
el seno del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas.

Cuestiones como la importante
gestion, en marco estatal, de
aspectos vinculados a la pandemia, el
proyecto de sacar adelante un Unico

y consensuado Cédigo Deontoldgico
de la profesioén, el disefio y desarrollo
de nuevos Estatutos Generales, las
gestiones y contactos politicos para
abordar aspectos que entendemos
fundamentales para el futuro de la
profesidon como son el desarrollo

de Especialidades, el desarrollo de
acciones directas sobre los distintos
ambitos de actuaciéon como son la
Atencién Primaria, Atenciéon Temprana,
ambito Educativo... son algunos de los
elementos destacados.

Finalizada esta intervencién, llegé el
momento de ruegos y preguntas, fueron
varias las consultas que surgierony

que los representantes del COFPV se
comprometieron a consultary, en su
caso, a solucionar.

Por ultimo, desde el COFPV queremos
agradecer la asistencia a todas las
personas que participaron en esta
Asamblea tan diferente a lo habitual

y aprovechamos estas lineas para
invitaros a participar de manera activa
en las propuestas del Colegio.

Comision de Comunicacion



El Departamento de Economiay
Hacienda del Gobierno Vasco, esta
poniendo en marcha un instrumento
de control de sistemas de facturacién
y cobro (TicketBAl) que trata de evitar
el fraude fiscal y esta dirigida a todos
los contribuyentes, tanto empresas
como auténomos, que reciben el pago
por sus actividades de venta de bienes
o servicios a clientes intermedios o

finales. El nuevo proyecto establece una

serie de obligaciones legales y técnicas
en los “software de facturacion” que
permiten a las Haciendas del Pais
Vasco el control de los ingresos que

se producen en todos los sectores de
actividad.

En resumen, TicketBAI (en adelante
TBAI) es un proyecto compartido
entre las tres Diputaciones Forales
y el Gobierno Vasco que tiene como
objetivo establecer una serie de

obligaciones legales y técnicas, de modo

que, a partir de su entrada en vigor,
todas las personas fisicas y juridicas,
con domicilio en Euskadi, que realicen
una actividad econémica deberan
utilizar un software de facturacién que
cumpla los requisitos técnicos que se
publiquen.

El nuevo sistema permitira a las
haciendas forales controlar los ingresos
de las actividades econémicas de

las personas contribuyentes y, en
particular, de aquellas actividades
enmarcadas en sectores que realizan
entregas de bienes o prestaciones

de servicios a las y los consumidores
finales, cobrados en gran medida en
efectivo. Asimismo, dicha informacion
se utilizara para facilitar a los
contribuyentes el cumplimiento de sus
obligaciones tributarias.

Si bien el sistema TBAI es en sus
fundamentos comun a las tres
Haciendas Forales, esta regulado
obviamente a través de disposiciones
normativas propias de cada institucion
foral y presenta ademas algunas
singularidades territoriales:

TBAI afecta a todas las personas
fisicas y juridicas y entidades sin
personalidad juridica que desarrollen
actividades econdémicas y que estan
sujetas a la competencia normativa
de las Haciendas Forales Vascas en
el IRPF o en el IS, de acuerdo con lo
previsto en el Concierto Econémico
con la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco, aprobado por la Ley
12/2002, de 23 de mayo.

Basicamente lo que TBAI hace

es un encadenamiento de las
facturas, que asimismo se firman
electrénicamente, lo que impide su
manipulacién o borrado. Ello va a
asegurar la autenticidad, integridad,
trazabilidad e inviolabilidad de los
registros informaticos, en definitiva,
que no se puedan manipular

o borrar las facturas una vez
emitidas a través de los diferentes
dispositivos tales como terminales
punto de venta (TPV), ordenadores
personales, maquinas de vending
avanzadas, balanzas avanzadas,
tabletas o teléfonos mdviles. Los
registros deberan ser remitidos a las
Haciendas forales correspondientes
cumpliendo la forma y plazos
establecidos por cada una de ellas.

Ademas, el programa generara

la factura con todos los datos
necesarios e incluird dos nuevos
campos, que simplemente seran la
representacion de los datos de la
factura en otro formato, a saber:
un codigo identificativo TBAl y un
cédigo QR.

En principio, si bien existen
alternativas de pago, los tres
territorios estan desarrollando
elementos técnicos y “software

de facturacién” gratuitos que

nos permitiran el registro,
implementacién y control de
facturacién y cobro, acorde con los
criterios de control del proyecto.

Inicialmente, la fecha proyectada
era Octubre del 2020 y un
posterior desarrollo paulatino;

sin embargo, la evolucion de la
pandemia, motivé una prérroga

y ampliacion del periodo de
puesta en marcha, retrasando su
implantacion obligatoria en todo el
territorio vasco para el 1 de enero
del 2022. Durante este 2021 se
permite la implantacion voluntaria,
accediéndose de manera afadida,
a una serie de beneficios fiscales y
subvenciones.

Encontrards mas informacién en la
pagina web de Departamento de
Economia y Hacienda del Gobierno
Vasco a través del siguiente enlace:

De manera afadida, el COFPV

ha tomado contacto con las tres
Haciendas Forales y con distintas
entidades privadas en aras de facilitar la
adquisicion de la informacién necesaria
para su implantacién por parte del
colectivo fisioterapeuta con empresas
y/o adscritos en el R.ET.A. Fruto de
estos encuentros, se ha conseguido

el emplazamiento y proyeccion de
talleres informativos, por parte de

del cuerpo técnico de las Haciendas
Forales y de acceso libre que dar pie a
la recopilacion de toda la informacion
necesaria y a solucionar en directo
cuantas dudas y consultas se desee

transmitir.

Del resultado de esos talleres y de las
necesidades que pudieran identificarse,
dependeria la blsqueda y gestiones
necesarias para alcanzar acuerdos de
colaboracion preferencial y obtener
condiciones ventajosas con empresas
privadas del sector, en productos
vinculados al programa.

Fecha Taller informativo:
30/06/2021 (miércoles). 16:00 a
17:30HS. Online (a través de la
plataforma ZOOM).

Ponentes:

e DnAa. M* DEL CORO
PEREIRO. Subdirectora
General de Estrategia
Tecnoldgica de la Hacienda
Foral de Gipuzkoa.

e D.JAVIER IRASTORZA.
Jefe de Transformacion
Tecnologica Tributaria de la
Hacienda Foral de Gipuzkoa
(pendiente de confirmacion)

Fecha Taller informativo:
07/07/2021 (miércoles). 16:00 a
18:00HS. Online (a través de la
plataforma ZOOM).

Ponentes:

e D. Iiigo Eguia Ossorio. Jefe
del Servicio de Analisis de
Riesgos y de Coordinacién de
la Lucha contra el Fraude de
la Hacienda Foral de Bizkaia.

e D. Antonio Pérez Delgado.
Subdirector de Inspeccién de
la Hacienda Foral de Bizkaia.

e Dia. Raquel Garay Ruiz de
Azua. Responsable del Area
de Proyectos de Izenpe

Responsables del Proyecto de la
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Hacienda Foral de Araba nos han
trasladado que aun se encuentran
trabajando para ultimar la
trasposicion al territorio foral de la
Norma, si bien agradecen nuestro
interés y muestran su compromiso
pleno para integrarnos en su plan
de comunicacién, toda vez ultimen
los detalles de su implantacién.
Nos comprometemos a manteneros
informadas/os.
A todas aquellas personas, colegiadas
en el COFPV, y con interés en conocer
en profundizar en el proyecto y/o
aclarar dudas vinculadas, os invitamos
a participar en ellas, atendiendo a
los emplazamientos territoriales
especificos. Se facilitaran los enlaces
de acceso a la plataforma ZOOM
proximamente para poder participar
de los encuentros on-line en directo.
No obstante, teniendo en cuenta la
importancia del contenido tratado,
posteriormente se facilitaran también
los enlaces a las grabaciones de las
distintas intervenciones de cara a
facilitar la maxima difusion de su
contenido. Atendiendo al compromiso
adquirido con las Haciendas Forales,
las grabaciones permaneceran activas
unicamente durante un mes, tras el
desarrollo de los talleres.

Comision de Comunicacion


https://www.euskadi.eus/ticketbai/
https://web.araba.eus/es/hacienda/ticketbai
https://web.araba.eus/es/hacienda/ticketbai
https://www.batuz.eus/es/inicio
https://www.gipuzkoa.eus/es/web/ogasuna/ticketbai
https://www.gipuzkoa.eus/es/web/ogasuna/ticketbai
https://www.izenpe.eus/iee/es/certificados-ticketbai.shtml
https://www.izenpe.eus/iee/es/certificados-ticketbai.shtml

Colegio Oficial
de Fisioterapeutas
del Pais Vasco

Euskadiko
Fisioterapeuten
Elkargo Ofiziala

El pasado 8 de abril, tuvimos la
oportunidad de mantener un encuentro
profesional en la sede colegial con
representantes del Grupo Parlamentario
Elkarrekin Podemos- Ezker Anitza.

Por parte de Elkarrekin Podemos-
EA asistieron D. Gustavo Angulo
-Portavoz suplente-, D. Pablo Laguna
-Coordinador-y D. Julen X. En
representacion del COFPV, asistimos
Severino Setien y Roberto Romero.

El encuentro fue solicitado por el propio
Sr. Angulo, en nombre de su Grupo
Parlamentario, para conocer en primera
persona y profundizar en el documento
que fue remitido por nuestra parte,
algunas semanas antes, a todos los
Grupos Parlamentarios que conforman
e integran el Parlamento Vasco, bajo el
titulo “HABLEMOS DE FISIOTERAPIA
DESDE LA RAZON”.

Reunién cordial, productiva y bajo un
marco colaborativo indiscutible que
se prolongo durante algo mas de dos
horas y donde pudieron compartirse
y profundizar en muchos aspectos de
interés para la profesion.

Compartimos los puntos mas relevantes
abordados, asi como algunos de los
argumentos esgrimidos...

e Destacamos en primer lugar
el pertinaz déficit de plantilla
en el Sistema Publico Salud
Osakidetza. “Esta situacion,
que fuera denunciada el pasado
ano por distintas organizaciones
sindicales y, desde hace ya dos
décadas, por esta Institucion
colegial, aleja a Euskadi del marco
que se identifica como adecuado
y proporcionado por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud.
La ratio de “1 fisioterapeuta /1.000
habitantes” recomendada dista
sobremanera del poco mds de 0,1
fisioterapeuta / 1000 habitantes
que se desprende del andlisis de
plantilla en nuestro dmbito publico
(fuente: SATSE. 2019)”

e Hicimos extensivo el
sefalamiento del “déficit de
plantilla del colectivo fisioterapeuta
a otros sectores y dmbitos
sociosanitarios y educativos de

la CAPV.” “La escasez de nuevas
plazas para Fisioterapeutas en

los servicios y residencias de
personas mayores, la regulacion
poco ambiciosa de los centros
concertados, la limitada e
insuficiente oferta en la red de
Centros Educativos de Euskadi o
las muy cuestionables condiciones
derivadas del ultimo Decreto sobre
los servicios y la prestacion de los
servicios en Atencién Temprana,
son buenos ejemplos de nuestro
anhelo y necesidad de peticién de
mejoras y avances.”

e Como elemento afiadido
a esta escasez de plantilla,
resulta destacable el “limitado
aprovechamiento de las
infraestructuras vinculadas con
la disciplina y con sus servicios
en sus distintos sectores.” En
este sentido, “las largas listas de
espera para recibir y beneficiarse
de la atencion fisioterapéutica
chocan frontalmente con la
inexistente proyeccion para
ampliar las franjas horarias activas
de los distintos servicios, con la
ausencia de una red de Fisioterapia
especializada -Pelviperineologia,
Cardiorrespiratorio, Neurologia,
Pediatria...- y con la ya histérica
ausencia de esta disciplina
profesional en la red de
Atencién Primaria” -mas alla
de timidos “proyectos pilotos”
recientemente puestos en
marcha-.

Por poner un ejemplo, “identificamos que
optimizando los servicios e instalaciones
actuales, que se mantienen incluso
prdcticamente cerrados o infradotados

de personal, en horarios de tarde,
incrementaria la capacidad existente para
ampliar considerablemente la plantilla de
fisioterapeutas en OSAKIDETZA! Esta
inversion en contratacion redundara

en un “ahorro mayor, evitando asumir
abordajes por las complicaciones derivadas
de la ausencia de tratamientos en plazos
razonables y en la disminucion de la
derivacion de pacientes a centros privados
concertados”; su pertinencia econémica
se hace evidente.

De manera afadida, “la presente crisis
sanitaria nos ha demostrado cruelmente
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la importancia de tener un Sistema
Publico de Salud sélido y un colectivo
experto en Fisioterapia respiratoria y en
Cuidados Intensivos”. Esta necesidad

de “especializacidon” es extrapolable a
otros ambitos de actuacion, que vienen
destacandose por su dependencia 'y
puesta en valor de una atencion experta
-alejada de abordajes generalistas-
como son el Daio Cerebral Adquirido,
la Atencién Temprana, la atencion a la
Discapacidad en Centros escolares o las
enfermedades neuromusculares entre
otras, y cuyas medidas de correccién
atenderian a una coherente ampliacion
de la red asistencial, el incremento de la
eficiencia de la ya existente y el fomento
de la formacién continua especializada.
Por otro lado, compartimos que “los
andlisis de costo-efectividad en Salud,
vuelcan resultados irrefutables que nos
invitan a identificar nuestra participacion
anecdodtica en los Equipos de Atencion
Primaria, como equivocadas politicas de
gestion sanitaria”. La falta de interés

y el desconocimiento de nuestro
potencial asistencial, priorizando nuestra
prestacion en el ambito de Atencién
Especializada e “ignorando nuestro
potencial y capacidad de actuacion en

la promocion y educacion para la salud

y prevencién de la enfermedad, no solo
limitan nuestro marco competencial,

sino que es un buen ejemplo de

errada orientacion presupuestaria’.
Reiteramos nuestra demanda una vez
mds: “la integracion plena del colectivo
fisioterapeuta y de sus servicios en los
Equipos de Atencién Primaria, hoy mds que
nunca, es una via necesaria para atender
y atajar el aumento de las patologias
cronicas y sus consecuencias socio-
economicas”.

¢ Denunciamos el “evidente
déficit de protagonismo y de
las capacidades del colectivo
fisioterapeuta y de su labor en
la concepcion y desarrollo de
los Planes de Salud globales en
Euskadi”. Esta situacién, impropia
de los paises desarrollados
y alejada de las verdaderas
capacidades profesionales y
académicas de la disciplina,
limita y condiciona -bajo nuestro
punto de vista- la consecucion
del objetivo final de este tipo
de programas: el fomento y
cuidado de la Salud en términos
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de atencion integral 6ptima.

“La falta de una Subdireccion
propia o la sangrante ausencia de
compaieras/os fisioterapeutas
en los érganos de decision,
comprometen sin duda nuestra
capacidad de gestiéon y nos
concede roles marginales en el
diseno y desarrollo de las politicas
territoriales de Salud”.

e Instamos a “contemplar la
inmediata actualizacion de
las funciones del colectivo
fisioterapeuta en la red publica
sanitaria vasca, adaptdndolas a
las competencias establecidas en
la Orden CIN/2135/2008, de 3 de
julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacién de
los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el ejercicio de
la profesion de Fisioterapeuta”. A
este respecto, nuestro analisis
es, sencillamente, demoledor:
integrar un valioso colectivo
profesional, titulado universitario,
desarrollando idénticas
tareas y competencias a la ya
extinta figura de “Auxiliares de
Fisioterapia” es un derroche
de recursos publicos que no
debiéramos de permitirnos. La
causa es evidente: “la ausencia de
desarrollo de una nueva normativa
que sustituya al articulo 70 de la
Orden del Ministerio de Trabajo de
26 de abril de 1973 por la que se
aprueba el Estatuto del Personal
Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar
de clinica de la Seguridad Social, tal
como se apuntaba en el apartado
1.b) de la disposicién transitoria
sexta de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios
de salud”.

Pudimos sefalar a este respecto que,
a pesar de que desde el ano 1981 esta
disciplina se configurara como Titulo
Universitario y a pesar del envidiable
y reconocido desarrollo profesional

de la disciplina en el ambito privado,
“la absurda e incompresible ausencia de
un desarrollo normativo acorde, empuja
y supedita las funciones, competencias
y dindmicas de funcionamiento de todo
un colectivo y disciplina profesional en el
dmbito publico, a perpetuar un obsoleto

modelo asistencial fundamentado en un
andcroénico principio de jerarquia médica,
con una evidente subordinacién del

resto de profesionales sanitarios y donde
prdcticamente no existe el espacio para la
debida autonomia profesional, pese a las
sobradas y probadas capacidades de sus
profesionales”.

Argumentamos que con la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios
de salud se evidenci6 la necesidad de
adaptar la normativa, derogadndose
parcialmente la Orden del afio 1973 e
instando en la disposicién transitoria
sexta a dictar nueva norma que adapte
las funciones a las nuevas titulaciones.
Después de esta Ley, la Fisioterapia
evoluciond, junto con otras disciplinas
hacia la titulacién de Grado y el acceso
a Master y doctorado. Sin embargo, a
dia de hoy, 17 aflos después de cuando
se inst6 a hacerlo, y 12 anos después de
la creacién de las nuevas titulaciones,

la Norma sigue sin ser adaptada.

Por ello, en los Servicios publicos de
Salud en Euskadi, pese a que todos

los profesionales de la Fisioterapia

son Diplomados y/o Graduados
universitarios, y que en muchos casos
se acredita la titulaciéon de master oficial
y/o doctorado, las funciones siguen
siendo las de los “Auxiliares” y dictadas
bajo una Norma que cumple ya cuarenta
y siete afos.

“Entendiendo que la nueva normativa
debiera desarrollarse en marco estatal, les
invitamos a considerar el imperioso interés
de trasladarlo al Consejo Interterritorial

de Sanidad. Adaptar por tanto las
funciones de los y las fisioterapeutas en los
servicios publicos de salud en base a las
competencias de su titulacién universitaria
permitird una gestién mucho mds eficiente
de los recursos publicos, otorgando mucha
mds autonomia profesional al colectivo y
permitiéndole asumir las responsabilidades
para las que estd sobradamente
habilitado”.

e Invitamos a contemplar dindmicas
de “Derivacion directa”, como
“modelo eficaz y eficiente de
funcionamiento interdisciplinares’.
Este modelo de derivacion de los
servicios de Fisioterapia desde
cualquier especialidad médica, “se
sostiene en Normas ya aprobadas

y se fundamenta en dindmicas
de gestion costo-efectivas
sobradamente evidenciadas”.

“Nos consta que en otros territorios
se estdn desarrollando estrategias
de gestion similares (Castilla y
Ledn, Canarias...), obteniéndose
resultados satisfactorios en
términos de sostenibilidad,
disminucion de tiempos de
atencion y listas de espera, ahorro
de costes vinculados e incremento
en el grado de satisfaccion de los y
las usuarias. Tomemos ejemplo de
estas experiencias’.

Solicitamos un “desarrollo y
enriquecimiento legislativo
autondémico que permita una
necesaria salvaguarda de los
marcos competenciales -propios
y/o compartidos- y el desarrollo
profesional del colectivo
fisioterapeuta. La ausencia -en
algunos extremos- vy la laxitud -
en otros- de una Normativa firme
e inequivoca pone en riesgo, ya
no solo la merecida proteccion de
un marco y desarrollo profesional,
sino el derecho fundamental de la
ciudadania vasca a la proteccion y
cuidado de su Salud en términos
exquisitos de seguridad y
garantias.

Hablamos de la persecucion
eficaz del intrusismo profesional
sanitario -una lacra histérica para
este colectivo en su actividad
diaria profesional-, que bien
podria vincularse intimamente
al contexto de las llamadas
Estrategias de Seguridad de

los pacientes; hablamos del
desarrollo de la autonomia

del profesional fisioterapeuta
-desechando modelos
anacrénicos de funcionamiento
que ademas se expresan de
manera asimétrica en el dmbito
publico frente al privado-;
hablamos del desarrollo de
Direcciones propias en el marco
de funcionamiento en el Servicio
Vasco de Salud; de contemplar
al colectivo como autoridad a
efectos penales -ofreciendo
una proteccién adicional frente
a los indeseables episodios de

agresiones fisicas y verbales por
parte de pacientes / usuarios
que nos son denunciadas en sus
servicios; hablamos de facilitar el
desarrollo normativo que permita
la prescripcion de farmacos

por parte de un colectivo
capacitado académicamente;

de la consideracién en las
clasificaciones funcionariales,

de los/as fisioterapeutas,

como Subgrupo A.1 habida
cuenta de su caracter de Grado
Universitario;...

e Hicimos hincapié también en
la “necesidad de implicar a los
organismos administrativos de
Consumo, al objeto de proteger'y
divulgar la informacién necesaria
a la ciudadania vasca, con relacién
al “consumo” de los servicios
sanitarios, frente a ofertas
confusas, cuando no fraudulentas,
de pseudo-terapias y actividades
profesionales que pudieran poner
en riesgo su salud”.

En este sentido, identificamos
primordial avanzar en el
desarrollo y aprobacion de la
futura Ley sobre regulacion

de la publicidad de productos
sanitarios y cuyo borrador
inicial, en prolongada situacion
de espera, fuera ya orientado a
asumir cambios que garantizaban
la debida seguridad del
consumidor.

e Invitamos a la “homogeneizacion
fiscal de los Territorios Histdricos de
la Comunidad Auténoma Vasca con
el Estado del cardcter deducible, de
las cuotas colegiales en IRPF para
los y las profesionales que ejercen
por cuenta ajena”.

e Identificamos como “deseable el
fomento y desarrollo de estrategias
comunicativas interinstitucionales,
entre Colegios Profesionales y
Universidades, tanto publicas como
privadas, a fin de enriquecer el
desarrollo profesional del colectivo”.

e Sefalamos también el deseo
compartido de “incrementar las
dotaciones econémicas en materia
de investigacion en Fisioterapia,

al objeto de alcanzar una cifra
adecuada, de Doctores y Doctoras
en Fisioterapia conforme con los
estdndares de las sociedades mds
avanzadas”.

e Instamos a la “participacion de la
Fisioterapia y de sus profesionales,
en todas las campanas y normas
que promueven la actividad
fisica saludable, o deporte para
la salud, o receta deportiva,
como profesionales sanitarias
referentes que, por su formacién y
experiencia, dominan el ejercicio
y la actividad fisica terapéutica,
unido a la prevencion de la salud”.
La ineficiente ausencia de
esta disciplina en los distintos
proyectos municipales que se
vienen desarrollando a este
respecto, “resulta inmerecida
y un nuevo ejemplo de politica
sociosanitaria mal orientada
con modelos de gestion
interesadamente sesgados”,
amén del riesgo de identificarse
episodios de invasion

competencial / intrusismo ante el

diseno, planificacion y ejecucion
de programas de actividad fisica
para abordar problemas de salud
y que estan siendo derivados

y prescritos por Medicina de
Familia hacia profesionales no
sanitarios.

e Solicitamos la “creacién de una
Mesa sectorial de Fisioterapia
que vigile la eficacia, eficiencia'y
realidad de la competencia entre
las diferentes Aseguradoras y
Mutuas en la fijacién de tarifas,

detectando la formacién de cdrteles

o0 abusos de poder especialmente

en relacion a sus usuarios/as”. Esta
vigilancia incluiria a las empresas

intermediarias que gestionan
externamente -campanas de
inspeccion dirigida a verificar si
se han impuesto por caracter
economicista decisiones que
competen a la ciudadania y al
colectivo fisioterapeuta.

“Esta Institucion percibe el carifio de una

sociedad vasca que no en pocas ocasiones

transmite su agradecimiento y puesta en

valor a los profesionales fisioterapeutas y a

su actividad diaria. Que su representacion
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parlamentaria responda en consonancia
es una labor que debieran asumir con
obligada responsabilidad. Les invito a
caminar en esta senda de reconocimiento
profesional donde, sin género de dudas,
encontrardn una Institucion facilitadora en
esta corporacion profesional’.

“Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de Pais Vasco deseamos poder sumarnos

a sus futuras politicas de Salud y nos
mostramos deseosos de aportar para
llevarlo a la prdctica, ofreciéndonos a
mantener cuantas reuniones sean precisas
y sumarnos a aquellos grupos de trabajo en
los que se considere conveniente nuestra
participacion”.

Desde aqui, nuestro sincero
agradecimiento al Grupo Parlamentario
Elkarrekin Podemos - EA por su
escucha y atencion, al igual que al

resto de Grupos que han mostrado su
agradecimiento y su compromiso de
analizar el documento compartido.

Junta de Gobierno
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Nueva comparecencia de representantes del COFPV ante la Comision

de Cultura, Euskera y Deporte del Parlamento Vasco

Tras un periodo inactivada, el Gobierno Vasco, adopto el pasado 9 de febrero una nueva toma en consideracion de
la Proposicion de Ley, formulada por los Grupos Parlamentarios EA-NV y SV-ES, sobre el acceso y el ejercicio de
profesiones de la actividad fisica y del deporte en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

El criterio favorable a la toma en consideracién, sefiala que la nueva iniciativa presentada, recoge el texto articulado de
una anterior iniciativa que se tramité y no llegé a aprobarse en la anterior legislatura, poniéndose en valor todo el trabajo
de elaboracién y tramitacién parlamentaria que se llevd a cabo entonces, con la participacién y aportaciones en ponencia
de distintos agentes directamente afectados por la regulacién y la incorporacién de enmiendas de los grupos politicos.

Entre aquellos agentes afectados, se incluye nuestra participacion como representantes del COFPV que ya fueran
compartidas por nuestra parte con todas/os vosotras/os y que se centraban fundamentalmente en la defensa de nuestro
marco competencial, al identificarse tras el andlisis y estudio de aquella primera propuesta de articulado que pudieran
desprenderse indeseables errores de interpretacion.

“Queremos recordar a las personas

que componen el Parlamento Vasco

que la profesion por excelencia, con
conocimientos y competencia en materia
de actividad y ejercicio fisico con finalidad
sanitaria ya existe y estd regulada. No es
otra que la que, dia tras dia, desarrollan las
y los fisioterapeutas de Euskadi, al amparo
de las prescripciones de la Organizacion
Mundial de la Salud’, sefalaba en aquel
mayo del 2016, nuestro compariero Jon
Herrero.

Roberto Romero, por su parte, alerté
en aquella primera comparecencia del
riesgo de vincular o equiparar el binomio
“Deporte y Salud’, con el de “Deporte

y los problemas de salud”. “El primero

es inherente a la actividad deportiva,
resultando incuestionable los beneficios
que comporta la prdctica deportiva sobre
la condicion fisica, psiquica y social de la
persona que lo practica”; “Sin embargo, se
hace necesario distinguir el Deporte como
elemento saludable, de la pretension de
fomentarlo y ejercerlo como herramienta
para abordar los problemas de salud, en
dmbitos ajenos al marco sanitario, tal y

como se viene observando y denunciando
por parte del colectivo fisioterapeuta vasco,
desde hace ya unos cuantos afnos”.

De manera afnadida, a los argumentos
juridicos que aportd nuestro Asesor
Juridico, D. Severino Setien, se sumaron
dossieres, tripticos publicitarios, ofertas
formativas, resoluciones juridicas y
distinta documentacién que sostenian
de manera objetiva la inquietudes y
denuncias sefialadas, en términos de
agresion competencial, por parte de
profesionales vinculados con el ambito
deportivo, sobre intervenciones y
procedimientos propios y exclusivos

del ambito sanitario. “A lo largo de los
ultimos anos, venimos siendo testigos de
una pretendida mutacién competencial por
parte de un sector importante del colectivo
de Graduados en Educacién Fisica, de tal
forma y manera, que resulta alarmante el
creciente interés por sumergirse en marcos
competenciales sanitarios”.

En aquella primera comparecencia, se
trasladé un mensaje final: “...deseariamos
que los argumentos compartidos invitaran
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a la reflexion y al cambio de criterio de
algunos Grupos Parlamentarios, para
modificar parcialmente el redactado...’

“Atsegin handia da guretzat gaur zuen
aurrean egotea. Lehenik eta behin,
eskerrak eman nahi dizkiogu batzorde
honi lege-proposamen honetan parte
hartzeko aukera emateagatik, eta, bereziki,
Elkarrekin Podemos-Ezker Anitza eta
Alderdi Popularreko talde parlamentarioei
gure agerraldi eskaera baiestegatik.

Esta serd nuestra tercera comparecencia
frente a esta comision parlamentaria
vinculada con este proyecto normativo.”

El pasado 26 de abril, comenzabamos
asi una nueva intervencién formal,
cuando de la mano de los Grupos
Parlamentarios Elkarrekin Podemos-EA
y Grupo Vasco Popular-Ciudadanos,
fue admitida nuestra solicitud de
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comparecencia para enriquecer y aportar
nuevos elementos en relacién con la
vigente Proposicion de Ley sobre acceso
y ejercicio de profesiones de la actividad
fisica y del deporte en Euskadi.

Se nos antoja razonable pensar que,
fruto del contenido de aquellas
primeras comparecencias y de la
defensa y argumentacion compartida
entonces con todos y cada uno de

los Grupos Parlamentarios mediante
emplazamientos particulares, el
redactado de la nueva Proposicion de
Ley, recoge bajo nuestro punto de vista
de manera respetuosa, cuidadosa y fiel el
eje central de nuestras inquietudes.

Frente a Dia. Rakel Molina, del Grupo
Parlamentario EA-NV, D. José Antonio
Pastor, del GP SV-ES, Diia. Rebeka
Ubera, del GP EH Bildu, D. Gustavo
Angulo, del GP EP-1U, y D. Carmelo
Barrio, del GP VP-C, tuvimos la
oportunidad de trasladar nuestro nuevo
punto de vista y “agradecer y reconocer
que hayan sido atendidos y recogidos de
manera plenamente satisfactoria nuestros
argumentos y sensibilidades”.

En este sentido, pusimos en valor

y reconocimos el cambio de rumbo

de la nueva propuesta de redaccion
formulada por los Grupos parlamentarios
Nacionalistas Vascos y Socialistas
Vascos.

Aquel inquietante redactado del

articulo 4.7 donde, bajo nuestro punto
de vista, se dejaba entrever espacios

e interpretaciones laxas, que bien
podrian confundirse con una habilitacion
inapropiada en competencias sanitarias
inexistentes por parte del colectivo de
Graduadas y Graduados en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte, mediante
una frase desacertada como era aquella
del abordaje de “personas con problemas
de salud y asimilados”, es recogido en el
nuevo articulado con un equivalente,

el Art. 6.7, donde se omite cualquier
mencion en este sentido, destacandose la
obligacion de respetar la no atribucion de
competencias propias al ambito sanitario,
por parte de colectivos del deporte.

De forma afadida, e identificado con
suma satisfaccion por nuestra parte,

el nuevo redactado recoge un nuevo
articulo, el 11.j donde se enfatizay
enmarca inequivocamente los limites de
actuacion de colectivos no sanitarios:

Entendemos que su redaccién, en

los términos sefalados, contempla
elementos absolutamente necesarios en
este proyecto normativo, “si atendemos
al objeto principal y finalidad de la futura
ley, que no son otros que la regulacion

de colectivos y disciplinas circunscritas al
dmbito del Deporte y la AF y la articulacion
de un marco de plenas garantias y
seguridad a la comunidad usuaria de sus
servicios”.

En palabras sefialadas por nuestro
Asesor Juridico, la idoneidad de este
sefialamiento se fundamenta en un
aspecto basico: “La adiccion del articulo
11J es correcta, y solo cabe una lectura
positiva de la misma, porque aporta una
manifiesta claridad que dificulta la venta
interesada de la Ley haciéndola pasar por
lo que no es en el dmbito o en el campo de

las capacidades sanitarias y de salud”. Su
inclusion, “es necesaria y proporcionada ya
que la cautela que establece se relaciona
con aquellas profesiones sanitarias que por
su cercania tienen conexion con el mundo
del deporte y la actividad fisica, efectuando
una llamada de atencién a todos y todas
personas afectadas por la legislacion, que
es efectiva por su propia concrecion”.

Huelga decir que la nueva propuesta
de redactado, en lo que a estos
aspectos se refiere, es recogida con
inquietud y malestar manifiesto por
parte de representantes del Colectivo
de Graduadas y Graduados en

Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte (Consejo C.O.L.E.F. y Colegio
Oficial de Licenciados en Ciencias

de la Actividad Fisica y del Deporte

del Pais Vasco, entre otros). Todo
apunta a pensar que cualquier intento
por delimitar inequivocamente sus
competencias, sefialandose en marco
legal su inhabilitacion para el abordaje
de patologias mediante el empleo del
ejercicio fisico terapéutico, resulta
contrario a sus intereses y a la estrategia
de confusién y busqueda de nuevos
nichos de empleo que ya detectaramos
hace tiempo.

El sefalamiento explicito de esta opinién
oficial, adquiere una transparencia

muy aleccionadora en una de las
intervenciones (Sr. Gambau i Pinaza,
Presidente del Consejo General

de Colegios de Licenciados en
Educacion Fisica de Espana. KULTURA,
EUSKARA ETA KIROL BATZORDEAK
2021EKO APIRILAREN 26AN
EGINDAKO BILKURAREN HITZEZ
HITZEKO TRANSKRIPZIOA. EUSKO
LEGEBILTZARRA):

“...Como que tampoco entiendo que entren
en la ley un colectivo de los fisioterapeutas,
que me gustaria conocer qué competencias
en ejercicio fisico tienen reconocidas en

la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias y en sus planes de estudios.

Es decir, es como meter a los pintores o
meter a cualquier otra profesion que algo
tienen que ver. No. Oiga, esto es una ley de
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prestacion de servicios profesionales, por lo
tanto hay que tener competencias. Y si no,
pues ya aparecerdn ustedes en la Ley de
Profesiones Sanitarias. Pero es que aqui no
pintan nada.”

En definitiva, el maximo representante
del colectivo de Graduados y Graduadas
en Educacién Fisica y Deporte
entiende que las competencias del/la
fisioterapeuta en ejercicio son similares
al colectivo de los profesionales de la
pintura. jDificilmente podria retratarse
mejor! El escritor y fildsofo francés,
Michel de Montaigne, decia que “Nadie
estd libre de decir estupideces, lo malo es
decirlas con énfasis”; “...y, aln mas, si es
ante el Parlamento Vasco”, sefialamos
nosotros.

Un mensaje final fue lanzado a todos los
Grupos Parlamentarios, que esperemos
ayude y oriente a su aprobacioén
definitiva, en los términos propuestos:

“A esta Institucién, en nombre del
colectivo fisioterapeuta vasco, le gustaria
trasladarles que estamos convencidos y
convencidas de que la totalidad de las
profesiones del deporte y la totalidad de la
comunidad usuaria de los futuros servicios
deportivos en Euskadi, agradecerdn de Vds.
una excelente futura regulacién, donde

la concrecion, la especificidad normativa

y el celo legislativo para evitar futuras
interpretaciones laxas sean sus Unicas
directrices. Estas mismas personas, por
cierto, agradecerdn relacionarse, participar
y disfrutar de la AF y del Deporte en un
marco de mdximas garantias y seguridad;
de la misma forma que agradecerdn
también que sus lesiones, patologias o
“problemas de salud y asimilados” sean
atendidos donde deben serlo, de manera
exclusiva y excluyente, en el dmbito
sanitario y de manos de profesionales
sanitarios.” -Roberto Romero-

Os mantendremos oportunamente
informadas/os.

Junta de Gobierno
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https://www.youtube.com/watch?v=WNRaAP0rkfA
https://www.youtube.com/watch?v=WNRaAP0rkfA

El pasado 16 de abril, se
llevd a cabo una nueva
Jornada de la Asociacién
de Profesionales de
Atencién Temprana del
Pais Vasco.

Bajo el titulo “La

Infancia. Un afio

después”, la jornada

contemplé el desarrollo

de cuatro conferencias

vinculadas al estudio

e identificacién del impacto de la
pandemia en la infancia, desde las
distintas disciplinas sanitarias integradas
en los equipos de Atencién Temprana.

El COFPV fue colaborador en su
desarrollo y coordinacién, junto con el
equipo de responsables de la Asociacién
de Profesionales.

Para finalizar, queremos enviar nuestro
reconocimiento a la participacion, en
primera persona, de nuestra compafera
Kattalin Sarasola, Fisioterapeuta
pediatrica y miembro de la Junta
Directiva de la SEFIP, que ofrecié

la conferencia titulada: “Trastornos
motores, COVID y familias: reflexiones
desde la Fisioterapia”.

Podéis acceder al contenido integro de
la jornada en el siguiente enlace:

Comision de Comunicacion

abril - junio 2021 2021eko apirila - ekaina

19


https://www.youtube.com/watch?v=oma9QXBesfM
https://www.youtube.com/watch?v=oma9QXBesfM

Entrevista realizada por Onda Vasca el pasado 9 de febrero a nuestra

compafiera Aranatze Lépez de Muniain, fisioterapeuta de la OSI Araba.

Locutor

La tercera ola de la pandemia de la
COVID-19 esta saturando las unidades
de cuidados intensivos donde ingresan
personas que precisan tratamiento

y vigilancia de forma continuada por
complicaciones cardiorrespiratorias.

El Colegio de Fisioterapeutas ha
publicado, dentro de su campafia 12
meses, 12 consejos de salud, un video
en el que trata de dar consejos para
aliviar los sintomas de la enfermedad
y para gestionar mejor este terrible
periodo para las personas que estan
sufriendo esta enfermedad. La
fisioterapia es capaz de acortar 2 dias
la estancia de los pacientes en UCI.
Vamos a saludar a Aranatze Lépez de
Muniain, que es fisioterapeuta del
hospital de Txagorritxu. Aranatze, ;qué
tal? Arratsalde on.

Hola, arratsalde on.

Locutor

Los fisioterapeutas habéis dado una
serie de consejos, de pautas, que
habéis identificado en esta pandemiay
en cantidad de casos que estdis viendo
dia a dia, ¢no?

Pues si. La verdad es que nosotros
hemos estado trabajando en las UCI
desde el primer momento en el que
tuvimos material para poder acceder
a las mismas con toda seguridad.
Viendo que la evidencia avalaba

que nuestra labor y nuestro trabajo
aportaban en positivo a los equipos
multidisciplinares, entramos y de

ola en ola hemos aprendido como

profesionales, como personas. Cada
vez tenemos mas claro que el papel de
la fisioterapia es fundamental en las
UCL.

Locutor

Esto lo habéis ido aprendiendo a fuerza
de ver casos diarios desde el primer
momento, légicamente, pero ;cuando
os habéis dado cuenta realmente de la
importancia y de la eficacia que tiene
la fisioterapia para recuperar a estas
personas en la UCI?

Realmente yo creo que la pandemia

ha sido una explosién con la que

todo el mundo ha ido identificando

a la fisioterapia en las UCI, pero es
verdad que habia profesionales que ya
llevdbamos ainos trabajando en las UCI;

por lo tanto, nosotros ya conociamos
el valor de nuestra labor en estas
unidades. La pandemia ha venido a
reafirmar y reforzar el valor de nuestro
trabajo. Nosotros hemos trabajado
con muchas patologias: neurolégicas,
respiratorias...

Pero el COVID es una patologia que

no conociamos. No sabiamos cémo iba
a reaccionar. Al principio hubo dudas
en torno a nuestras técnicas y nuestra
forma de trabajar, por el tema de las
movilizaciones... Nosotros somos
sensatos, trabajamos con evidencia
que avale nuestro trabajo y lo que
hicimos fue poner toda evidencia sobre
la mesa.

Ahi si que con nuestro bagaje anterior,
con las recomendaciones iniciales (los
primeros dias mediante un estudio
continuo de recomendaciones y de ver
cémo podiamos trabajar), decidimos
entrar y nos hemos ido reafirmando dia
a dia.

Locutor

Habéis visto infinidad de casos y me
gustaria saber como entra un paciente
en la UCI, en qué estado se encuentra
y como hay que tratarlo en primer
lugar, antes de entrar en juego los

fisioterapeutas.

Normalmente, cuando un paciente
ingresa en la UCI lo primero es ser
valorado por intensivistas. Nosotros,
en el hospital de Txagorritxu,
previamente a la pandemia

teniamos establecido y elaborado

un periodo de movilizacién precoz.
Los pacientes ingresados en las UCI
tienen una debilidad adquirida, todo
este protocolo se habia trabajado
previamente y esto fue lo que hizo que
la entrada del fisioterapeuta estuviese
un poco pactada.

Nosotros entramos en la UCI en

el momento en que consideramos
que el paciente va a necesitar

una movilizacion precoz y con la
previsién de valorar sus necesidades
respiratorias, con lo cual podemos
entrar desde el dia uno, desde el dia
dos... Lo primero que va a marcar

nuestro trabajo es el nivel de sedacién.

Nosotros nos vamos a encontrar con
pacientes con un nivel de sedacién en
una escala de -5 RASS.

Esto quiere decir que el paciente
estd muy sedado y que nosotros nos
vamos a encontrar con un paciente
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con el que solo vamos a poder
trabajar movilizaciones pasivas.

No vamos a tener interaccidon con
este paciente. Puede ser que nos
encontremos al paciente consciente
y en ese caso si vamos a tener un
mayor nivel de interaccién con él.
Su nivel de disnea y ansiedad va a
ser muy importante y nuestra labor
va a ser, respecto al paciente con el
que podemos interactuar, transmitir
calma y tranquilidad, y ver como

va evolucionando. Puede ser que
evolucione progresivamente a mejor
o puede ser que desgraciadamente
evolucione clinicamente a peory su
nivel de sedacién vaya en aumento.

Por lo tanto, podemos hallarnos
con pacientes muy sedados o con
pacientes con un nivel de ansiedad
muy muy importante.

Locutor

Supongo que el nivel de ansiedad, de
nervios, es elevadisimo en la UCI, al
entrar en un escenario desconocido,
con tantos médicos y aparatos para
garantizar su tratamiento. Supongo que
habéis vivido situaciones de todo tipo,
pero es importante calmar al paciente y
darle tranquilidad, ;no?
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Respecto al paciente sedado, con
nuestras movilizaciones estableces
un contacto, pero con el paciente que
esta consciente légicamente lo que
intentamos es ver...

Nosotros tenemos una formacion
basica con la que tenemos que evaluar
una serie de constantes que son

las que nos indican coémo podemos
trabajar.

A partir de ahi intentamos, sobre todo,
reducir su nivel de disnea y ansiedad.
Podemos trabajar con técnicas de
respiracion o, muchas veces, podemos
trabajar con ellos para transmitirles
calma sobre su situaciéon y el modo

en que van a evolucionar, asi como
respecto a sus familias.

Muchas veces el paciente puede vivir
ansiedad respecto a su familia, que
estd fuera. En ese sentido tenemos
que decir que desde las UCI hemos
visto que el apoyo y el refuerzo de los
familiares son muy importantes.

Desde el momento que ha habido
material y proteccién para que los
familiares entren y acompafien a los
enfermos que estan ingresados en UCI,
siempre se ha podido contar con las
familias.

Es muy importante destacar aqui la
labor que desarrollamos nosotros y el
arrope y el apoyo de los familiares.

Locutor

¢Habéis constatado que ingresan en
UCI pacientes mas jovenes que al
comienzo de la pandemia?

Voy a hacer mias unas palabras que
pronuncié hace poco en una entrevista
Sebastian Iribarren, jefe de las UCI de
Santiago y de Txagorritxu: no estamos
viendo un descenso destacable de

las edades, aunque es verdad que,
puntualmente, entran pacientes mas
jovenes. Nosotros hemos tenido
pacientes de 39 afos, por ejemplo.

Recuerdo el caso de una paciente
alavesa de 49 anos, que estuvo 9
meses ingresada en UCI... Ingreso

en Txagorritxu, estuvo en Cruces,
volvié a Santiago, volvié a planta de
Txagorritxu... Hizo un bagaje de 9
meses en UCI. Hemos tenido pacientes
puntualmente jovenes pero la media
sigue estando en la media horquilla.

Locutor

Desde el punto de vista del
fisioterapeuta, recuperar a una persona
que ha estado 9 meses en la UCI
supongo que sera muy dificil.

Nosotros empezamos el trabajo,
muchas veces, cuando el paciente esta
sedado o cuando ingresa en UCI.

Ahi comenzamos el protocolo de
movilizacion precoz, que comienza
en un nivel 1 cuando el paciente
estd en un nivel -5, y comenzamos
con las movilizaciones precoces. Ahi,
a nivel motor, vamos bajando, si la
situacion del paciente lo permite,

la seroanalgesia de este paciente y

a nivel motor vamos a ir pasando a
movilizaciones activas.

Podemos evolucionar a una
sedestacién, a una bipedestacioén...
pero hay pacientes cuya evolucién es
mala y pueden estar sedados durante
un mes, mes y medio, dos meses...

En esos casos alternamos el supino con
el decubito prono del que tanto hemos
oido hablar. Esto en la parte motora.

En la parte respiratoria pueden
empezar sin intubacién y sin necesidad
de respiraciéon mecanica, pero la
situacion puede derivar a necesitar una
intubacién orotraqueal, con el tubito
en la boca que conocemos, pero si el
paciente en este periodo de unos 12-
15 dias no evoluciona, pasamos a una
tragueotomia; es decir, a una via aérea
artificial.

A partir de ahi vemos cémo evoluciona
este paciente que estd sedado y

con ventilacién mecanica, cémo
evolucionan su diafragma, sus
pulmones y la propia fibrosis que se
establece por el dafio que causa el
coronavirus.

Todo este trabajo lo tenemos que
recuperar, porque el objetivo es que
el paciente vuelva a su respiracion
espontanea, luchando contra el dafio
que el virus esta haciendo en sus
pulmones.

Hemos visto radiografias que eran
impactantes y que no habiamos
visto hasta ahora con otro tipo de
patologias.

El paciente debe recuperar su
respiracién espontanea, tiene que
volver a respirar, su diafragma tiene
que volver a respirar y tiene que volver
al manejo de secreciones para que
esto, la causa que ha provocado la
intubacion, desaparezca.

Tenemos que pensar que ha podido
estar durante mes y medio o dos
meses sin utilizar la parte alta de la

via aérea y esto quiere decir que la via
aérea la utilizamos para respirar, comer
y deglutir; entonces, a la vez que el
paciente tiene que volver a respirar,
tenemos que pensar que laringe,
traquea, toda la musculatura facial...
han estado sin trabajar y esto afecta en
la deglucion.

Nosotros tenemos que estar para
volver a ensefarles a respirar, a comer
y a recuperar su situacion basal. Es
mas, hemos estado trabajando en

las UCI, pero la rehabilitaciéon ha
continuado.

Al alta hospitalaria, hay pacientes que
han continuado de forma ambulatoria
con programas de reentrenamiento

al esfuerzo, porque las secuelas

que presentan estos pacientes son
importantes.

Locutor
Esa era otra cuestion. Por un lado, el
tratamiento en las UCl vy, por otro lado,

la recuperacién una vez que el enfermo
es dado de alta. ;Cuanto tarda en
recuperarse un enfermo de COVID?

Depende. Cada persona es un mundo.
Podemos ver pacientes que han estado
ingresados en UCI uno o dos meses,
después contindan la estabilizacion en
planta y después van a casa.

Piensa que la paciente alavesa que
estuvo 9 meses ingresada en UCI
recibio el alta en diciembre y me
imagino que estos pacientes presentan
todavia una situacion de disnea y de
fatiga de la que muchos pacientes de la
primera ola, a fecha de hoy, no se han
recuperado.

Son pacientes que presentan secuelas
permanentes incluso después de haber
hecho un programa de entrenamiento
al esfuerzo. Se trata de programas que
resultan super enriquecedores, que te
permiten trabajar con estos pacientes
y ver las experiencias que nos estan
contando.

Locutor
Las secuelas, fundamentalmente, son
estas que nos describes, ;no?

Son las secuelas que nosotros desde
los servicios de rehabilitacion estamos
viendo: disnea, fatiga...

Pero es verdad que podemos hablar
con otros companeros (dermatdlogos,
otorrinos, psiquiatras...) que hablan de
otro tipo de secuelas.

Nosotros los fisioterapeutas, en

los servicios de rehabilitacion,
basicamente nos encontramos con la
disneay la fatiga como secuelas mas
importantes.

Locutor

Hemos leido que la fisioterapia acorta
en 2 dias la estancia de los pacientes
en UCI, con lo cual, de alguna manera,
alivia un poquito la presién asistencial.

La verdad es que si. Hay muchos
estudios. Yo no pondria la mano en

el fuego por los 2 dias, porque hay
muchos estudios y los fisioterapeutas
siempre que investigamos sobre UCI
investigamos qué aportamos para
reducir los dias de ingreso hospitalario.

Nuestro objetivo es reducir los dias
de ingreso, pero a fecha de hoy y con
unos ingresos tan prolongados...

Econdmicamente es un esfuerzo
importante la reduccion de 2 dias.

Mirando a medio y largo plazo, ademas
de esos 2 dias, nosotros podemos
conseguir que el nivel de secuelas de
los pacientes que han pasado por UCI
y han recibido fisioterapia sea inferior.

Recuperan antes su funcionalidad y

su calidad de vida respecto a aquellos
que hayan podido tener un COVID mas
leve y que no han requerido ingreso
hospitalario.

Locutor

Aranatze, hemos escuchado muchos
testimonios de personal sanitario que
convive y lucha todos los dias con el
COVID en los hospitales. Cuando sales
a la calle y ves las actitudes de ciertas
personas que no respetan las normas,
;qué es lo que piensas?

A mi personalmente me genera mucha
frustracion, porque yo estoy yendo a
trabajar y, para mi, mis pacientes no
son un ndmero.

Cuando escuchamos programas de
radio o vemos la televisién nos hablan
de un indice de contagio, nos hablan
de un nimero...

Pero para mi esos niimeros no son
numeros: son personas que tienen
nombres y apellidos y yo estoy con
ellos todos los dias. Veo a sus mujeres,
a sus hijos, a sus maridos... Porque
estan entrando. Para mi estas personas
son personas con las que voy a estar
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todos los dias. Cuando un paciente
nuestro fallece, a nosotros nos hubiera
gustado dar el 120 % para que esta
persona hubiera podido salir adelante.

Ahora nuestro esfuerzo esta en el
servicio de mafana, en el servicio de
tarde...

Las direcciones de enfermeria han
visto que aportamos en positivo y
han concedido estos refuerzos. Lo
gue queremos es que esto, después
de la pandemia, se mantenga. Que
se mantengan el refuerzo y el valor
positivo de la fisioterapia.

A pesar de mi frustracion, considero
mas importante la frustracién de
todos nuestros pacientes que han
estado en la UCI y después, cuando
vienen al entrenamiento o cuando
van a la consulta post UCI que se ha
establecido, realmente lo pasan mal.
Ellos saben lo que es estar ingresado
en UCl y en planta. Ellos son quienes
realmente sufren cuando ven el
comportamiento y la actitud de la
gente que actla como si no pasara
nada.

Locutor

Aranatze Lépez de Muniain,
fisioterapeuta del hospital de
Txagorritxu, gracias por tu testimonio
y por tu ayuda. Un abrazo muy fuerte y
enhorabuena por vuestro trabajo.

Eskerrik asko a vosotros.
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https://www.cofpv.org/06_9FEB_ONDA_VASCA.mp3
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asesoria juridica aholkularitza juridikoa

Sanacion Espiritual Activa: Plan
de Proteccion de |la Salud de las
Pseudoterapias

Desde la Asesoria Juridica colegial
COFPV os damos cuenta de las
iniciativas oficiales, a nivel estatal,
dirigidas a potenciar la evidencia
cientifica en el ambito de la salud y el
bienestar de las personas. Uno de los
objetivos actuales de los Ministerios de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y
de Ciencia, Innovacién y Universidades
es dar contenido y seguimiento al

Plan de Proteccion de la Salud de las
Pseudoterapias -noviembre 2018- a
través de la Red Esparola de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de

Salud. Hay que senalar que este Plan de
Proteccion conecta, directamente, con
nuestras propias normas deontoldgicas*
de tal forma y manera que como
colectivo sanitario debemos estar en la
primera linea de defensa de la evidencia
cientifica a fin de garantizar la reduccién
de riesgos a la integridad fisica y psiquica
de nuestros y nuestras pacientes (y,

en este sentido, se debe poner de
relieve que en tiempos de pandemia
aumentan las razones para que nuestra
vigilancia sea mas efectiva en este
ambito). En suma, y como ejemplo del
confusionismo que se debe de evitar,

os trasladamos, resumidamente, el
informe sobre la sanacion espiritual
activa? -emitido en este afno:19.02.
2021 -dentro del listado de 71
técnicas que estan siendo revisadas
con detenimiento por las instituciones
oficiales y, previamente, identificadas en
el informe sobre “Andlisis de situacion
de las terapias naturales”, elaborado
por el Grupo de Terapias Naturales
publicado por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad en 2011.

Pues bien, después de un exhaustivo
intento de definicién sobre en qué

consiste la sanacion espiritual activa® el
informe ofrece un andlisis de la evidencia
existente sobre la efectividad de la
clinicay la seguridad de la técnica, asi
como otras técnicas analogas como

la cirugia energética, o la sanacién
energética activa, siempre poniendo
extrema atencion en la calidad de los
estudios que se hayan desarrollado. El
equipo cientifico redactor concluye que
la sanacion espiritual activa no puede
considerarse terapéutica para ninguna
indicacion clinica a partir de la evidencia
encontrada y que no existe evidencia
concluyente sobre la efectividad de la
sanacion espiritual efectiva en personas
con artritis reumatoide y que no existe
suficiente informacion (estudios, datos,
etc.) para aportar conclusiones sobre la
seguridad, ni los riesgos de la técnica.

En suma, como despedida, debemos
resaltar nuestro compromiso sanitario
con la evidencia cientifica y prestar

atencién continuada a los informes
oficiales que vayan emanando del
Plan de Proteccién de la Salud de
las Pseudoterapias como formay
manera de ofertar una Fisioterapia
de calidad a la sociedad con la que
nos hemos comprometido.

En la esperanza de haberos
servido de ayuda recibid un cordial
saludo desde AJ COFPV.

Asesoria Juridica
del COFPV

T Capitulo VII. El fisioterapeuta y

la seguridad del paciente Articulo
36y ss. Codigo de Deontologia

de la Fisioterapia Espafiola

2 Eficacia y seguridad de la sanacion
espiritual activa (conprueba.es)

% La “Sanacion espiritual activa” es una
técnica no invasiva de intervencion en
el “cuerpo energético” de la persona

El objetivo del servicio de Asesoria
Juridica es prestar asesoramiento
juridico tanto al colegiado/a

como a la Junta de Gobierno en
todo lo relacionado directa o
indirectamente con el ejercicio
profesional de la Fisioterapia.

El asesoramiento abarca las
siguientes areas del Derecho:
civil, penal, sanitario, sancionador,
administrativo, laboral, fiscal,
financiero, inmobiliario,
comunitario, societario y
mercantil. Cabe destacar que las
consultas mas comunes realizadas
entre nuestros/as colegiados/

as son: Traspasos y puesta en
marcha de centros de fisioterapia,
Docencia, Convenios, RETA,
Seguro de Responsabilidad

Civil, LOPD, IRPF, Trabajo en

el extranjero, Osakidetza, Ley
medios de pago, Tarifas, Seguro
Accidentes, Convenio Colectivo,
Traslados a otros Colegios.

Este servicio es gratuito para
los/as colegiados/as, e incluye
Unicamente el asesoramiento;

no se incluye, por tanto, la
elaboracién de documentos,

ni la personacion del asesor

ante los tribunales, organismos,
inspecciones, etc., que en el caso
de utilizarse serian facturados por

para generar efectos en el cuerpo

fisico y restaurar la salud. El “sanador”
coloca las manos a cierta distancia del/
la paciente, sin contacto fisico, para
“conectar el cuerpo energético” de la
persona con otros “campos espirituales’,
que tendrfan efectos en el campo celular
fisico del/la paciente. No existe ninguna
certificacion oficial, ni homologacion,

de esta técnica en el estado espafiol.

el asesor juridico en la cuantia que
hubiese acordado particularmente

con el o la colegiada.

Para utilizar este servicio de
asesoria es necesario concertar
previamente la consulta
mediante llamada telefénica a la
Secretaria del colegio, mediante
fax o por correo electrénico.

El horario de Asesoria Juridica es:

Lunes: 17,00 a 21,00 horas
Martes:15,30 a 19,30 horas
Viernes: 9,30 a 14,00 horas



https://www.conprueba.es/sites/default/files/informes/2021-02/2019_AQuAS_Sanacion%20espiritual%20activa_DEF_NIPO.pdf
https://www.conprueba.es/sites/default/files/informes/2021-02/2019_AQuAS_Sanacion%20espiritual%20activa_DEF_NIPO.pdf

anuncios iragarkiak

administraciéon informa
administrazioak jakinarazten du

Estimado/a Colegiado/a:
Desde Administracion te recordamos lo siguiente:

e Sihas cambiado recientemente, e-mail, teléfono o
alglin otro dato de contacto puedes comunicarlo
llamando al teléfono 944020155 o escribiendo al
e-mail cofpv@cofpv.org para que actualicemos
tu ficha.

e Recuerda que el Colegio mantiene una
Bolsa de empleo a la que pueden apuntarse
todos/as los/as colegiados/as interesados/
as, y que se facilita a quienes necesiten
cubrir una vacante de Fisioterapeuta.

e Paralos/as colegiados/as que tenéis Centro
de Fisioterapia, os recordamos que podéis
solicitar la Placa que acredita que el centro
estd reconocido por el COFPV y también
podéis descargaros de nuestra pagina Web la
Autorizacion para asi poder publicar los datos de
vuestro centro. Esta ficha tenéis que enviarnosla
rellenada, firmada y sellada, por correo ordinario
(junto con fotocopia de la autorizacion de la
Direccion Territorial de Sanidad competente).

Administracion del COFPV

Elkargokide hori:
Administraziotik hauxe gogorarazi nahi dizugu:

e Posta elektronikoa, telefonoa edo bestelako
kontaktu-daturen bat berriki aldatu baduzu
944020155 telefonora deituz edo
cofpv@cofpv.org helbidera idatziz jakinarazi
dezakezu zure fitxa eguneratu dezagun.

e Gogoratu Elkargoak lan poltsa bat mantentzen
duela, interesa duen elkargokide orok eman
dezake izena, eta Fisioterapeuta lanpostu bat
betetzeko beharra duenei ematen zaie.

e Fisioterapia zentroa daukazuen elkargokideoi
gogorarazten dizuegu, zentroa EFEOak onartua
daukala ziurtatzen duen Plaka eska dezakezuela;
halaber, baimena ere deskarga dezakezue gure
Webgunean, honela, zure zentroko datuak
zabaldu ahal izateko. Fitxa hau beteta, sinatuta
eta zigilatuta igorri behar diguzue, posta arruntaz,
(dagokion Osasun Sailaren Lurralde Ordezkaritzak
emandako baimenaren fotokopiarekin batera).

EFEOeko Administrazioa

tablon de anuncios

Se alquila consulta ideal para fisioterapeutas
en pleno centro de San Sebastian. Es una
consulta con luz exterior, en un primer piso con
tres consultas dos de ellas ocupadas por dos
psicélogas. Se comparte sala de espera y baino.
Precio 450 euros/mes con gastos incluidos.
Interesados llamar al 652716857.

Busco compaiiera/o para compartir

consulta en Vitoria-Gasteiz.

Puede ser dias sueltos o de forma continuada,

con material y gastos incluidos.

Para mas informacién: elenasaezfisioterapia@gmail.com

Consulta de podologia en el centro de Barakaldo dispone
de dos gabinetes vacios para alquilar a fisioterapautas
Pueden contactar en el teléfono 627775152,

preguntar por Izaskun Velilla.

abril - junio 2021 2021eko apirila - ekaina

.

ragarki-taula

Se vende camilla ginecolégica GT15P, color blanco.
A estrenar, perfecto estado. Tiene tres secciones

y es elevable en altura por motor eléctrico con
mando. Trendelemburg, respaldo y piecero
accionados mediante pistdn a gas. Precio original
2600 euros. Precio de venta actual 1500 euros.
Contacto: 682624122 / 657724545.
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Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Vitoria-Gasteiz

Departamento: Fisioterapeuta

Clase de Contrato: Indefinido Jornada completa-media jornada
Horario: A convenir

Experiencia: No es indispensable; a valorar

Regimen de vacaciones: 22 dias laborables anuales
Requisitos Adicionales: Se valoraran conocimientos

en terapia manual u osteopatia.

Otras consideraciones: Se precisa cubrir dos puestos; uno
a jornada completa y otro a media jornada para consulta
con pacientes privados. Incorporacién inmediata.

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Vitoria-Gasteiz

Departamento: Fisioterapia

Clase de Contrato: Jornada completa

Horario: Continuado

Experiencia: Se valorara

Regimen de vacaciones: 30 dias naturales

Requisitos Adicionales: Somos un centro de fisioterapia
con un equipo dedicado a tratamientos de terapia manual,
Osteopatia, embarazo y suelo pélvico y buscamos fisioterapeuta
a jornada completa para realizar tratamientos individuales
e impartir clases dirigidas de hipopresivos y pilates.

Cargo/Puesto: FISIOTERAPEUTA PARA RESIDENCIA GERIATRICA
Lugar de trabajo: CERCANIAS DE VITORIA
Departamento: FISIOTERAPIA

Clase de Contrato: INICIALMENTE A TRAVES DE ETT
PARA PASAR POSTERIORMENTE A EMPRESA

Horario: A CONVENIR

Experiencia: NO NECESARIA

Regimen de vacaciones: A CONVENIR

Requisitos Adicionales: - Experiencia en puesto similar
aungue no necesaria. - Titulacion reglada en Fisioterapia.

- Competencias: actitud y aptitud frente al trabajo y
disposicion para desarrollar el trabajo. - Vehiculo propio
Otras consideraciones: - Incorporacion con contratos a
través de ETT con posibilidad de pasar posteriormente a
empresa. - Horarios a convenir con la residencia (jornada
completa o media). -- Salario: 10,10 euros brutos por hora.

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Vitoria-Gasteiz

Departamento: Fisioterapia

Clase de Contrato: Temporal- Indefinido

Horario: Alterno mananas y tardes

Experiencia: Minimo 1 afio

Regimen de vacaciones: 23 dias naturales

Requisitos Adicionales: Se valoraran conocimientos en
terapia manual, osteopatia, puncién seca y pilates.

Cargo/Puesto: FISIOTERAPEUTA

Lugar de trabajo: METROPOLITAN DONOSTI

Departamento: Fisioterapeuta

Clase de Contrato: Auténomo

Horario: A convenir 2 tardes y 2 mafanas

Experiencia: 2 afios

Regimen de vacaciones: 2 afos

Requisitos Adicionales: METROPOLITAN necesita incorporar para

su nuevo centro que abre en DONOSTI, a 2 FISIOTERAPEUTAS
AUTONOMOS, para prestar servicios tanto en cabina como en la sala
de Fitness.METROPOLITAN, es actualmente la mayor cadena nacional
de Clubes de Deporte, Salud y Bienestar.

Otras consideraciones: Se valoraran conocimientos en masaje
deportivo, Osteopatia, vendajes neuromusculares, puncion seca,
pilates, ganchos, escuela de espalda, hipopresivos,

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Tolosa

Departamento: traumatologia

Clase de Contrato: gizarte segurantzan

Horario: Goiz ta atsalde

Experiencia: kontutan edukiko dugu

Requisitos Adicionales: Euskeraz hitzegiten jakitea eskatzen degu.
Datos de contacto: kurrikulum

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Eibar

Clase de Contrato: Contrato a media jornada

Horario: De tarde( se puede modificar)

Experiencia: Se valorara experiencia

Regimen de vacaciones: Flexibilidad

Requisitos Adicionales: Se valorara conocimientos en terapias
alternativas.

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Irun

Departamento: Terapia manual

Clase de Contrato: Auténomo

Horario: Jornadas intensivas de mafana o tarde dentro de una misma
semana

Experiencia: 3 afios

Regimen de vacaciones: A convenir

Requisitos Adicionales: Se valorara formacion en terapia manual,
osteopatia, miofascial, puncién seca...

Cargo/Puesto: FISIOTERAPEUTA

Lugar de trabajo: GALDAKAO, IGORRE, DURANGO
Departamento: FISIOTERAPEUTA

Clase de Contrato: PERSONAL PLANTILLA

Horario: DE 08:00 A 15:00 O DE 14:00 A

21:00. AGOSTO DE MANANAS

Experiencia: NO OBLIGATORIO

Regimen de vacaciones: LOS CORRESPONDIENTES

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Bilbao

Departamento: Fisioterapia

Clase de Contrato: A convenir

Horario: A convenir

Experiencia: 1 afio

Regimen de vacaciones: A convenir

Requisitos Adicionales: Se busca fisioterapeuta para
cubrir en un principio unas 10h semanales y después
ampliar para cubrir baja de maternidad.

Otras consideraciones: Se valorara formacion

en terapia manual y ejercicio.

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Bilbao

Departamento: Fisioterapia

Clase de Contrato: Jornada parcial o completa
Horario: A convenir

Experiencia: A convenir

Regimen de vacaciones: A convenir

Requisitos Adicionales: Formacién en osteopatia
Otras consideraciones: Se valorara formacion en
terapia manual, Reeducacion Postural, GAH...

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: BILBAO

Departamento: Fisioterapia y osteopatia

Clase de Contrato: A convenir

Horario: A convenir. Indicar disponibilidad en el CV.
Experiencia: Un afio de experiencia

Regimen de vacaciones: A convenir

Requisitos Adicionales: BAJA MATERNIDAD. Buscamos
fisioterapeuta para empezar a trabajar de manera inmediata, los
meses de verano 10h semanales y posteriormente aumentarian las
horas a 20h semanales para cubrir BAJA POR MATERNIDAD.
Se trabaja con pacientes privados.

Otras consideraciones: Se valoraran conocimientos en

terapia manual, puncién seca e hipopresivos.

Cargo/Puesto: FISIOTERAPEUTA

Lugar de trabajo: Bilbao

Departamento: FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

Clase de Contrato: TEMPORAL

Horario: MANANA

Experiencia: NO NECESARIA

Regimen de vacaciones: SI

Convenio Laboral: CONVENIO DE RESIDENCIAS

PRIVADAS DE BIZKAIA

Requisitos Adicionales: Centro social solicita FISIOTERAPEUTA para
puesto en horario de mafiana de lunes a viernes, en la atencion de
pacientes, principalmente con patologias neuroldgicas y todas las
edades. Las labores a desempeniar en el puesto seran la recuperacion
funcional de los pacientes, en el propio gimnasio del centro.

abril - junio 2021 2021eko apirila - ekaina

Cargo/Puesto: fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Gernika

Departamento: clinica privada

Clase de Contrato: jornada completa por baja maternidad
Horario: 13.30h-20.30h

Experiencia: clinica

Regimen de vacaciones: correspondientes

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: BILBAO

Departamento: fisioteapia

Clase de Contrato: Laboral Indefinido

Horario: 15:00 a 21:00 negociable

Experiencia: se valorara

Regimen de vacaciones: 30 dias naturales

Requisitos Adicionales: Se valorara formacidn y experiencia en terapia
manual y pilates terapéutico asi como en otras areas de intervencion.

Cargo/Puesto: FISIOTERAPEUTA

Lugar de trabajo: PORTUGALETE

Departamento: FISIOTERAPIA

Clase de Contrato: indefinido

Horario: 16 - 20

Experiencia: NO NECESARIA

Regimen de vacaciones: 30 DIAS NATURALES
Requisitos Adicionales: formacién en pilates

Otras consideraciones: Para comenzar el 1 de junio

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Orduna

Departamento: Fisioterapia

Clase de Contrato: Jornada completa y/o media jornada
Horario: Por definir

Experiencia: Se valorara

Regimen de vacaciones: Segln contrato

Requisitos Adicionales: Se busca fisioterapeuta con capacidad
de gestionar y desarrollar tratamientos personalizados
adaptados a nuestros pacientes. Se valorara don de
gentes,seriedad, cercania de la residencia al puesto de
trabajo y la amplitud de técnicas y conocimientos adquiridos:
Puncion seca, geriatria, pilates, fisioterapia deportiva...

Cargo/Puesto: Fisioterapeuta

Lugar de trabajo: Residencia Olimpia

Departamento: Fisioterapia

Clase de Contrato: Temporal (vacaciones)

Horario: 9:00-14:30 16:30-18:15

Experiencia: Preferiblemente experiencia en centros geriatricos
Requisitos Adicionales: Residencia Olimpia (Indautxu, Bilbao),
necesita fisioterapeuta para sustitucion de vacaciones
durante la primera quincena de agosto (1/08-15/08) y la
primera quincena de septiembre (1/09-16/09). Contrato a
jornada completa, horario de 9.00-14.30y 16.30-18.15.
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El Colegio Oficial de Fisioterapeutas
del Pais Vasco desea dar la bienvenida
a los/as nuevos/as colegiados/as.
iBienvenidos!

3782
3788
3794

0035
0871
3462
3783
3784
3785
3789
3790
3791
3792
3796
3800
3803
3804
3805
3808
3809
3810
3802
3816

Alejandro Montoya Velasquez
Cristina Gonzalez Medina
Paula Baquedano Guergue

Laura Ubillos Lapresa

Fernando Ariel Izaguirre Gonzalez
Jone Santisteban Ortiz

Teresa Fornies Garcia

Daniel Teodor Macovei Leurdeanu
Amaia Aguirre Ruiz

Leire Sola Rodriguez

Naroa Gonzalez Susilla

Jon Zorrilla Landeta

Alberto Vazquez Solbes

Nagore Mendiolagaray Nufiez
Cristina Lana Jorro

Victor Urgoiti Gonzalez

Jon Ciaurri Lerchundi

Jonatan Vazquez Gonzélez

Giulia De Luca

Ondiz Lekubarri Diaz

Idoia Irazabal Aranbarri

Eider Vicente Trigueros

Ane Bilbao Justo

0874
0925
3786
3787
3793
3795
3798
3799
3801
3806
3807
3811
3812
3813

3797
3814
3815

Euskadiko Fisioterapeuten Elkargo
Ofizialak ongietorria eman nahi
die elkargokide berriei
Ongi etorri!

Leire Calvo Casado

Leire Benito Calvo

Nerea Castellé Azpiroz
Debora Machida Alves
Ana Bengoechea Arrese
Ainhoa Etxeberria Agirre
Anabel Urquiola Echeguia
Leire Amonarriz Zubeldia
Mikel Biurrun Garcia
Eider Eizaguirre Guillorme
Defie Arrieta Mendiola
Goiatz Lasquibar Lizarribar
Mirari Altube Diaz

Itsasne Olaia Diez Izagirre

Gerardo Sedano Arias
Alvaro Antén Zamora
Javier Caballero Garnica






