Elkarberri

UN NUEVO ANO DE CONSTRUCCION PARA EL C.O.FPV.

Enero-Marzo 2004

Hablamos de las patologias del
Suelo Pélvico con Sara Esparza,
Fisioterapeuta y Especialista en
Uro-ginecologia (Entrevista en el
interior, paginas 18-20)

‘ ‘ Todavia hay pocos fisiote-
rapeutas que estén for-
mados en Suelo Pélvico,
y ademas, pocos profesionales de
urologia, ginecologia y digestivo que
deriven pacientes al fisioterapeuta
para ser tratados. A priori hay
mucha demanda, hay mucha patolo-
gia a tratar pero es patologia que no
llega al fisioterapeuta porque los
médicos de referencia no envian
estos pacientes, probablemente por
desconocimiento. ’ ’

omienza
‘ el afo
2004 y

los nuevos
objetivos del
C.O.FP\V. se
plantean en
base a la cons-
trucciény a la
obtencion de
los mejores
beneficios para
sus colegiados.

En el interior de
esta publica-
cion los nuevos
convenios esta-
blecidos por los
miembros del

Colegio (pagina 3)

— La Ortotpedia CEDIME y el C.O.F.P.V.
organizan el curso “Introduccién al Concepto
de AFOS”

— Donostian ospatuko Maratoia

— Se crea la SEFIP

— jAtencion Fisioterapeutas del cuadro IMQ!

— Charla sobre la Ley Orgéanica de
Proteccién de Datos de Caracter Personal

— Asamblea General Extraordinaria
(Restriccion del Convenio con la A.E.F.)

— Otras Noticias
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EDITORIAL

Tras un largo afio lleno de tra-
bajo, ilusion, esfuerzo, alegrias
y tristezas, momentos duros y
dificiles, por fin éste hallegado
a su fin y tenemos que hacer
balance del mismo.

Como resumen podemos decir,
gue hemos cumplido con nues-
tros objetivos. Todos los pro-
yectos que planificamos ini-
cialmente fueron tomando
forma segln transcurrian los
meses, hasta completarse prac-
ticamente en su totalidad. Yase
explicd extensamente en el
anterior Elkarberri, en el arti-
culo “ Gestion Corporativa del
C.O.FPRV.”, todo lo que hemos
puesto en marcha y vamos
desarrollando poco a poco,
acorde a unos objetivos claros,
responsables, realistas y en
funcion de nuestras posibilida-
des.

En € afio que empieza seguire-
mos en esta linea, intentando
consolidar lo conseguido hasta
la fecha e intentando culminar
los objetivos que nos faltan.
Una de nuestras principales
metas va a ser e mantener
todos los servicios que os dis-
pensamos con el méaximo nivel
de actualizacion. El colegio no
es una cuota fija que tenemos
gue pagar por obligacién para
poder ejercer nuestra profe-
sion, no es solo un local en el
gue hay unos profesionalestra-
bajando, no es sdlo unarevista
gue llega a nuestro domicilio
trimestralmente, no es sdlo una
institucion que presta unos ser-
vicios a sus colegiados, ES
MUCHO MAS QUE TODO
ESTO. Necesitamos de vuestra
colaboracion y compromiso.
Recordad que el Colegio

SOMOS TODOS y
ES DE TODOS.

Hacedme caso, que
ésta es la mejor
manera de enfren-
tarnos contra el
intrusismo profesional. El
Colegio como institucion junto
con una mejor formacion uni-
versitaria 'y de post-grado son
las mejores armas que dispone-
mos para luchar contra esta
lacra, y poder recuperar un
mercado laboral del que tan
necesitados estamos para
ganarnos dignamente la vida y
poner solucion a problema del
desempleo profesional. Si
deseamos que esto sea asi,
tenemos que estar unidos todos
los fisioterapeutas, e integrar-
nos en e mismo equipo, €
Colegio. Por esto, te animo, te
pido, que al compafiero fisiote-
rapeuta que tengas a tu lado le
preguntes s esta colegiado o
no, y si no lo estg, le expliques
la importancia de estarlo y por
qué, pero sin ningun animo de
imposicién sino de proposicion
, Y no deshonesta sino honesta,
COMO SON NUEStros intereses.

También quiero aprovechar la
ocasion que se me brinda
para, unavez més, transmiti-
ros el mas sincero deseo de
cuantos formamos esta
Institucién: “ Paz y Felicidad
paratodos en el nuevo afio.
Que el 2004 hagarealidad
todas vuestras ilusiones y 0s
deje gratos recuerdos de los
momentos vividos’.

iFEL1Z ANO 2004! URTE
BERRI ON!

Iban Arrien Celaya
Presidente del C.O.F.P.V.

Une gogorrak eta
zailak, tristurak eta
pozak, ahaleginak,
ilusioa eta lanaz
betetako urte bat
pasa ondoren, azke-
nez hau bere amaie-
ra heldu da eta
honen balantzea egin behar
dugu.

Laburpen bezala, esan deza-
kegu, gure helmugak bete
ditugula. Hasieran planifikatu
genituen proiektu guztiak
hilabeteak pasatzean itxura
hartzen jarraitzen zuten, guz-
tiz bete arte. Aurreko
Elkarberrian azaldu genuen
bezala, “EFEOkKo Kudeaketa
korporatiboa”, martxan jarri
dugun guztiak eta poliki-poli-
ki garatzen goazenak, helmu-
gaargi , arduradunak, errea-
listak eta gure posibilitatearen
barrukoak dauzkate.

Hasi den urtean maila haue-
tan jarraituko dugu, orainarte
lortu duguna gogortzen eta
falta zaizkigun helmugak
betetzen. Daukagun helmugik
garrantzitsuena momentu
honetan dauzkagun zerbitzu
guztiak mantentzea izango
da, egunerapen osoa lortuz.
Elkargoa ez da gure profesioa
jarduntzeko beharrezko kuota
fijo bat ordaintzea, ez da pro-
fesional batzuek lan egiten
duten leku bat, ez da hiru-
hilabetero gure etxera heltzen
den aldizkari bat, ez da bere
elkargokideentzat zerbitzuak
duen instituzio batek; HORI
BAINO ASKOZ GEHIAGO
DA. Zuen laguntza eta kon-
promiso guztia behar dugu.
Gogoratu Elkargoa DENOK
GARELA ETA DENONA
DELA.

Egidazue kasua, hau da pro-
fesional intrusismoarekin
kontra lan egiteko modurik
egokiena. Elkargoa, instituzio
bezala, postgradu eta unibert-
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sitatezko formazio hobeare-
kin batera dauzkagun armarik
onenak dira gaitzondo onen
aurka egoteko, eta behar
dugun lan-merkatua on bat
lortzeko bizitza duintasunez
igarotzeko eta profesional
desenpleguarekin amaitzeko.
Hau honela izatea nahi baldin
badugu, fisioterapeuta guz-
tiok elkarturik egon behar
dugu, talde berean lan eginez,
Elkargoan. Horregatik, berot-
zen zaitut, eskatzen dizut,
ondoan daukazun kide fisio-
terapeutari galdetzea elkargo-
kidea badela, eta ez bada,
egotearen garrantzia azaltzea
eskatzen dizut eta zergatiak,
baina ezarketa barik, proposi-
Zio bat bezala, eta ez lizuna
zuzena baizik, gure interesak
bezal akoak.

Ematen didaten oportunitatea
gozatu nahi dut, berriz, insti-
tuzio hau betetzen dugun
guztien deseorik garrantzit-
suena jakinarazteko: “Bakea
eta poztasuna guztientzat urte
berri honetan. 2004k zuen
ilusio guztiak ekar ditzan eta
bizitako une pozgarri guztien
oroipenak manten ditzan”.
URTE BERRI ON!

Iban Arrien Celaya
E.F.E.O.-ko presidentea
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El Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco, una vez mas, de cara a poder satisfacer las
necesidades de sus colegiados, ha firmado un convenio de colaboracion con la Libreria
Médico-Cientifica Axon de Madrid, y con la Compafiia aseguradora Zurich.

* Através de este contrato la Libreria Axon se compromete a facilitar un ejemplar gratuito, para la Biblioteca del
C.0O.F.P.V., de las novedades en Castellano que reciba y clasifique en su pagina web en los apartados de Fisioterapia y
Osteopatia.

* Ademaés aplicara un descuento del 10% a los colegiados tanto en Libros, Suscripciones a Revistas como en cualquier
otro articulo que comercialice. Este descuento se aplicara Unicamente a aquellos profesionales que acrediten dicha titulari-
dad y en las compras al contado.

e LalLibreria Axon pondréa a disposicion del Colegio una Cuenta de Libreria donde se abonara anualmente una comi-
sion del 5% sobre los pedidos que lleguen procedentes de los enlaces situados en la web colegial. Dicha comisién se abo-
nara en la mencionada Cuenta y podréa ser utilizada para la adquisicién de cualquier articulo, por quien designe y autorice

el C.O.FP.V.

* Como contrapartida el Colegio Oficial de Fisioterapeutas incluye ya en la web colegial un enlace a la pagina
de Libros de Fisioterapia de la web de Ax0On, que tendra un codigo localizador para reconocer los pedidos que vengan del
Colegio.

¢ Asimismo Elkarberri, a partir de este niumero, incluird en su seccion de Libros, diferentes resefas, proporcionadas por
Ax0On, de las novedades que vayan adquiriendo.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco, tras un duro proceso de seleccion, ha firmado un
convenio de aseguramiento con la prestigiosa compafia ZUrich. El contrato del seguro de responsabilidad civil fir-

mado con esta aseguradora tiene un limite de indemnizacion de 600.000 <€ y entré en vigor el 1 de Enero de 2004.
En la web colegial encontraréis mas detalles respecto a esta firma dirigida a cubrir las necesidades de todos los cole-
giados.

VICEPRESIDENTE SECRETARIA TESORERO
D. Juan Luis Herrero D2, ltziar Arnaez D. Fernando Lazaro
Erquifiigo Fernandez Conde

VOCAL 1° VOCAL 2° VOCAL 3°
D. Ifigo Arrizabalaga D2. Irma Garcia D. Raul Zaballa
Elejalde Oliveros Fernandez

VOCAL 4° VOCAL 5°
D2. Angelines D. Haritza Cristobal
Azkarraga Gonzalez Iruretagoiena




COMPRA - VENTA

870 €

1560 €

Infrarrojo
90 €

Elkarberri

SALEROSKETA

Mikel eta Joxeba Arrieta

ARRIETA FISIOTERAPIA OSTEOPATIA

bazkide zenbakiak 378 eta 379
Konstituzio Plaza 5 behea
Donostia 20003

tel.: 943 425 362

Ultrasonido Megasonic 212 K ia erabili gabea

Compex Micro

Para enviarnos informacion del material a poner a la
venta en esta seccion o para saber las condiciones de
compra llamad al nimero del Colegio 944 020 155 6
escribidnos un e-mail a cofpv@fisioelkarcofpv.org

Hozgailu ZANUSSI 850x495x600 mm

150 €

Si quieres enviarnos tus opiniones puedes hacerlo en la
direccion del C.O.F.P.V,, C/ San Vicente 8-Edif. Albiall, 4°D

48001 - Bilbao, o mandar un e-mail a:
cofpv@fisioelkarcofpv.org

‘ ‘ Pensando en que poco a poco
nos estamos convirtiendo en un
colectivo de prestigio, y frente a personas
que sin escripulos se lucran de nuestro
trabajo, bien por recibir un servicio y no
pagarlo o bien por obtenerloy, al cobrar
del seguro particular, no llegar a abonarlo
al profesional (Accidentes de tréfico); nos

UNA SUGERENCIA

crean la necesidad de protegernos como
colectivo y para ello necesitamos de
vuestra colaboracion aportandonos datos
de mor osos para confeccionar un listado
gue actualizaremos constantemente.

En el momento en el que la deuda sea
pagada, rogamos actualizar la informa-

cion. De esta manera cualquiera de noso-
tros puede valorar si tratar a uno de estos
“CLIENTES’, y bajo qué perspectiva; si
mediante cobro anticipado o incluso tene-
mos el derecho reservado a no tratar a
determinados “CLIENTES". ’ ,
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Haciendo referenciaal CUrso de Fisioter apia Pediatrica que anuncidbamos en & nimero
anterior a continuacion os damos algunos detalles del mismo.

Duracion: Profesor: Joaquin Fagoaga M ata

Precio:
Lugar:

Profesora: M. Lourdes Macias Merlo
Fecha de Inscripcion:

Forma de Pago:

Dirigido a diplomados en Fisioterapia
Organizado por €l C.O.F.PV.

OTRAS JORNADAS WTeRESANTES

XIV Jornadas de Fisioterapia “El linfedema”.
5-6 de Marzo de 2004
Universidad Auténoma de Madrid

VI Jornadas Nacionales de Educaciéon en
Fisioterapia “¢Acceso a la calidad?”

26 y 27 de Marzo de 2004

Salamanca

Cl Igg%tgi\l 17 Bajo
it
vava Bizkaiga0 .

OARTOPEDIA

s e, b
TECHIOD 0
Bt Comunicacion Empresarial
Disefio de Logotipos
Disefio de material grafico (folletos, carteles, papeleria...)
Maquetacion de libros, revistas, boletines
e Péginas Web
Tro/Fan 845 13 04 44 Asesoramiento en Comunicacion internalexterna empresarial
D3 VITORLA

Experiencia en la rama sanitaria

Actualmente trabajando para el C.O.F.P.V.
vdcomunicacionempresarial@telefonica.net
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En las siguientes paginas comentamos algunas de las noticias que han tenido lugar durante los ulti-
mMOos meses y creemos pueden ser interesantes para vosotros:

* La Ortopedia CEDIME y el C.O.F.P.V. organizan el curso “Introduccion al Concepto de AFOS”
* Donostian ospatuko Maratoia

» Se crea la Sociedad Espafola de Fisioterapia Pediatrica

* jAtencion fisioterapeutas miembros del cuadro Igualatorio Médico Quirurgico!

» Charla sobre la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caréacter Personal

» Asamblea General Extraordinaria (restriccion del Convenio con la A.E.F.)

La Ortopedia CEDIME y el C.O.F.P.V. organizan el curso de Introduccién al
Concepto de AFOS Dinamicos y su aplicacion en Pediatria

alteraciones, su evaluacion,
la marcha y de los distintos
tipos de ortesis dinamicas
de pie-tobillo y sus indica-
ciones. Ademas de la
exposicion tedrica, también
hubo ocasién de presenciar
algunos casos practicos.
Esta formacion conté con
la participacion de alrededor
de 20 alumnos, entre
fisioterapeutas, terapeutas
Colegio Oficial de ocupacionales, médicos y
Fisioterapeutas del Pais técnicos ortopédicos. La
Vasco. valoracion global del curso
ha sido muy favorable.

Los dias 17, 18 y 19 de
Octubre de 2003 se cele-
bré en el Hospital Aita
Menni de Bilbao el curso
“INTRODUCCION AL
CONCEPTO DE AFOS
DINAMICOS Y SU
APLICACION EN PEDIA-
TRIA”, impartido por la
fisioterapeuta M2 Carmen
Matey y organizado por la
Ortopedia Cedime y el

En el mismo se habl6 de la
biomecanica del pie, sus

Los asistentes al curso en el centro en el que se impartieron las clases

El MARATON DE SAN SEBASTIAN conté con el trabajo de
Fisioterapeutas voluntarios

Fisioterapeutek maratoiko korrikalariekin

Pasa den Azaroaren 23, igandea, maratoia
ospatu zen, urtero bezala, Donostiako hiri-
buruan. Bilketa gunea Anoetako belodro-
moa izan zen, irteera-puntutik gertu.

Lasterketa honetan 2400 atleta parte hartu
zuten eta 1800 pasak heldu ziren helmuga-
ra.

Euskadiko Fisioterapeuten Elkargo
Ofizialatik, Josu Irastorzaren laguntzaz,
joandako fisioterapeutek, oso lan txukuna
egin zuten. 11 fisioterapeuta honen lana
masajeak ematea izan zen, batez ere, laxa-
penezko masajeak korrikalariek helmugara
heltzen zirenean.

Lerro hauetatik, parte hartu zuten fisiotera-
peutei egindako lana eskertu nahi diegu:

eskerrik asko!

Maratoian errepideko laguntza zegoen. Ur-
gune bakoitzean mediku laguntza unitate
bat eta zirkuituan zehar unitate mugikorrak
ibili ziren. Laguntza behar zuten korrikala-
riek, pausu lasai batean, gertuen zegoen ur
gunera joan behar zuten, non beharrezko
laguntza jaso zuten, lehenago, unitate
mugikorrek ez bazituzten jaso.

Maratoia amaitu zuten korrikalari guztiek
domina eta diploma bat jaso zuten. Parte
hartzaile guztiek dortsalarekin batera opa-
riak dituen poltsa bat jaso zuten.

Aurtengo gizonen irabazlea Peter Korrir,
keniarra, izan da (2:10:46) eta emakumee-
na Remedios Alonso Gomez (2:45:04).
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Creacion de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pediatria

El pasado Noviembre se
constituyo la

y se presento el dia 15 de
este mes en la clausura de un
VideoSimposium en fisiotera-
pia pediétrica que tuvo lugar
en el Colegio de
Fisioterapeutas de Catal ufia.

La €s una sociedad
cientifica sin animo de lucro
gue agrupa a fisioterapeutas
involucrados en el ambito de
la pediatriay sus ciencias
relacionadas.

— Los dela

Son:

€l conocimiento
de lafigura del
pediétrico ala sociedad.

en
sus facetas preventivas, asis-
tenciales, de formacion e
investigacion.

e
intercambio profesional entre
los distintos

con limitacién del
potencial para su independen-
ciafisicaaser asistido en
instituciones y por personal
sanitario suficientemente cua-
lificados en los medios y
conoci mientos necesarios en
Fisioterapia pediétrica .
Contribuir, en definitiva, ala
mejora de la calidad asisten-
cial del nifio.

que
tiene limitado el potencial

paralaindependenciaen la
vida adulta.

—La tiene previs-
to desarrollar las siguientes

en los asuntos que
afecten ala salud, integridad
psicofisicay social del nifio
con retraso en el desarrollo y
aprendizaje motor, control
postural y equilibrio y con
limitacion para la indepen-
dencia fisica segin edad del
individuo.

para fomentar una cultura
sanitaria preventivay asisten-
cia del nifio con potencial
disminuido para su indepen-
dencia fisica y/o disfuncién
del movimiento.

, asi
como con las unidades de
asistencia a nifio discapacita-
do, favoreciendo programas
de formacion y reuniones
cientificas, generando los
recursos necesarios para su
patrocinio.

en aquéllas situaciones
en que su "estatus" profesio-
nal o administrativo como tal,
puede verse afectado, con
trascendencia en el &mbito
del gercicio de su especiali-
dad, cualquiera que fuese

este, publico o privado, por la

aplicacion de leyes, regla

mentos o disposiciones de
caracter sanitario.

, debidamente
constituidas para desarrollar
aspectos concretos relaciona-
dos con la Fisioterapia
Pediétricay ciencias cientifi-
cas relacionadas con la bio-
mecéanicay ciencia del movi-
miento.

en los Organismos
Nacionales e Internacionales
en que ésta deba estar repre-
sentada.

Nacionales Oficiales de la
especialidad y si procediera
los Internacionales y patroci-
nar las reuniones cientificas
organizadas por 10s socios
miembros.

actualizada acerca de la
evolucion de lafisioterapia
pediétrica y ciencias relacio-
nadas con esta especialidad.

—La consta de

una Junta Directiva, com-
puesta por un Presidente, un
Vicepresidente, un Secretario
General, un Tesorero y cuatro
vocales. Todos |os miembros
de lajunta directiva son fisio-
terapeutas pediétricos que
trabajan en esta especialidad
en diferentes ambitos y enti-
dades asistenciales.

La Junta Directiva dela
también denomi-

naré delegados en las diferen-
tes comunidades del territo-
rio espafiol y cuya mision
serérepresentar ala

en su comunidad.

El delegado del Pais Vasco es
Carlos Martin, fisioterapeuta
pediétrico de Aspace.

Pueden formar parte de la
miembros asocia-
dos, agregados y numerarios

toda aquella perso-
na que estando interesada en
los fines de la Sociedad soli-
citeincorporarse a€lla y
abone las cuotas de la
Sociedad.

Podran participar de todas las
actividades de la Sociedad
pero sin derecho a voto.

de la Sociedad
seran requisitos indispensa-
bles ser Fisioterapeuta
Pediétrico o fisioterapeuta
gue trabaje en €l campo de la
discapacidad o ciencias rela-
cionadas y abonar las cuotas
correspondientes. Los miem-
bros Agregados podran optar
amiembro numerario y parti-
cipar en todas las actividades
de la Sociedad pero sin dere-
cho a voto.

Continta en
pagina siguiente
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— Para que un miembro Agregado pueda optar a ser
Miembro Numerario

ATENCION |

Se recuerda a todos aquellos fisioterapeutas miembros
del cuadro Igualatorio Médico Quirdrgico que en caso
de que un paciente recurriera a ellos por accidente de
trabajo, enfermedad profesional o accidente de trafico
deberian abonar estos servicios al margen del IMQ
(equivale, para entendernos, a decir que todos ellos
estan fuera de cobertura). Con lo cual, lo correcto
seria que estos pacientes se dirigieran para todas las
cuestiones mercantiles a las aseguradoras pertinentes.

— Los Socios Numerarios tienen derecho a:

Para mas informacion y solventar todas las dudas

que puedan surgir es conveniente ponerse en con-
tacto con el Sr. D. Adolfo Momoitio, director médi-

co del IMQ, teléfono: 94-4424900.
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CHARLA SOBRE LA LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS

DE LA MANO DE PSN Y EL C.O.FP.V.

El pasado 3 de Diciembre a las 18:30 h. se llevo a cabo en el Salon de Actos del Edificio de la Caja
Laboral de la Gran Via de Bilbao la presentacion de la Ley Organica de Proteccion de Datos de

Caracter Personal por parte de PSN Servicios y Desarrollos Informaticos, en colaboracién con el
Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco.

PSN SDI ofrece un Servicio | ntegral
para cumplir con la Ley

Uno de los sectores mas sensi-
bles a la nueva normativa de
proteccion de datos personales
es el sector sanitario. Ello es
debido, a que los profesionales
de la salud tienen en su poder y
tratan datos considerados por la
ley como de méaxima confiden-
cialidad y necesidad de protec-
cion.

El dia 26/6/2002 finalizo el plazo
para la adaptacion a la Ley de
Proteccién de Datos Personales,
que establece la obligacion de
implantar diferentes medidas de
seguridad en los sistemas infor-
maticos que alberguen datos
considerados especialmente sensibles,
como son los de ideologia, pertenencia a
sindicatos, creencias, origen racial, salud y
vida sexual.

Como observamos, los datos relacionados
con la salud son considerados como de
méaxima confidencialidad, y por tanto, de
alta necesidad de proteccion y obliga a la
declaracion de cualquier fichero que con-
tenga informacion. Esta normativa afecta
no solo a los datos relacionados con la his-
toria clinica de los enfermos, sino también
a cualquier aplicacion informatica que esté
instalada en un ordenador local 0 en una
red de ordenadores.

Los responsables de estos ficheros (ambu-
latorio, clinica, consulta, hospital, laborato-
rio, etc.), deben asegurar que dichos datos
no sean accesibles a personas no autoriza-
das, ni siquiera de manera accidental.
Igualmente, no se puede transmitir a terce-
ras personas, y en especial, a aquellas no
vinculadas por el secreto profesional, los
datos médicos sin autorizacion por parte
del afectado. La transgresion de esta nor-
mativa esta considerada por la Ley como
falta muy grave, que puede provocar san-
ciones de hasta 601.000 euros.

La Ley obliga a los profesionales de la Salud a tener un
Plan de Seguridad que garantice la Proteccién de los

Miembros de PSN y el C.O.F.P.V. durante la Charla

La Agencia de Proteccion de Datos
(A.P.D.), es el organismo publico encarga-
do de controlar el cumplimiento de la ley y
entre sus funciones, destaca la potestad
inspectora de inmovilizar ficheros y de
imponer sanciones.

A su vez, el responsable del fichero, esta
obligado a declarar a la A.P.D. aquellos que
contengan datos relacionados con la salud,
debiendo cumplir con un plan de medidas
de seguridad catalogadas de nivel alto,
donde se recojan distintos aspectos entre
los que destacan:

* Normativa de seguridad documentada
 Registro de incidencias

* Responsable de seguridad

« Auditoria bianual de los sistemas de infor-
macion

« |dentificacién personalizada de los usua-
rios que deseen acceder al sistema

* Registro de acceso

Ademas, el responsable del fichero debe
disponer de un sistema que garantice que
los pacientes puedan ejercer los derechos
de acceso, rectificacion o cancelacion de
sus datos.

Datos

En resumen, con la nueva nor-
mativa se exige a quienes tratan
con informacion relacionada con
la salud de las personas, ya sean
profesionales o centros sanita-
rios, a ser muy estrictos para
preservar la seguridad e intimi-
dad de dichos datos, lo que con-
lleva que se deban establecer
unos criterios claros y un plan de
seguridad que se adapte a lo
estipulado en la Ley.

En este sentido, nuestro colegio
ha llegado a una acuerdo con la
empresa PSN SDI, especializada
en consultaria de proteccion de
datos, con el objeto de ayudaros
a cumplir con la Ley.

El servicio ofrecido por PSN SDI incluye el
andlisis del sistema informatico, la declara-
cién de los ficheros a la A.P.D. y la elabora-
cién del Documento de Seguridad adapta-
do a la ley, donde se incluye un informe
con las medidas a adoptar para cumplir con
la ley. Asimismo, se ofrece la posibilidad de
la realizacion de las auditorias bianuales.
Para conseguir estos objetivos PSN SDI
dispone de un equipo de profesionales del
ambito juridico e informatico que garantiza
una atencién personalizada y continuada
para ayudar a los profesionales de la sani-
dad. Todo ello presupuestado a precios
especiales.

Si estais interesados en este servi-
cio o en ampliar la informacion,
podéis poneros en contacto con el
Colegio o podéis llamar a PSN SDI
en el siguiente teléfono: 902.100.62.
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ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

13 de Diciembre de 2003. Se celebré en el Hospital Donosti la A samblea General Extraordinaria con e siguiente
Orden del Dia:

1 - Lecturay aprobacion del Acta de la Asamblea anterior
2 - Estado econémico-financiero. Tesoreria.

3 - Informe de gestiones realizadas por el Colegio Oficial de Fisioter apeutas
4 - |nforme de gestiones realizadas por el servicio juridico administrativo
5 - Consgjo General y A.E.F.

6 - Subida de cuotas colegiales
7 - Ruegosy preguntas

Uno de los puntos desarrollados en esta Asamblea fue el concerniente a la restriccién del
convenio establecido con la A.E.F. que a continuacién detallamos en un escrito del Presidentey
Vicepresidentedel C.O.F.P.V..

Tras un minucioso estudio del convenio actual, el Colego Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco ha decidido por unanimidad tanto de
su Junta de Gobierno como de su Asamblea Colegial General no renovar el Convenio de Colaboracion con la Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas, basandose en las siguientes consideraciones:

- La cuota ofertada por la A.E.F. por colegiado para el préximo afio 2004 es de 97 €.

- Si el Colegio asumiese el Convenio le resultaria imposible mantener su estructura actual de un administrativo, asesor juridi-
co, publicista y asesoria laboral y contable, mas el pago del alquiler de la sede, a todas luces necesarios para funcionar digna-
mente.

- El Colegio no puede asumir este compromiso comprometiendo su futuro econémico a cambio de una revista y un periédico.
- La cuota propuesta por la A.E.F. supondria un desembolso del 51,60% de los ingresos del Colegio. A mayor abundamiento de
los Colegios mas potentes del Estado, Catalufia, Andalucia, Madrid, Valencia, Murcia, etc. no estan conveniados gozando

todos ellos de una situacion economica mas satisfactoria que los que poseen Convenio de Colaboracion.

A la vista de estas circunstancias y de no cambiar las condiciones actuales se rescinde el Convenio con la A.E.F. eso si, dejando abier-
ta la posibilidad de negociar opcion que resulte ventajosa para nuestro Colegio.

En la actualidad el Colegio esta en negociaciones con distintas compafiias de seguros y editoriales para dar a sus colegiados el mejor
servicio posible.

Iban Arrien Celaya y Jon Herrero Erquifiigo
Presidente y Vicepresidente del C.O.F.P.V.

OTRAS NOTICIAS

El Viernes 19 de Diciembre tuvo lugar en Barcelona la reunion El Lunes 22 de Diciembre miembros del C.O.F.P.\/. se reunie-

del Comité Ejecutivo del Consejo General de ron con la empresa SGS TECNOS, S.A. para tratar de

Colegios de Fisioterapeutas con la asistencia de Jon establecer un Convenio de Colaboracion. A la misma asistieron

Herrero Erquifiigo como Vocal |. Mikel Aramburu, Responsable del Area de Consultoria de Calidad
de la Zona Norte, Roberto Amirola, Responsable de Formacién de

| la Zona Norte y Jagoba Gémez, Director Comercial de

Asimismo el Sabado 20 de Diciembre se celebrd en la sede del Medioambiente y Prevencion de la zona Norte. Los puntos a tratar

llustre Colegio de Fisioterapeutas de Catalufia la reunion de fueron:

la _AS amblea _Gen eral de_l Consejo con la partici- — La inclusién de fisioterapeutas en las unidades Basicas

pacion de Iban Arrien como Presidente del C.O.F.P.V. y Jon Sanitarias de las empresas encargados de la Prevencion de

Herrero Erquifiigo como Consejero electivo. Riesgos Laborales.

— Dar cursos de formacion de Prevencion de Riesgos Laborales

______________________________________________________________________________| .
para los colegiados.
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EL ESTUDIO DE ESTUDIOS
EN FISIOTERAPIA

LaPréactica Basada en la
Evidencia es un tema que
interesa mucho a los miem-
bros del C.O.F.PV. después de
constatar la importancia que
seledio en el Congreso
Internacioanl de Fisioterapia
celebrado en Barcelonaen
Junio del afio pasado.

de la Responsable de la
Secretaria del C.O.FPV.,,
Nekane Aiarza Zallo, licencia-
daen Ciencias Politicas y
Sociologia, os ofrecemos este
articulo escrito por ella donde
creemos podréis entender
mejor €l concepto de la PB.E.
y resolver |las posibles dudas
de como se trabaja en esta dis-
Por este motivo, y por los ciplina.
conocimientos en estadistica

odas las conclusiones a las que |legamos en nuestra vida deben

estar basadas en la demostracion. Para argumentar a cerca de la

sociedad en la que vivimos debemos contar con datos que nos
demuestran cientificamente los rasgos concretos de ella misma. En este
sentido, el dmbito sanitario, y en concreto €l fisioterapéutico, no debe ser
menos. Son cada vez mas las alusiones que en este sentido se estan lle-
vando a cabo. Todos creemos que la Fisioterapia efectiva es aquella que
esta centrada en las personas, enfocada en la prevencion y basada en la
mejor evidencia disponible.

El fisioterapeuta se enfrenta con multitud de interrogantes en su trato con
los pacientes. En estos casos se suele hacer uso de la experiencia acumu-
lada, de comparieros expertos o de libros de texto y revistas especialistas.
Pero generalizar a partir de la experiencia no sistematizada obtenida con
un nimero limitado de casos puede inducir a errores.

La Préctica Basada en la Evidencia consiste en abordar |os problemas
clinicos utilizando para solucionar éstos los resultados originados en la
investigacion cientifica. Los fisioterapeutas deben trabajar con rigor cien-
tifico, creando asi ciencia de su trabajo. De esta forma se maximizala
eficacia de los servicios de fisioterapia facilitando la aplicacion de la
mejor evidencia posible.

La Fisioterapia debe basarse en la demostracion, es decir, en la aplica-
cién del método cientifico en todas sus actuaciones, aunque es sabido
que existen dificultades a la hora de utilizar la mejor evidencia disponi-
ble durante su préctica clinica habitual. En primer lugar, es labor de todo
fisioterapeuta conocer y manejar con precision la metodologia necesaria
parallevar a cabo lainvestigacion. Una parte importante de la formacion
universitaria deberia basarse en esto. ¢Para que sirve el conocer innume-
rables técnicas fisioterapéuticas si no se sabe en que situacién deben ser
aplicadas o cudl de ellas es mas efectiva en un paciente concreto?

Es necesario fomentar la investigacion dentro de la profesion y
poner ésta al alcance de los profesionales.

Para |a blisqueda de evidencias cientificas debe existir un problema o
necesidad, una cuestion ala que dar respuesta. Estas preguntas deben
especificar claramente €l tipo de paciente o situacion sanitariaala que se
vaaaplicar.

El andlisis randomizado es el mas utilizado para valorar la efectividad de
distintas conductas terapéuticas, pero las diferencias suelen pasar desa-
percibidas para estudios con tamafios muestrales pequefios. Del mismo
modo, si se utiliza un universo muy amplio las conclusiones pueden
demorarse demasiado para problemas urgentes.

Por este motivo, se utilizan revisiones sisteméticas que analizan resultados
de otros estudios para encontrar respuesta a preguntas de interés asistencial
o sanitario. Un [Vl eta-Andlisis es un tipo de revision sistemética de estu-
dios que utiliza procedimientos estadisticos para expresar |os resultados en
forma cuantitativa. Son investigaciones en si mismas, pero |os sujetos de
estudio no son individuos sino, a su vez, otras investigaciones. Se suman
las potencias estadisticas de varios estudios a analizarlos en su conjunto.
Puede considerarse, por tanto, un estudio de estudios.

Unavez formuladala Pregunta Adecuada pararealizar un buen meta-
andlisis deben definirse los estudios que se incluiran en €. Todos los estu-
dios deberan responder a la misma preguntay debe asegurarse el control de
calidad de la evidencia que se analiza. Las certezas cientificas provienen de
revisiones sistematicas de buenos estudios randomizados controlados y
correctamente disefiados.

Para que un meta-andlisis sea fiable debe realizarse un gran esfuerzo para
localizar toda la informacion disponible acerca de la pregunta en cuestion,
no debe limitarse alas bases de datos habitual es, debe localizar también
articul os técnicos, resimenes e investigaciones no publicadas.

Tras esta ardua tarea de busqueda exhaustiva debe realizarse un Anélisis

Critico de lainformacién obtenida. Lainterpretacion de un meta-andlisis

es compleja debido a la multiplicidad de métodos estadisticos involucrados
enél.

L os resultados de un meta-andlisis suelen expresarse en | érminos de

Riesgo, es decir, en términos de probabilidad de ocurrencia de un determi-
nado evento o resultado. Los valores posibles se extienden entre 0% y
100% de probabilidad de ocurrencia. El riesgo de fracaso se calcula restan-
do al 100% de la probabilidad de ocurrencia la obtenida en €l ensayo clini-
co. Habitualmente, los resultados suelen expresarse comparativamente, es
decir, mostrando la efectividad en un grupo en relacion a otro.

También existen defectos en el meta-andlisis debido alaintegracion en él
de la evidencia derivada de multiples estudios que fueron a su vez rediza-
dos en distintos contextos, con disefios variados, incluyendo sujetos dife-
rentes en cuanto a caracteristicas sociodemogréficas o midiendo resultados
o efectos distintos. En este sentido, se utilizan métodos estadisticos para
evaluar e grado de heterogeneidad y de esta forma valorar hasta que punto
los resultados son generalizables.

Los resultados del meta-andlisis son fécilmente trasladables a la préctica
clinica o sanitaria. Se tendrian en cuenta las distintas conductas disponibles
en funcién de su efectividad. Aln asi, no solo debe valorarse si un trata-
miento es beneficioso para una serie grande de pacientes, sino si la situa-
cion particular pertenece a una categoria comparable a la analizada.

Asimismo, debe quedar claro que la aplicacién de resultados de cuaquier
investigacion a casos individuales es una tarea ardua que debe sustentarse
en la evidencia cientifica disponible pero también, y no mas débilmente, en

el Juicio del Profesional tratantey en la voluntad particular del paciente.

Detras de cada cifra que se manipula en este exhaustivo andlisis cuantitati-
VO existe una persona, con caray 0jos, y ella esla que debe motivar a pro-
fesional en la busgqueda de lo correcto o efectivo.

Toda revision sistemética debe actualizarse periddicamente, ajustando sus
resultados a medida que nuevos estudios van apareciendo.

L os resultados obtenidos del adecuado manejo de la investigacion deben
utilizarse para contribuir ala mejora de la calidad asistencial y alaforma-

cioén de futuros profesionales.
Nekane Aiarza Zallo
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BIOGRAFIA DEL PROFESOR D. DEMETRIO SODI PALLARES (PARTE |)

Publicaremos la segunda parte en Elkarberri n° 4

Publicamos la primera parte de la Biografia del profesor D. Demetrio Sodi
Pallares, para conocer el origen del Tratamiento Metabélico al que aplico
campos electromagnéticos pulsantes, utilizados en la Terapia Fisica

Investigacion y Ciencia

Historia del tratamiento metabdlico

En €l afio 1944, la madre del profesor
Sodi, de 64 afios de edad, sufriade
grave insuficiencia cardiaca global. El
tratamiento prescrito por los cardiolo-
gos era a base de digitdlicos, diuréticos
mercuriales y una dieta baja en coleste-
rol. Cada vez que la paciente recibia el
diurético, mostraba gran debilidad y
guedaba exhausta. Sodi, que por esos
afos estudiaba medicina, pregunto la
razon por la que se prescribian los diu-
réticos.

Tratamiento
M etabdlico

Continda en la siguiente pagina

campos electromagnéti-
cos pulsantes
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La respuesta de los cardiélogos fue que se
daban para eliminar la sal; entonces, pregun-
té: ¢por qué se le permite comer alimentos
salados? La respuesta fue contundente: por-
gue la dieta baja en colesterol, que se opone
aladietasin sal, es necesaria para evitar el
avance de la arterosclerosis generalizada.
Insatisfecho con la respuesta, Sodi confec-
ciono unadieta baja en sodio y rica en pota-
sio que permiti6 ala paciente dgjar los diu-
réticos y llevar una vida practicamente nor-
mal, de 15 afios.

Especializado ya en cardiologia, Sodi empe-
z6 aprescribir la misma dieta en otras con-
diciones, como la hipertension arteria y la
angina de pecho. A pesar de los excelentes
resultados obtenidos con este tratamiento,
los colegas no prestaron atencion atal pro-
cedimiento. Sin embargo, en 1959, con oca-
sion de celebrarse en la ciudad de México el
Simposio Internacional de Arterioesclerosis
y Enfermedad Coronaria, el doctor Hans
Selye presentd sus hallazgos experimentales
acerca del efecto agresor del i6n sodio (N+)
en el corazon y de la accion protectora del
ion potasio (K+) sobre el musculo cardiaco.

Por esos afios, en Francia, €l Dr. Henri

L aborit describia los efectos metabdlicos
favorables de una solucion a base de gluco-
sa, insulinay potasio, ala que llam6 “solu-
cion polarizante”. Lainsulina favoreciala
entrada de la glucosay del potasio a sarco-
plasma (citoplasma) de las fibras miocardi-
cas, asi como la salida del exceso de sodio
gue habia en las mismas fibras en condicio-
nes de isguemia experimental.

Todo parecia concordar: la dieta baja en
sodio y rica en potasio descrita por €l profe-
sor Sodi y sus colaboradores, €l efecto agre-
sor del Nat y €l protector K+ en las necrosis
experimentales de Hans Selyey los efectos
favorables en los movimientos iénicos que
producia la solucién polarizante de Laborit.

El siguiente paso fue el estudio experimental
de Sodi Pallaresy colaboradores de la solu-
cién polarizante en el infarto reciente expe-
rimental producido en el perro por ligadura
de la arteria coronaria descendente anterior.
A partir de los excelentes resultados experi-
mentales se llegd ala solucion polarizante.

La solucion polarizante

Sodi Pallares y colaboradores prepararon una solucion polarizante un poco diferen-
te de la descrita por Henri Laborit: 1000 ml de solucién glucosada al 10 por ciento
en los que se disolvian 20 unidades de insulina simple y 40 mili-equivalentes de
cloruro de potasio (CLK). Esta solucién se pasaba por via venosa a una velocidad
de 40 gotas por minuto.

pomelo, e melén, lauva, e
pl&tano, el higo, la manzana,
lafresay otras; entre las ver-
duras, el tomate también es
rico en potasio.

Dieta baja en sodio
y rica en potasio

Usaremos, nos decia el pro-
fesor Sodi, dieta bajaen
sodio y ricaen potasio, e
incorporaremos la solucion
polarizante a nuestro trata-
miento.

En casos graves, como la

hipertension arterial con

cifras diastdlicas por encima

de 110 mm de Hg, en la

angina de pecho, en €l infarto

reciente del miocardio, en la

insuficiencia cardiaca de

cualquier grado, en las mio-

carditis agudas, etc., se pres-

cribe la dieta basica que

consta solamente de 360 mg

de sodio y 2600 mg de pota-

sio. En esta dieta se prohiben

|os alimentos con més de 100

mg de sodio por 100 g de ali-

mento. Ellos, los prohibidos,

son: pan de todas |as clases,

pasteles, galletas con sa,

clara de huevo, queso, reque-

sOn, natas, crema, mantequi-

Ila, ensalada, flanes, gelati-

nas, jamon, salchichas, chori-

zo, salami, todos los alimen- “
tos embutidos, nécoras,
ostras, gambas, langostinos,
sardinas, anchoas, angulas,
pulpos, bacalao, todos los
mariscos, todos |los alimentos
enlatados, de frasco, de bote-
llao caja, Corn Flakes,
Krispies, All Bran, hot cakes,
agua mineral, cerveza,
cacahuetes, nueces, pista
chos, frutos secos en general,
apio, acelgas, remolacha,
espinaca, chocolate, bicarbo-
nato de sodio, sales digesti-
vas, pasas, frutas en almibar
y enlatadas, caldos y conso-
més. Ladietaesricaen fru-
tas, que son los alimentos
gue aportan €l potasio, parti-
cularmente la naranja, €

gue en € mas alla
crean en € trata-
miento metaboli-

CcO
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Reportaje

LOS CENTROS DE LA TERCERA EDAD

Elkarberri

El Ayuntamiento de Bilbao cuenta con la experiencia de una fisioterapeuta del C.0.F.P.V. en la campaia de
Prevencion de la Incontinencia Urinaria para la tercera edad

Son 20 afios ya los que lleva el
Ayuntamiento de Bilbao desde que
empezo en el Club de Jubilados de San
Adrian con un programa dirigido a la
tercera edad, dedicado a la “Promocién
de la Salud a través del ejercicio fisico”.
Desde entonces cuentan con la ayuda
de fisioterapeutas que disefian los
mejores ejercicios para que los mayo-
res muevan su CUerpo y se encuentren
mejor. Siguen la filosofia de la
Fisioterapia huyendo del simple hecho
de “hacer Unicamente deporte”.

Desde el Servicio de Salud y Consumo
y la iniciativa de su concejal Joseba
Ruiz de Loizaga se promueve la idea y
el objetivo de prestar la maxima aten-
cion a los mayores de nuestra comuni-
dad. Se trata de ensefiarles a no
hacerse dafo. A que disfruten reunién-
dose con la gente de siempre. A que
salgan de casa para hablar con sus
amigos. Es el mejor acto de sociali-
zacion para ellos. Hay personas que
llevan 18 afios habituadas a estas acti-
vidades.

Unos 28 son los puntos de encuentro
entre centros civicos, clubs de jubila-
dos y algun polideportivo que acogen a
3.300 personas que con una media de
72 afios de edad acuden diariamente a
realizar sus ejercicios. A pesar de llevar
a cabo multiples actividades desde el
Ayuntamiento vieron que las relaciona-
das con la gimnasia daban los mejores
resultados para los mayores. Y en ellas
estan actualmente més centrados.

Objetivo presente:
La Prevencion

Este programa empez6 en 1984 con
una primera camparia dirigida a explicar
“el uso correcto de la ropa” para evitar
lesiones como las que se producian,
por ejemplo, en algunas mujeres con
las prendas interiores. Esta campafia
dur6 varios afos. Otra de las promocio-
nes se encaming al disefio, por parte de
fisioterapeutas, de una serie de ejer-
cicios adecuados para las personas que
habian padecido ictus.

Y en el mes de Noviembre ha comen-
zado la tltima campaia dirigida a la
prevencion de la Incontinencia Urinaria
y también llevada a cabo por las manos
expertas de una fisioterapeuta del
C.O.FP.V. Y es que la figura del “Fisio”
ha sido y es cada vez mas importante a
la hora de disefiar estos programas. El
trabajo llevara tiempo y seran los cinco
primeros meses los cruciales para que

merezca la pena, después del esfuerzo
llevado a cabo para poner todo en mar-
cha.

En cada uno de los Centros concerta-
dos se han estado dando charlas infor-
mativas sobre Incontinencia Urinaria
explicando sus tipos, sintomatologia,
factores de riesgo y tratamientos, dejan-
do siempre claro que no es una condi-
cién inherente al envejecimiento y que
es un problema que se puede prevenir
haciendo caso a los profesionales. La
Incontinencia consiste en la pérdida
involuntaria de orina lo suficientemente
importante como para producir un pro-
blema orgéanico, psiquico o social. La
idea es tratar de romper los posibles
tables que se hayan podido generar,
sobre todo en mujeres de edad avanza-
da. Es intentar ver el problema con la
importancia que se merece y dar una
oportunidad a la gente de conocer la
solucién que la Fisioterapia aporta en
esta patologia.
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Tras las Charlas, y en cada uno de los
grupos de tercera edad, se elaboran
unos cuestionarios para objetivar los
datos y sacar estadisticas validas para
el estudio. El Ayuntamiento tiene en
mente hacer en el futuro otra observa-
cion y ver, transcurrido un tiempo, el
progreso que con estos ejercicios han
podido tener las posibles pacientes
afectadas con Incontinencia Urinaria.

Aunque el estudio va dirigido a las
mujeres, porque ya se hizo uno para
hombres anteriormente y son ellas las
mas afectadas, se les entrega a todos
una serie de ejercicios que deberan
integrar en su tabla de gimnasia habi-
tual.

En unas fotocopias van explicados al
detalle los movimientos de los ejercicios
bésicos disefiados que pueden como-
damente, y siempre a la medida de sus
circunstancias, practicar en sus casas,
ademas de en los centros. Se adaptan
los ejercicios a la edad de las personas
y cada uno elegira, una vez puestos en
practica en clase, el que mejor les vaya.
Los grupos estan dirigidos por monito-
res que, con ayuda de la fisioterapeuta,
explican diariamente los movimientos
exactos a realizar.
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No es dificil hacer que los mayores se
encuentren a gusto. Ellos son felices
acudiendo siempre al mismo lugar
donde tienen amigos y donde conectan
perfectamente con el mismo monitor con
el que trabajan todos los dias. Y en esta
campafa pasa igual que en anteriores.
Es sorprendente como cada uno de
ellos, atiende a las indicaciones y ensa-
ya los movimientos que cree correctos.
Muchas risas suenan en una clase asi,
al hacer el “gjercicio del ascensor” o el
del “Gato-Caballo” que, a pesar de su
dificultad, son de los preferidos. A penas
unas sillas, unos cuantos metros cuadra-
dos y medio centenar de mujeres y hom-
bres con mucha ilusion son el resultado
de lo que significa el trabajo de los pro-
fesionales que acuden dia a dia a cada
una de las clases que se imparten en
estos centros.

La Incontinencia Urinaria ha sido tratada
con mucho pudor, y mas en la edad de
estas mujeres concretamente. Y a pesar

PUBLICIDAD

de ser bastante desinhibidas, por la con-
fianza que en estos grupos se genera,
todavia pasan verglienza hablando de la
posibilidad de padecer incontinencia de
algun tipo. Sin embargo esté teniendo
buena aceptacion y es un tema que les
interesa mucho.

Los Centros de la Tercera Edad acogen
gentes de todo tipo pero con un denomi-
nador comun; gentes que necesitan cari-
flo. Desde el Ayuntamiento se hacen
muchas cosas por los ancianos, tienen
muchas posibilidades. Tienen sitios
donde sentirse a gusto. El tratamiento
gue en estos momentos reciben, ade-
mas del profesional técnico, es el idoneo
para que se sientan bien. Se sienten
apoyados por la fisioterapeuta y los
monitores con los que ya se familiarizan.
Existe una gran demanda para formar

parte de estos grupos. Hay incluso lista
de espera, con lo que las ausencias se

tienen muy en cuenta. Podriamos hablar

Reportaje

de una especie de “baja” que cogen
aquellos que por enfermedad o vacacio-
nes no pueden acudir de forma diaria al
centro. Su plaza queda vacante y se
cubre por las personas en espera. Las
faltas hay que justificarlas y con una
acumulacién de 5 no justificadas la
expulsion es evidente.

La Fisioterapia esta entrando cada vez
mas en los tratamientos de rehabilitacion
para la Incontinencia Urinaria.
Antiguamente las personas que padeci-
an este tipo de patologia eran tratadas
quirdrgicamente porque era lo primero
que se hacia. Y lo primero que también
se hacia era tratarlo con medicamentos.
Desde luego se puede constatar que la
situacion ha cambiado. Y es un hecho el
esfuerzo de estos profesionales para
conseguir que ante el resto de especia-
listas y ante los ciudadanos la figura del
“Fisio” sea clave para recurrir a ellos
ante problemas de este tipo.

También es un hecho que el
Ayuntamiento sigue trabajando por los
mayores, por su bienestar y sigue con-
siguiendo que sus campafas sean
referencia para estas gentes. En un par
de afios quieren empezar con otra acti-
vidad, la de Prevenciéon de Accidentes.
Estén trabajando en ello ahora para
poder impartirlo de la mejor forma posi-
ble.

Seria bueno poder contar con iniciativas
de este tipo en otros municipios y que
pudieran llevarse a cabo con la profe-
sionalidad de un Fisioterapeuta.
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Publicamos la primera parte de este estu-
dio realizado por Iban Arrien Celaya, pre-
sidente del C.O.F.P.V.,, en relacion a la
importancia de la Fisioterapia en los tra-
tamientos con pacientes con Dario
Cerebral Adquirido. En la proxima edi-
cion del Elkarberri hablaremos de las
conclusiones finales.
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INTRODUCCION:

La prevalencia de patologia por Dafio Cerebral Adquirido,
en este final del siglo XX, ha experimentado tal crecimiento
que, constituye desgraciadamente un trastorno demasiado
frecuente en la sociedad de nuestros dias. EI DCA, espe-
cialmente postraumético, se sitla precisamente en la con-
fluencia del accidente traumético (trafico, laboral, deportivo,
etc.) y las secuelas neurolégicas y psiquiatricas. Nos
encontramos indudablemente ante un nuevo requerimiento asis-
tencial de nuestra sociedad, y sin duda, la Fisioterapia Neuroldgica
tiene mucho que decir. Muchas veces se dice que en Neurologia
se hacen diagnosticos exactos pero no hay tratamiento, pero lo
cierto es que el tratamiento neuroldgico consiste principalmente en
Fisioterapia. Siendo improbable que alguna vez llegue a haber
algiin farmaco o droga que corrija totalmente las consecuencias de
un ictus o la degeneracion de células nerviosas cerebrales, el tra-
tamiento de los trastornos neuroldgicos siempre estara a cargo de
los fisioterapeutas, entre otros profesionales.

Los pacientes con trastornos del SN han sido subsidiarios de las
técnicas generales y especiales de Fisioterapia a lo largo de la his-
toria, y ha sido necesario esperar hasta principios del siglo XX
para fundamentar cientificamente muchas de las teorias postula-
das de forma empirica entonces. La investigacion en las
Neurociencias ha evolucionado mucho en los ultimos 10 afios,
tanto por los avances técnicos en el diagnéstico, como por los
avances en farmacologia, asi como en el estudio genético. Como
la mayor parte de los fisioterapeutas sabemos existen muchos
conceptos, métodos, técnicas y sistemas de tratamiento neurofisio-
l6gicos para tratar a pacientes que sufren lesiones neuroldgicas;
digase, Bobath, Kabat, Knott, Brunnstrom, Rood, Perfetti, etc.
Segun la investigacion sobre la efectividad de estas técnicas,
métodos o conceptos de tratamiento, no existe informacién que
corrobore que éstos sean siempre peculiarmente efectivos, sin
embargo hay dudas sobre los criterios con los que se valoran
(periodo de tratamiento, criterio para valorar la efectividad, clasifi-
cacion de los grupos de tratamiento, la manera de hacer un anali-
sis comparativo de varias técnicas de forma sisteméatica y, ademas,
global).

OO0O—TVTX>XXmMA0—w—T

Como en la actualidad dice la llamada Medicina basada en la
Evidencia, si las técnicas y ejercicios que realizamos los fisiotera-
peutas no dan resultados, éstos no tienen sentido; sin embargo,

DEL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO (PRIMERA PARTE)
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esta valoracion de la efectividad cientifica
esta sin resolver porque es dificil realizar un
estudio control, la seleccién de objetivos, y la
unificacion de la condicion terapéutica del método cientifico. Estas
tendencias de investigacion han sido publicadas por fisioterapeu-
tas durante los Ultimos afios. Esperemos que poco a poco la inves-
tigacion en este campo, la Neurologia, al igual que la Fisioterapia,
siga avanzando y podamos establecer un concepto o método tera-
péutico con los que muchos profesionales podamos estar de
acuerdo.

Pretender en un articulo abordar los distintos aspectos de la
Fisioterapia en el Dafio Cerebral Adquirido, tanto en cuanto a los
distintos conceptos, métodos o técnicas empleadas como en rela-
cion a los sintomas prevalentes es tarea practicamente imposible.
Mi objetivo es daros una vision global, hacer un acercamiento
general a mi trabajo con estos pacientes que sufren lesiones neu-
rolégicas, tras mi experiencia personal de casi 10 afios.

EL PAPEL DEL FISIOTERAPEUTA DENTRO
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

La actividad asistencial se inicia con una evaluacion en
la que participan todos los miembros del equipo: fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionales, médicos
(Rehabilitador, Psiquiatra, Neurélogo), neuropsicélogos,
enfermeras, auxiliares, logopedas, trabajadores sociales,
administrativos, etc. De este ejercicio interdisciplinar
surge una valoracion en la que se especifican los objeti-
vos prioritarios de rehabilitacion que posteriormente dan
lugar a los distintos programas asistenciales. Aunque
cada programa esta dirigido por un profesional determi-
nado, la actividad rehabilitadora implica a todos los
miembros del equipo que colaboran activamente en la
puesta en practica de la pautas de terapias estableci-
das.

Interaccién continua con:
los pacientes, con sus familias, con los colegas de profe-
sion, con el equipo tratante, con la sociedad.

A continuacion pasaremos a describir los distintos aspec-
tos o principios de Evaluacion Fisioterapica, los proble-
mas que encontramos, las precauciones y observacio-
nes que hay que tener , las principales alteraciones exis-
tentes, asi como a explicar qué tenemos en cuenta a la
hora de realizar la Historia de Fisioterapia, y la posterior
evaluacion.

(Continuacién pagina siguiente)
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1. PRINCIPIOS DE EVALUACION

FISIOTERAPICA

1.1. Problemas que nos encontramos

1.2. Examen clinico:
1.2.1. Historia Clinica y Social del paciente
1.2.2. Historia — Ficha de Fisioterapia
1.2.3. Exploracién Fisioterapica

2.-OBSERVACIONES Y PRECAUCIONES DURANTE LA
EVALUACION

SECUELAS: e Neuromotrices

e Cognitivas (Mentales)

e Comunicacion, Lenguaje
e Comportamentales.

* Otras.

ALTERACIONES FISICAS:

e Paresias o Paralisis de un hemicuerpo o los dos
* Perdidas Sensoriales

e Aparicion de Movimientos Involuntarios

* Rigidez

 Espasticidad, Flaccidez, Hipotonia

* Problemas de Equilibrio y de la Marcha

« Dolor

 Enlentecimiento Motor Generalizado..,etc.

1. Hay que realizar una detallada evaluacion previa antes
del inicio del tratamiento. Es necesario una exploracion
continuada. La Evaluacion y el Tratamiento van siempre
juntos, no se pueden separar, para poder después sacar
nuestras hipotesis de tratamiento.

2. Tan concreta como sea posible; tan informativa como
sea necesario.

3. PROBLEMAS QUE ENCONTRAMOS:

3.1. No es posible evaluacion en una sola sesion.

3.2. Variabilidad de un dia a otro.

4. EXAMEN CLINICO

4.1. Historia Clinica y Social del paciente

4.2. Examen Fisico

4.3. Historia — Ficha de Fisioterapia

1.- EXPLORACION FISICA GENERAL

2.- EXPORACION VASCULAR

3.- EXPLORACION NEUROLOGICA BASICA
 Deficits Motores

« Deficits Sensitivos

« Alteraciones de la Vision

« Alteraciones del Lenguaje

* Alteraciones de las Funciones Cerebrales
Superiores
» Afectacion de Pares Craneales

. ANAMNESIS (DATOS DE LA H.C)

. OTROS PROFESIONALES: evaluaciones

. EVALUACION FISIOTERAPICA.

. CONCLUSION DE LA EVALUACION

. REGISTRO DE LOS RESULTADOS

. PLANIFICACION:

6.1. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

A corto y largo plazo. Desde punto vista terapeuta-
paciente.

6.2. TRATAMIENTO FISIOTERAPICO ESPECIFICO
E INDIVIDUAL.

O WN PP

1. EVALUACION FISICA GENERAL: Observacion
general.

2. EVALUACION SUBJETIVA: comunicacion, expre-

sion facial, comprension, colaboracion, etc.

3. EXAMEN DE LOS PATRONES POSTURALES Y

DE MOVIMIENTO: Cabeza, MMSS, MMII, sedesta-

cion, bipedestacion.

4. EXAMEN CUTANEO Y DE PARTES BLANDAS

5. FUN. RESPIRATORIAY CARDIOVASCULAR

6. BAL. POLIARTICULAR

7. BALANCE MUSCULAR Y TENDINOSO

8. BALANCE DE LA SENSIBILIDAD

9. BALANCE FUNCIONAL: Descripcién de las habili-
dades e incapacidades motrices

10. BAL. CIRCULATORIO Y TROFICO

11. EXAMEN TONO POSTURAL Y REFLEJOS

12. EXAMEN COORDINACION

13. EXAMEN TRANSFERENCIAS DE PESO Y RR. EQUI-
LIBRIO

14. EXAMEN DE MARCHA

15. VAL. REALIZACION DE TRANSFERENCIAS Y CAM-
BIOS POSTURALES

16. VALORACION ALT. NPS:Heminegligencia, afasia, apra-
xia, agnosias, trastornos orientacion T-E, ... etc.

1. Si el Paciente controla funcién ortopédica y control de
esfinteres

2. Movimientos involuntarios

3. NURSING, Cuidados de Enfermeria: Pautas e indicacio-
nes a seguir.

Iban Arrien Celaya

Fisioterapeuta

Jefe del Servicio de Fisioterapia. Servicio de Dafio Cerebral. Hospital Aita Menni
Arrasate-Mondragon, Bilbo-Bilbao y Donostia-San Sebastian
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LA FISIOTERAPIA EN LAS PATOLOGIAS DEL SUELO PELVICO

son muchas las Pat0l0gias del Suelo Pelvicoy

diferentes las formas de tratarlas. Distintos profesiona-
les, incluso los fisioterapeutas, trabajan en ellas, pero
realmente, ¢estamos bien informados al respecto?,
¢existe una buena formacion en estas disciplinas por
parte de los fisioterapeutas?, ¢cual es su funcion en
este campo?.

Para hablarnos de todo esto y acercarnos la realidad de
la situacion nos trasladamos a la Clinica Guimén de
Bilbao, uno de los centros en los que trabaja la fisiote-
rapeuta y experta en uro-ginecologia, Sara Esparza.
Especializada en Suelo Pélvico en Bruselas y en cons-
tante relacion con expertos, a parte de tratar las disfun-
ciones del S.P. se dedica a la docencia en varias univer-
sidades y a la realizacion de cursos dirigidos a fisiotera-
peutas. Con 7 afios de experiencia en este area piensa
que la figura del fisioterapeuta en la terapia de rehabili-
tacion es fundamental y aboga por una formacioén
mayor y una concienciacion del resto de profesionales
de la importancia de la Fisioterapia en este campo.

Pregunta: ¢ En qué consiste su actividad? Cuéntenos un
poco a qué se dedica, qué tipo de patologias trata...

Respuesta: Nos dedicamos a las disfunciones del Suelo
Pélvico. Comprende problemas ginecoldgicos, problemas
uroldgicos y problemas ano-rectales que tengan que ver con
la disfuncién muscular o articular del Suelo Pélvico.

La patologia estrella, lo que mas tratamos, son incontinen-
cias urinarias. Sobre todo en la mujer, ya que es la mujer
la méas afectada. Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres
entre los 18 y 55 afios tiene pérdidas de orina. A veces son
pequefas pérdidas de orina, unos escapes de gotas, y otras
son pérdidas mayores. De hecho muchas mujeres tienen
esto asumido, les parece normal, que al toser o al estornu-
dar o al hacer algo de deporte se escape algo de orina, y no
es normal. Muchas veces no lo comentan o porque les
parece normal o porque les parece denigrante. Y si alguna
vez se deciden a comentarlo la Unica solucién que les dan
es 0 ponerse pafiales u operarse. La cirugia, es verdad, que
cada vez va mejorando mas pero tampoco da unos resulta-
dos del 100%.

P: ¢Y qué otras patologias tratan? m m e m = = = = = -

R: Ademas de las incontinencias urinarias tratamos lo que
es la urgencia miccional, que se traduce en la aparicion
repentina, urgente, de ganas de orinar, que en ocasiones no
puede ser reprimida y provoca escapes. Esta gente cada
dos por tres tiene que estar buscando un bafio, con lo inco6-
modo que esto es.

Luego estan los
problemas gine-
colégicos, como
los prolapsos de
vejiga y utero, 0
la dispareunia
superficial o pro-
funda, esto es, el
dolor en las rela-
ciones sexuales,
gue puede ser un
dolor superficial
en la intromisién
del pene o un
dolor profundo,
como si el pene
chocara con algo.
Dentro de los pro-
blemas ginecol6-
gicos funcionales
también estan las
dismenorreas, el
dolor menstrual,
gue puede ser
tratado por el
fisio si el origen
no es organico, cuando no tiene que ver con las hormonas.
Tratamos las dismenorreas por congestion de la pelvis o del
Utero que esta mal colocado.

Sara Esparza en la Consulta de la Clinica Guimdn de
Bilbao

También estan los problemas urolégicos en el hombre,
como la incontinencia urinaria, que sobre todo suele produ-
cirse después de intervenciones de prostata, bien prostatec-
tomias, o adenomectomias. Los hombres lo llevan peor
todavia que las mujeres. Muchas veces los propios profe-
sionales de la salud, los médicos, los urélogos, desconocen
la existencia de estas técnicas conservadoras. Los resulta-
dos son bastante buenos aunque la recuperacion depende
mucho de la agresividad de la cirugia.

La enuresis, es decir, la incontinencia urinaria nocturna del
nifio mayor de 6 afios, puede solucionarse con nuestra
intervencion en aquellos casos que no esté ligado a un pro-
blema psicol6gico u organico ( hormonal, ureteral...).

Tratamos patologia ano-rectal, como incontinencias ana-
les, que afecta a mas gente de la que creemos, en ocasio-
nes a jovenes. Puede ser escapes de heces o de gases.
Supone un problema higiénico y social importantisimo.

El estrefiimiento distal, es decir, la dificultad defecatoria
ligada a un problema ano-rectal, tiene multiples origenes,
gue en su mayoria encuentran solucién con rehabilitacion
de la musculatura perineal y las capacidades rectales.
(Sigue en la pagina siguiente...)
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P: ¢Qué tipo de técnicas se utilizan para el tratamiento
de estas patologias?

R: Utilizamos técnicas manuales, como masaje, técnicas
miotensivas, ejercicios contra-resistencia del suelo pélvico,
técnicas de electroestimulacion del nervio pudendo, técnicas
de biofeedback (retrocontrol que permite al paciente y al
terapeuta visualizar en una pantalla el ejercicio que esta
realizando) y técnicas posturales globales como es la
Gimnasia Abdominal Hipopresiva (G.A.H) que consigue toni-
ficar el suelo pélvico, la faja abdominal y normalizar la posi-
cion visceral ( en caso de descensos viscerales).

P: Dia a dia trabaja al lado de otros profesionales para
tratar en equipo todas las patologias de las que nos ha
hablado. Desde su experiencia,
¢cuanta cree que es la importan-
cia que tiene la fisioterapia en
este campo respecto a las demas
disciplinas? o o o m - - ———
R: Yo trabajo en la Clinica Guimon,
en Bilbao, en la Clinica La
Esperanza, en Vitoria y en la
Policlinica Gipuzkoa en Donostia. Me dedico sélo al Suelo
Pélvico. Somos un equipo médico multidisciplinar. Esto
quiere decir que trabajamos en equipo urdlogo, ginecélogo,
coloproctdlogo y fisioterapeuta, de manera que podemos
dar una respuesta global a la patologia del suelo pélvico. En
cierto modo, el fisioterapeuta es el nexo de unién entre
todos ellos, ya que es el experto en la musculatura que esta
en comunicacién con las tres esferas. Por lo tanto su figura
es muy importante.

P: Pero la Fisioterapia, hasta ahora, no ha entrado
MuUCcho en estoS teMasS. m m - - - = = = = = = =
R: Bueno, nosotros llevamos unos siete afios en las tres
capitales vascas trabajando en este campo pero yo, por
ejemplo, me formé durante 2 afios en Bruselas, en Bélgica,
porque aqui todavia no habia formacién de Suelo Pélvico.
Actualmente esto no es asi. Yo, por ejemplo, soy docente
en la Universidad Gimbernat de Barcelona, y en la
Universidad de Castilla-La Mancha en Toledo, donde damos
cursos de post-grado. Cada vez hay mas fisioterapeutas
gue se interesan en la reeducacién uro-ginecoldgica y visce-
ral. Hay mucha patologia funcional visceral, lo que pasa es
gue todavia no hay demasiada conciencia de que son pro-
blemas que se pueden tratar mediante Fisioterapia, con téc-
nicas que no son agresivas, y que realmente tienen muy
buenos resultados. Estimamos que el porcentaje de éxito es
de entorno al 70-80% de los casos.

P: Entonces, ¢el problema esta o ha estado en que den-
tro de los propios fisioterapeutas no hay formacién, en

“Hay mucha patologia funcional
visceral pero no demasiada
conciencia de que son problemas

que se pueden tratar mediante
Fisioterapia, con un 70-80% de por-
centaje de éxito”

gue la gente tampoco se dirige a un fisioterapeuta a tra-
tarse? ¢cudl es el problema? m m - - = = = —————
R: Si. Por una parte hay pocos fisioterapeutas todavia que
estén formados en Suelo Pélvico y por otra parte todavia no
hay demasiada cultura de acudir al fisioterapeuta cuando se
tiene un problema de este tipo. Esto en otros paises no
pasa. Por ejemplo en Francia todas las mujeres después de
dar a luz hacen 10 sesiones, pagadas por el estado, de
recuperacion del Suelo Pélvico y de la cincha abdominal,
porque se ha constatado que el hecho de hacer esta recu-
peracion abdominopelviana es un factor de prevencién
importante a futuro en las mujeres. Yo pienso que esto,
poco a poco, ird entrando aqui y cada vez seran mas las
mujeres que realicen prevenciéon. Esta muy bien que trate-
mos a la gente con patologia pero
el ideal, desde luego, seria que ni
siquiera llegaran a desarrollar la
patologia.

P: ¢Cree que verdaderamente la
gente esta bien informada de
todo este tema, de este tipo de
COSAS? o o o o o o o
R: No, todavia no. Ya te digo que socialmente todavia se
considera que si una mujer ya ha dado a luz es normal que
tenga pérdidas de orina, por ejemplo al toser o al saltar o se
considera que la Unica respuesta a un descenso de una vis-
cera pélvica (Gtero, vejiga, recto) es la cirugia. No piensan
que pueden recuperarlo con rehabilitacion. Hay poca infor-
macion. Incluso los medios de comunicacion abordan el
tema de la incontinencia de las mujeres con anuncios de
compresas, en los que parece que la pérdida de orina es
algo normal en la mujer y que la solucion es utilizar tales o
cuales compresas. En ningln momento se menciona que se
debe comentar con el médico, ya que en el peor de los
casos podria ser el sintoma de un problema mayor y en el
mejor de los casos que se podria tratar, por ejemplo, con
fisioterapia.

P: Ademas es que esos anuncios siempre van dirigidos
a la misma gente, mujeres mayores, y no abarcan otro
tipo de publico, igual porque no les compensa. —m — -

R: Claro. Por ejemplo, el porcentaje de hombres afectados
es mucho menor con lo cual no compensa. Por otro lado, el
rango de edad afectado por la incontinencia tampoco es
especificamente a partir de los 50 afios como dar a enten-
der en los anuncios, también hay mujeres jévenes, deportis-
tas, etc... con pérdidas de orina. Hicimos un estudio entre
chicas deportistas (que no superaban los 25 afios) y
muchas tenian pérdidas de orina, con lo cual cuando sean
madres su problema probablemente se agravara.

(Sigue en la pagina siguiente...)
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P: ¢Qué carencias, entonces, ve en Euskadi?,

¢ Carencias en cuanto a la falta de formacién de profe-
sionales, concretamente fisioterapeutas o carencias
mas técnicas?

R: Todavia hay pocos fisioterapeutas que estén formados
en Suelo Pélvico, y ademas, pocos profesionales de urolo-
gia, ginecologia y digestivo que deriven pacientes al fisiote-
rapeuta para ser tratados. A priori hay mucha demanda, hay
mucha patologia a tratar pero es patologia que no llega al
fisioterapeuta porque los médicos de referencia no envian
estos pacientes, probablemente por desconocimiento.

P: Con lo cual, ¢qué propondria?, hacer mas cursos

para la formacion de los fisioterapeutas o para que el
resto de profesionales tuviera en cuenta su trabajo de
recuperacion....

R: Habria que hacer divulgacion popular, a la gente de la
calle. También habria que enviar informacion a los médicos
relacionados con el Suelo Pélvico, urélogos, ginec6logos y
coloproctdlogos y habria que formar a fisioterapeutas en
este campo para que pudieran dar respuesta a esta patolo-
gia existente.

Instrumental de la consulta

P: Asi como dentro de la Fisioterapia existe mucho
intrusismo, ¢como se trabaja en su disciplina?, ¢qué
0piNa de €S10? m o= o = o o o === ==
R: Dentro de mi disciplina no hay intrusismo porque no hay
gente formada. Es verdad que actualmente las matronas
son las que estan haciendo la recuperacion post-parto por-
gue dentro de la red de Osakidetza son ellas las encarga-
das de hacerlo. De hecho yo, como fisioterapeuta, junto con
una matrona compafiera del equipo, hemos estado forman-
do a matronas. Formando e informando sobre lo que no se
debe hacer, porque hasta ahora se estaban haciendo inclu-
SO cosas que son contraproducentes, como por ejemplo el
hacer abdominales clésicos después del parto. Las mujeres
después del parto quieren recuperar su figura y hacen
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abdominales cléasicos (flexores de cadera). El problema es
que se ha demostrado que los abdominales clasicos dete-
rioran el Suelo Pélvico pues son ejercicios hiperpresivos,
aumentan la presion intraabdominal y empujan las visceras
hacia abajo. Por lo tanto son generadores de descensos
viscerales, pélvicos y de incontinencia. Estamos formando
a las matronas para ensefiar como realizar el post-parto
correctamente. De todos modos, el fisioterapeuta es el
encargado de la rehabilitacion abdomino-pelvi-perineal.

P: ¢Nos podria hablar de algun estudio interesante que
haya hecho Gltimamente? a o o - - - - - - —————
R: Hay un estudio sobre una de las técnicas que mas utili-
zamos, la técnica de Gimnasia Abdominal Hipopresiva, que
es una técnica del doctor Marcel Caufriez, profesor de la
Universidad libre de Bruselas con el que colaboro y con el
gue doy docencia en la Universidad. Hemos constatado que
estas técnicas consiguen en aproximadamente 6 meses,
realizando ejercicios posturales un cuarto de hora al dia, un
aumento del tono del Suelo Pélvico y de la Faja Abdominal
de practicamente un 60%. Ademas reducen considerable-
mente los sintomas de incontinencia urinaria. Son técnicas
sencillas, solamente posturales, que se pueden realizar a
cualquier edad y que hemos constatado que son muy efecti-
vas en cuanto a la incontinencia y a los prolapsos.

P: La evolucion y el aprendizaje en todas las técnicas
que se utilizan aqui, ¢de dénde viene exactamente,
importamos nuevas teorias o tecnologia o tratamientos
del exterior,?, ,como se sigue formando?. = = = = =
R: Bueno, yo, por ejemplo, colaboro con Marcel Caufriez y
estoy por tanto en colaboracion con la Universidad libre de
Bruselas. Estamos en investigacion constante.

P: Y en esta disciplina ¢la evolucién es muy rapida?,
¢salen a menudo tratamientos nuevos para probar, etc?

R: No, rapido no. En realidad sigue una evolucién progresi-
va. La reeducacion del Suelo Pélvico parte de los afios 50,
cuando Arnold Kegel, un ginecdélogo estadounidense, disefid
los primeros ejercicios para el Suelo Pélvico pues veia que
entre sus pacientes habia mucha patologia del mismo e
incluso de disfunciones sexuales. Al realizar los ejercicios
comprob6 que esta situacion mejoraba notablemente. A par-
tir de ahi fue evolucionando poco a poco. Luego se introdujo
la electroestimulacion y han ido surgiendo nuevas técnicas.
Actualmente contamos con métodos diagndsticos en desa-
rrollo, como es la tonimetria perineal, que permite objetivar
una serie de parametros musculares y de tejido conjuntivo e
incluso el comportamiento neurolégico del Suelo Pélvico
gque hasta hace poco no era posible realizar. Espero que en
los préoximos afios podamos poner en practica las técnicas
gue actualmente estamos estudiando.
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Ahora tiene en sus manos
la oportunidad de ampliar su negocio.

AL ADQUIRIR EL ELECTROESTIMULADOR PROFESIONAL
CEFAR PHYSIO 4 PARA AMPLIAR SU EFICACIA, ATM LE ENTREGA
GRATIS LOS ESTIMULADORES CEFAR PRIMO Y CEFAR ACTIV 2
QUE OFRECERA A SUS PACIENTES PARA AMPLIAR SU NEGOCIO.

CEFAR PHYSIO 4:
De la cabeza a los pies.

CEFAR PRIMO:
Alivio del

dolor sin efectos
secundarios.

CEFAR ACTIV 2:
Portatil, facil de
usar, completo...
estimulante.

Distribuidor exclusivo:

902 180 690
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COMENTARIOSA LA LEY DE ORDENACION
DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

viene a cubrir
un vacio normativo que habiaen la
legislacion sanitaria, ya que laLey
14/1986 de 25 de abril, General de la
Sanidad es una norma que es predomi-
nantemente organizativa, de cara a ade-
cuar el sistema sanitario publico ala
Constitucion de 1978. Es por €llo que
estdbamos en un sistema en el que el
gjercicio de las profesiones sanitarias
estaba disperso en mdiltiples disposicio-
nes.

Hay que tener en cuenta que con larela-
cion que el gercicio de las profesiones
sanitarias tiene con el derecho ala pro-
teccion delasalud, con el derecho ala
viday alaintegridad fisica, con €l dere-
cho aladignidad humanay con el dere-
cho al libre desarrollo de la personali-
dad, tal como reza en la exposicion de
motivos, es aconsgjable el tratamiento
legislativo especifico y diferenciado de
las profesiones sanitarias. Es mas, las
directivas europeas exigen una transpo-
sicion en el ambito interno de lo esta-
blecido en las directivas respecto al
reconocimiento reciproco de diplomasy
otros titulos de cara al ejercicio de las
profesiones sanitarias a nivel comunita-
rio.

La exposicién de motivos de la Ley
establece que la ley pretende regular las
condiciones de gercicio y los respecti-
vos ambitos profesionales, asi como las
medidas que garanticen la formacién
basica, practicay clinica de los profe-
sionales. Laley establece, como uno de
sus principios, la corresponsabilidad de
todos los profesionales en el logro de
los fines comunes y la mejora de la cali-
dad de la atencién sanitaria prestada ala
poblacion, siendo garantia de ello €l que
los profesionales cumplan con los nive-
les de competencia necesarios para

proteger el derecho ala proteccion de la
salud.

Es de resefiar que la Ley no ha querido
delimitar el ambito competencial de
cada una de las profesiones sanitarias de
forma cerrada y concreta, sino que pre-
tende que sean el acuerdo entre los pro-
fesionales (mediante pactos interprofe-
sionales) y la praxis cotidiana los que
establezcan el ambito competencia de
cada una

LaLey seestructura en un titulo preli-
minar y cinco titulos. El

delimita el objeto y ambito
de aplicacion de laley, establece que las
normas de esta ley son aplicables tanto
en €l servicio publico como en el ambi-
to de la sanidad privada.

Estructura las profesiones sanitarias, en
dos niveles:
a) nivel facultativosy
diplomados

b) nivel

Establece, también, cdmo se encuadran
los profesionales provenientes de la for-
macion profesional.

El regula el gercicio de las
profesiones sanitarias. Establece que el
gercicio es libre de acuerdo con los
requisitos establecidos en la ley.
Establece, entre otros principios progra-
maéticos, que el profesional tendra como
guia el servicio alasociedad, el interés
y salud de los ciudadanas, € cumpli-
miento riguroso de |as obligaciones
deontoldgicas y de los criterios de
normo-praxis de la profesion.

Establece un marco de relacion entre los
profesionales sanitarios y las personas
atendidas por €llos. Es de resaltar que
para garantizar este marco de relacion
debe existir un registro que permita
conocer el nombre, titulacion, especiali-
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dad, y lugar de gjercicio.

En el articulo 7 regulalas funciones de
los Diplomados Sanitarios. El marco
gue establece laley paralos
Diplomados es la prestacion de los cui-
dados y servicios propios del area de
actuacion parala que facultan su corres-
pondiente titulo. En concreto expone
gue corresponde a los Diplomados
Universitarios en Fisioterapia la presta-
cion de cuidados, a través de tratamien-
to con medios fisicos, dirigidos ala
recuperacion y alarehabilitacion de
personas con disfunciones o discapaci-
dades somaéticas, asi como a la preven-
cion de las mismeas.

El articulo establece una regulacion
diferenciada para | os distintos diploma-
dos, en concreto diferencia entre enfer-
meros, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales, poddlogos, épticos optometris-
tasy logopedas.

El , regula laformacién de los
profesionales sanitarios, establece unos
principios rectores, regulala formacion
pregraduada, la formacion especializada
en ciencias de la salud. Regula la homo-
logacion y reconocimiento de titulos
extranjeros, debido a que la directiva
europea |e obliga a transponer la norma-
tiva marco europea al derecho interno.

LaLey estructura el sistema de forma-
cion de especialistas y la estructura
general de las especialidades, y lafor-
macion continuada.

El regula el desarrollo profe-
sional y su reconocimiento, y establece
la homologacion del reconocimiento del
desarrollo profesional.

(continuacion en el siguiente nimer o)

Severino Setién Alvarez
Asesoria Juridica, C.O.FP.V.
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Libro Recomendado por la Libreria Axén: “Tratamiento Osteopatico de las Lumbalgias y Lumbociaticas por
Hernias Discales”, Ricard / Editorial Médica Panamericana

® Hay un nuevo libro en la Biblioteca: \Vademeécum de Kinesoterapia y de Reeducacion Funcional

Yves Xhardez / Editorial El Ateneo / Argentina, 2002
Para conocer las condiciones de adquisicion de los libros podéis llamar al 944 020 155

PUBLICIDAD

e Centro de ayudas técnicas

* Articulos de rehabilitacién

W « Ortopedia Técnica
5\ » Geriatria
ORTO » Mobiliario Clinico

* Especialistas en sedestacion

/i \ MEDICA Hurtado de Amézaga, 50
\ c N 48008 - Bilbao
\

Telf: 944 439 966/62
Fax: 944 218 440

Establecimiento concertado, con OSAKIDETZA para la dispensacion de especialidades ORTO-PROTESICAS.
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Punto final

Una ruta que nadie deberia perderse estando en Donostia
podria ser, por ejemplo, una que que comprendiera una
visita al renovado Aquarium del Puerto, unos “pintxos” en
el Casco Antiguo, para terminar relajandose en el Centro
Talaso-Sport “La Perla”.

El Aquarium, en el Puerto, esta pensado para todo tipo
de publico y para todo tipo de actividades mas o menos
divertidas. Desde el Acuario tactil, para poder acariciar los
peces, hasta el oceanario, la mayor atraccion que ofrece
después de la reforma global de sus instalaciones, el obje-
tivo es poder regalar sensaciones a los visitantes. Se ha
disefiado un espacio en el que se esta absolutamente
rodeado de agua para poder vivir la experiencia virtual de
encontrarse en las profundidades del océano con cientos
de peces en libertad o
tiburones en toda su gran-
diosidad.
Ademas el Aquarium cuen-
ta con salas especificas
para exposiciones tempo-
rales, una seccion de etno-
grafia en donde se mues-
tra la forma de vida de
nuestra gente en el pasa-
do, un restaurante con vistas a la bahia donostiarra, la
tienda y un Auditorio para 208 personas donde se proyec-
tan permanentemente peliculas relacionadas con el mar.

Plaza Carlos Blasco de Imaz - 20003,
Donostia - San Sebastian

Tel. 943 44 00 99 / Fax. 943 43 00 92
e-mail; sog@ aquariumss.com

A unos metros del Aquarium esta la Parte Antigua,
donde se encuentran los edificios de mayor interés artisiti-
co de la ciudad, como la Iglesia de San Vicente y la
Basilica de Santa Maria, asi como el Museo de San Telmo,
antiguo '
convento

del S.

XVI.

La parte

vieja,

conocida

por los donostiarras como “Lo Viejo”, es una zona muy
indicada para degustar los mejores “pintxos”.

Elkarberri

DONOSTIA - SAN -SEBASTIAN

Y después de comer, un paseo por La Bahia de La Concha
para terminar relajandose en el Centro Talaso-Sport

La Perla. un centro de Talasoterapia y Deportivo, que
auna los beneficios del mar con la puesta en forma. Un
lugar Gnico en Europa, donde el agua marina es el medio
para conseguir una verdadera terapia de relax y tonifica-
cion fisica. Un lugar donde se puede encontrar la mas
moderna tecnologia en programas fisico-deportivos, tera-
péuticos, de relax y antiestrés.

Los tratamientos individuales son uno de los servicios que
hacen de La Perla un centro Unico. En cabinas individuales
se realizan técnicas de talasoterapia.

Ademas estan los tratamientos Estéticos Marinos y el
Servicio de Dietética y Nutricion donde ayudan al cliente a
mejorar su alimentacion, gracias a una educacion nutricio-
nal personalizada. A parte de todo esto, La Perla Centro
Talaso-Sport, cuenta con un completo gimnasio con vistas
a la bahia. Cada cliente goza de una seguimiento indivi-
dualizado y dispone de un control de su estado fisico de
partida y su evolucion. Este centro, que también cuenta
con un Café-Restaurante situado sobre la misma playa de
La Concha, se convierte en un lugar paradisiaco donde
disfrutar de una excelente cocina.

www.la-perla.net

Paseo de La Concha s/n - Edificio La Perla- 20007,
Donostia — San Sebastian

Tel.: 943 - 45 88 56 / Fax: 943 - 46 99 27

E-Mail info@la-perla.net

Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco
Euskadiko Fisioterapeuten Elkargo Ofiziala

C/ San Vicente, 8 - Edificio Albia Il 4° D
48001 BILBAO

Telf.: 944 020 155 « Fax: 944 020 156
E-mail: cofpv@fisioelkarcofpv.org
www.fisioelkarcofpv.org




