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EDITORIAL

Elecciones al COFPV: El fin de una
etapa y, posiblemente, el comienzo de
otra...

El COFPV nace en Mayo de 2002, y se
presenta oficialmente ante toda la
Sociedad Vasca e 13 de Marzo de
2003, para responder a las multiples
necesidades generadas en el marco de
nuestra profesion, la Fisioterapia. No
cabe duda de que durante este periodo
hemos conseguido proyectar la misma
a altas cotas de consideracion en cual-
quiera de sus campos de actuacion
(asistencial, socio-sanitario, docente,
investigacion cientifica, gestion,...), asi
como potenciar un fuerte y creciente
interés en nuestra sociedad.

En este sentido, el COFPV, como ins-
trumento o herramienta reguladora,
canalizadora y difusora de los conoci-
mientos construidos en el marco de la
gestion delosrecursos colegiales, dela
formacion, de ladocencia, laasistencia
y la investigacion en Fisioterapia, ha
sido, es y serd, uno de los puntos de
referencia, entre otros muchos, en el
proceso de maduracién, crecimiento y
evolucion de nuestra profesion.

Han pasado cuatro afios, desde que
comenzamos nuestra andadura cole-
gia. Han sido afios de esfuerzo conti-
nuado; primero, en la puesta en mar-
cha, luego, en el desarrollo de nuestro
Plan Estratégico 2002-2006, y final-
mente, en la siembra de las semillas
fértiles para lograr la consolidacion de
unas bases firmes que nos sirvan para
afrontar el futuro con buenas expecta-
tivas.

Desde el Colegio nos hemos mostrado
preocupados por informar, por trabajar
y por servir a colegiado de la mejor
manera posible. También nos damos
cuenta que no siempre eslamas rapida
y eficaz. Por este motivo, y siendo
conscientes de querer mejorar en todos
los sentidos, para poder ofreceros mas
Yy mejores servicios, hemos ido adop-
tando desde hace ya unos afios tenden-
cias cadavez més profesionalizantes.

Mi deseo y el de la Junta de Gobierno,
es el de no haberos fallado. Creo con
toda sinceridad que hemos cumplido
con nuestro cometido durante el tiem-
po que hemos estado al frente de esta
Institucién. Ahora es tiempo para la
reflexion y el andlisis; es hora de hacer
balance. Para eso estéis vosotros. Es
cierto que hemos podido hacer més
cosas y mejor; también que segura-
mente determinadas decisiones o acti-
tudes no han podido gustar a todos/as,
0 incluso han podido molestar a algu-
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nos/as, pero en todo caso he de deciros
gue nuestras decisiones, actitudes,
esfuerzos, disgustos, decepciones y
sinsabores han sido fruto de nuestra
responsabilidad a frente del Colegio,
gue es el de todos sus colegiados, y o
gue siempre hemos pretendido, hasido
tomar |a decision més acertada pensan-
do en la totalidad de los colegiados y
nunca en el beneficio solo de unos
pocos.

En muchas ocasiones hemos echado en
falta el apoyo y la colaboracion de
muchos de vosotros, pero hemos con-
tado con otros tantos, que de forma
altruista, desinteresaday con una cali-
da humana digna de mencién, han
hecho y hacen posible que este Colegio
Profesional sigavivoy tenga un futuro
prometedor.

Como Presidente de esta Institucién, y
conforme a los Estatutos Colegiales,
desde el 18 de Febrero finaizd6 mi
tiempo al frente del COFPV y €l de la
Junta de Gobierno.

Desde el periodo sefialado con anterio-
ridad hasta fechas recientes se celebro
el proceso Electoral. Al finalizar éste, y
no presentarse ninguna otra candidatu-
ra, autométicamente volvemos a salir
reelegidos.

Nuestro compromiso hasido el de vol-
ver a presentarnos, porgue entendemos
que todavia nos queda mucho camino
por recorrer y muchas cosas por hacer.
Hemos intentado volver a ganarnos
vuestra confianza, gracias a trabajo
bien realizado, y parece que no nos
habéis fallado.

Aprovecho la ocasion que se me brin-
da parafelicitar y expresar mi gratitud
de manera muy especial a mis compa-
fieros de Junta por su tiempo, dedica-
cién y esfuerzo inpagables. Eskerrik
asko—gracias por vuestro entusiasmo y
ganas de hacerlo bien. También quiero
dar las gracias de todo corazén a todas
|as personas que trabajan y hacen posi-
ble el funcionamiento diario del
Colegio (Nekane, Beatriz, Seve, etc) y
alos que en algin momento alo largo
de estos afios han colaborado con nos-
otros.

Con el anhelo de seguir trabajando con
ilusién en nuestro Colegio, deseo que
estos parrafos hayan servido paramos-
trar € recorrido, sentido y propdsito
del COFPV.

Iban Arrien Celaya
Presidente C.O.FP.V.
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EFEOrako Hauteskundeak: Aldi
baten amaiera eta, litekeenez, beste
baten hasiera....

EFEO 2002-ko Maiatzean sortu eta
ofizialki, Euskal Gizarte guztiaren
aurrean 2003-ko Martxoak 13-an aur-
kesten da, gure lanbide arloan,
Fisioterapian, sortutako behar aniz-
koitzeri erantzuteko. Ez dago zalantza-
rik, denboraldi hontan, bere edozein
egite arloetan (asistentzia, sozio-sani-
tarioa, irakaskuntza, ikerketa zientifi-
koa, gestioa,...) begirune kota altueta-
ra proiektatzea lortu dugula, halaber,
gure gizartean interes gogor eta hasi-
korra potenziatzea.

Zentzu hontan, Fisioterapian, elkargo-
errekurtso gestioa, prestakuntza, ira-
kaskuntza, laguntza eta ikerketa espa-
rruan eraikitako ezagueren baliabide
edo tresna erregulatzaile, bideratzaile
eta hedatzaile bezala, EFEO, beste
askoren artean, gure lanbidearen hel-
dutze, handitze eta eboluzio prozezuan
erreferentzi puntuaizan da, dataizan-
go da

Lau urte pasa dira gure elkargo ibilera
hasi genuenetik. Ahalegin etengabeko
urteak izan dira: lehenengoz, abiaraz-
tea, gero 2002-2006-ko gure Estrategi-
Planaren garapena, eta azkenik, etorki-
zuna espektatiba onekin aurre egiteko
balioko diguten oinarri sendo batzuk
finkatzea lortzeko hazi emankorren
ereitea.

Elkargotik, ahal den hobekien infor-
matu, lan egin eta elkargokideak zer-
bitzatzeaz arduratu gara. Jabetzen
gara ez dela beti azkarrena eta eragin-
korrena. Honegatik eta jakitun izanik,
zerbitzu gehiago eta hobeagoak
eskeindu ahal izateko, zentzu guztie-
tan hobetzeko nahia, profesionaltze
joerak hartzen joan gara urte batzutatik
hona.

Nire nahia eta Gobernu
Batzordearena, zuei kale egin ez izana
da. Zintzotasun guztiz uste dut,
Erakunde honen buru izan garen den-
boran gure zeregina bete dugula. Orain
hausnarketa eta azterketa garaia da;
balantzea egiteko ordua da. Hortarako
zaudete zuek.

Egia da gauza gehiago eta hobeto egin
ahal izan ditugula; seguraski, erabaki
edo ekintza zehatz batzuk ez dira
denen gustoko izan edo norbait gogai-
tu aha izan du, bina dena dela gure
erabakiak, jarrerak, ahaleginak, atse-
kabeak, etsipenak eta nahigabeak,
elkargokide guztien den Elkargoaren
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aurrean gure erantzukizunen emaitza
izan direla esan behar dizuet eta beti
elkargokide guztietan pentsatzen eta
inoiz gutxi batzuren onuran erabakirik
zuzenena hartzen saiatu garela.

Askotan, zuen sostengu eta laguntza
falta sumatu dugu, baina Elkargo
Profesional honek bizirik iraun eta
etorkizun handiaizan dezan egin duten
eta ahal bidetzen duten beste batzurena
izan dugu, altruistaki, desinteresatuki
eta merezitako aipamen duen gizatiar
kalitatearekin.

Erakunde honen Presidente bezala eta
Elkargo Estatutuekin ados, Otsailak
18-tik EFEOren aurrean nire garaia eta
Gobernu Batzordearena bukatu da.
Berri aipaturiko denboralditik duela
gutxiko  datararte  Hauteskunde
Prozesua ospatu zen. Hau amaitzean,
eta beste kandidaturarik ez aurkeztean,
automatikoki berrautatuak izan gara.
Gure erantzukizuna berriz aurkeztea
izan da, oraindik bide asko ibiltzeko
eta gauza asko egiteko geratzen zaigu-
la ulertzen dugulako. Ondo egindako
lanari esker zuen konfiantza berriz
gureganatzen saiatu gara eta badirudi
ez diguzuela hutsik egin.

Eskaini didaten aukeraz baliatzen naiz,
modu berezian nere Batzordeko kideei
beraien denbora, eskaintza eta ordai-
nezinezko ahalegina zoriondu eta
eskertzeko. Eskerrikasko-gracias zuen
berotasun eta ondo egiteko gogoaga-
tik. Baita eskerrak eman nahi dut ere
bihotzez Elkargoan lan egin eta
Elkargoaren eguneroko funtzionamen-
dua posible egiten duten pertsona guz-
tiei (Nekane, Beatriz, Seve, etabar) eta
urte guzti hauetan zehar momenturen
batean gurekin lan egin dutenei.

Gure Elkargoan ilusioz lan egiten
jarraitzeko irrikaz, lerroalde hauek
EFEO-ko ibilbidea, zentzua eta asmoa
erakusteko balio izan dezatela nahi
dut.

Iban Arrien Celaya
EFEO-ko Presidentea

Este boletin esta abierto a todos los colegiados para enviar articulos, opiniones, etc. El Colegio no se responsabiliza de este tipo de informaciones publicadas.




Elkarberri 12b.gxd 11/4/06

08:19 Péagina 3

Elkarberri

—p—

El C.O.F.P.V cuenta ya con la nueva oficina virtual
Se firma el convenio con Bankinter para el establecimiento de la oficina Bancaria virtual

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco ha firmado el 13 de febrero de 2006 el convenio, del que

se informaba en el nUmero anterior del Elkarberri, con una de las entidades bancarias mas innovadoras y que
mayor calidad ofrece a sus clientes: BANKINTER. Se trata de la OFICINA BANCARIA VIRTUAL. A partir de
este momento y, a través de nuestra web colegial, se podra operar en esta nueva oficina que ofrece oportu-
nidades econémicas en exclusiva para los colegiados. Camparia de lanzamiento incluida en este Elkarberri.

Si quieres mas informacién solo tienes que llamar a la Oficina Virtual DEL COLEGIO al teléfono 901.116.206 e identificate como COLE-
GIADO DEL COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DEL PAIS VASCO, oficina 6314.

Iban Arrien, presidente del C.O.F.P.V. junto a Raquel Santisteban responsable de
la Oficina Virtual de Bankinter

De igual forma, se ha creado una tarjeta de claves en formato
Braille para que todos los invidentes puedan realizar con nor-
malidad sus operaciones financieras por los diferentes canales
a distancia del banco en donde es requerido este documento.
En el caso de la Banca Telefénica, se ha creado un grupo de
especialistas en atencién a personas con discapacidad, res-
ponsable de solventar todas las dificultades con las que puede
encontrarse un cliente con discapacidad, ya sea visual o audi-
tiva, a la hora de acometer su operativa financiera. Existe ade-
mas en Bankinter un servicio de intérprete en Lengua de
Signos. las personas sordas, conocedoras de esta lengua,
cuentan en la web de ebankinter.com con videos explicativos
en Lengua de Signos, desde los que se repasan tanto los con-
tenidos y distintas funcionalidades del portal, como la forma de
operar con el banco por los diferentes canales.

En la red fisica de oficinas se han acometido sustanciales
avances, por ejemplo: eliminando diferencias de nivel, mejo-
rando el sistema de apertura de las puertas, dotando a las
sucursales de mobiliario exento de aristas y puntas, y creando
espacios transitables para una buena circulacién interior. Todo
ello con el objetivo de construir un banco sin barreras y dar un
servicio de calidad y en iguales condiciones para todo el
mundo. Bankinter ha puesto en marcha internamente, entre los
empleados, un sistema de formacion on line de atencién a la
poblacién discapacitada.

virtual

BANKINTER, PRIMERA ENTIDAD FINANCIERA TOTALMENTE ACCE-
SIBLE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Bankinter se ha convertido en la primera entidad financiera que habilita
todos sus canales y plataformas de relacion bajo criterios de accesibilidad
universal. Se trata de la culminaciéon de un conjunto de proyectos de
Accidn Social que tienen como objetivo convertir a Bankinter en el primer
banco plenamente accesible para todos los clientes, con independencia
de sus capacidades personales y tecnoldgicas.

Entre estos proyectos se encuentra el de transformar ebankinter.com en
el primer portal financiero de Internet con nivel "Doble A" (AA) de accesi-
bilidad web, lo que significa hacerlo totalmente comprensible para el soft-
ware de apoyo que utilizan las personas con discapacidad fisica en su
navegacion habitual, ya sea el programa de lectura del que se sirven los
invidentes, como el de reconocimiento de voz que usan otras personas
con discapacidad. Este proyecto de accesibilidad web, que ha contado en
su desarrollo con la colaboracién y el asesoramiento de la Fundacion
ONCE, permitira a estos colectivos no s6lo conocer los productos y servi-
cios del banco, sino también, conectarse a sus cuentas y realizar todo tipo
de inversiones y operaciones financieras.

Ha sido necesario implementar para este segmento de clientes una nueva
forma de operar, ya que la actualmente vigente esta basada en la intro-
duccién de una coordenada de la tarjeta de claves desde un panel grafi-
co que exige la utilizacién del raton. Dado que esta practica resulta inac-
cesible para clientes con discapacidades visuales o fisicas, se ha incluido
la posibilidad de introducir una suma de coordenadas mediante el tecla-
do, lo que permite la operativa de estas personas manteniendo a la vez
idénticas garantias de seguridad.

PUBLICIDAD
0~
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e Centro de ayudas técnicas

Hurtado de Amézaga, 50
48008 - Bilbao

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

« Articulos de rehabilitacion
» Ortopedia Técnica
» Geriatria
» Mobiliario Clinico

» Especialistas en sedestacion

Establecimiento concertado, con Osakidetza para la dispensacion de especialidades orto-protesicas

-
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Elkargokideen Ahotsa

Lekeitio, 2006ko Otsailak 19.
Elkargoko kideak:

Gutun honen bitartez, eskerrak eta zorionak eman nahi dizuet egiten ari zareten lanarengaitik. Poztu naiz ere, datorren legegintzaldi-
rako hautagai izango zaretela jakindakoan.

Esker txarreko lana da hartu duzuena, bai. Kolegio profesionaletik fisio guztion interesen alde aritzen zareten arren, gu kolegiatuon par-
tetik gutxitan jasotzen duzue erantzunik; eta erantzuna datorrenean ere, kritika txarra izaten da gehienetan.

Bidegabekoa da ezer ez aportatu (urteko kuotako lau hogerlekoez aparte) eta dena eskatzea. Horregaitik, gizalegezkoa iruditzen zait
zuen lanari errekonozimendua publikoki adieraztea. Eskerrak ematen dizkizuet:

1) Batzu hainbeste gorroto dugun maremagnum politiko-legal horretan nabigatzen ibiltzen zaretelako. Bateren batek egin behar du
baina, kolektiboaren interesen alde jokatzeko oso eremu garrantzitsua delako.

2) Zuen fisioterapeuta lanaz aparte egiten dituzue Elkargoaren beharrak; ba dakit nik ez nukeela horretarako betarik izango,eta hain
zuzen ere horrengaitik eskertu beharrekoa begitantzen zait zuen lana.

Lea-Artibaiko kostalde honetatik urrun geratzen zaizkigu Euskal Autonomi Erkidegoko hiru hiriburuak. Horretara, ba dakit ez dudala
sekulan asko kolaboratuko Elkargoaren lanetan.

Baina hau konpentsatzeko behintzat, konpromezu minimoak tajuz bete beharko nituzkeela uste dut: asanbladetara joatea eta eskat-
zen zaidanean nire eritzia ematea, adibidez. Ez da asko; eta gauza bera egiteko gonbitea egiten diet Elkargoko beste kide guztiei.

Agur ba

.Oier Gorosabel Larrafiaga, 66 zkidun elkargokidea

ASUNTO: CURSOS DE FORMACION CONTINUADA

Nuestro secretario, Roberto Romero Soto, en la editorial del Elkarberri de Enero-Marzo 2006, nos hace saber que la actual Junta de
Gobierno se va a desligar de manera progresiva de la organizacion directa de los cursos de formacion continuada, esperando que
mediante la intermediacion de empresas privadas, en un futuro cercano, el abanico de cursos ofertados sea amplio, variado y responda
a los gustos, necesidades y posibilidades de todos/as los/as que formamos el Colegio.

Con esta carta, no quiero entrar a debatir si desligarse de la organizacion directa de cursos era la mejor opcion, pero ya que la deci-
sion esta tomada, si que quiero dirigirme desde “la voz del colegiado” a todas esas empresas de formacién continuada que organizan
cursos y a las que tienen pensado organizarlos en un futuro.

Es importantisimo que todos/as los que organicemos cursos, solicitemos la acreditacion de los mismos a la Comisién de Formacion
Continuada del Gobierno Vasco. Desde los cursos que se organicen desde Osakidetza, hasta las unidades de docencia de los dife-
rentes centros de fisioterapia: TODOS. Con un Unico objetivo: Que las técnicas que utilizamos comiencen a ser conocidas en esta
Comision, que les empiecen a sonar desde el Método K. Ekman hasta la Liberacion Somatoemocional.

Uno de los requisitos para solicitar la acreditacion de la Comisién de Formacion Continuada del Gobierno Vasco, es que las empresas
de docencia tengan cinco afios de experiencia en la organizacion de cursos. Ni siquiera el Colegio tiene cinco afos de actividad, y
seguramente, es la entidad que mas tiempo lleva organizando cursos en Euskadi. Cada empresa de formacion deberia recordar ésto
a la Comision y hacer una pequefia presentacion de la empresa o director de la misma.

La solicitud de Acreditacion de Cursos de Formacion Continuada es gratuita y la podéis encontrar en la web o solicitarla en la direc-
cion/teléfono que adjunto:

http://www.euskadi.net/r33-288/es/contenidos/informacion/formacion_continua

Consejo Vasco de Formacion Continuada

Secretaria Técnica

C/ Donostia-San Sebastian, 1- 42 planta

01010 VITORIA-GASTEIZ

Tfno. 945 019241 — Fax 945 019280

E-mail:cvicps-san@ej-gv.es

Esperando que esta iniciativa os resulte interesante, aprovecho la ocasion para enviaros un cordial saludo,

Goretti Aramburu Guenaga. Colegiada n°® 15
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+ FUNDACION CARRIEGOS

Fundacion dedicada a la terapia ecuestre ofrece un puesto
de trabajo para un fisioterapeuta. Se ofrece plaza de fisiote-
rapeuta en practicas para trabajar durante tres meses.
Ademas de remuneracién econdmica el puesto incluye for-
macion gracias a los mas de 60 pacientes con discapacida-
des de todo tipo que se atienden semanalmente y estancias
y campamentos con discapacitados de toda Espafia.

Centro Ecuestre El Caserio

Ctra. de Bofiar, km. 6,5

24197 Robledo de Torio - Ledn

Tel. 987 281 875 - 628 121 679

e-mail: gerencia@fundacioncarriegos.com
www.fundacioncarriegos.com

* HOSPITAL TENON

Se contrata un fisioterapeuta a tiempo completo, 35 horas
semanales (7h50 al dia, 25 dias de vacaciones y 26 dias
libres adicionales al afio).

Necesario conocimientos suficientes de francés hablado y
escrito.

Se trabaja en los siguientes campos: neurologia, cirugia
toracica, digestiva y vascular, otolaringologia, medicina
general y especializada y maternidad.

Contacto: Sra. Destin

Tel. 0033156017222

mensaje en 0033156016552 / 0033156016463
http://reeducation-tenon.ap-hop-paris.fr/

* FISIOLANTALDEA
Lea-Artibaiko Fisiolantaldea empresak ber lan poltsa osatze-
ko kurrikulumak behar ditu, udara begira. Hona bidali:
Fisiolantaldea, Aranatar Sabin, 3 behea. 48700 Ondarroa
(Bizkaia)

(mas ofertas en noticias www.fisioelkarcofpv.org)

—p—

ecOmpra-ventae

Fisioterapeuta colegiado n° 807 vende:

* SONOPLUS 992 (ENRAF-NONIUS)
e Dos cabezales y dos canales de:
-Ultrasonidos.
-I.LF.
-T.E.N.S.
-Diadinamicas
-Trabert
-Pantalla abatible
-Tarjetas de memoria, cinchas electrodos etc...
+ M.O. RADARMED (BOCH)
« APARATO DE CORRIENTES DITER 1082
-T.E.N.S.
-EXPONENCIALES
-DIADINAMICAS
-FARADICAS
-TRABERT
¢ |.R. (Pie con ruedas y flexo)
e ESTIMULADOR MUSCULAR + T.E.N.S. TRIO (ITO)
6 CAMILLAS FIJAS, DOS CUERPOS, CON AGUJERO
FACIAL.
e SILLA DE MASAJE (ecopostural)
¢ BICICLETA ESTATICA
« BOTA DE COLSON
« ESTRUCTURA PARA CABINAS Y CORTINAS
* MESA CON CAJONERO
* NEVERA Y COLD PACKS

Todo en muy buen estado. Se vende junto o en lotes

TLF 600222971

L

el .||I_.“..'rrﬂ =
=

En nuestro establecimiento encontrara ayudas técnicas y material de rehabilitacion de dltima
generacion para que pueda ofrecer el mejor servicio a sus pacientes.

www.latiendadelabuelo.com

Muestro departamento de 1+D recorre
las principales ferias mundiales buscando
las dltimas novedades ademas de
desarrollar producto propio.

Mos encontrara an:
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CURSO ORGANIZADO POR EL C.O.F.P.V. Y ENRAF NONIUS

* CURSO DE ELECTROTERAPIA: MEDIA Y BAJA FRECUENCIA -

Profesor: Julian Maya

Fechas: 9-10-11 de Junio de 2006 y 10-11-12 de Noviembre de 2006

Horario: Viernes de 15h. a 20h., Sabados de 9h. a 14h. y de 15h. a 20h. y Domingos de 9h. a 14h.
Lugar de celebracion: Hospital de Basurto (Bilbao)

Numero de horas: 40

Precio: 30 euros

Plazo de inscripcion: Desde el 8 de Mayo al 19 de Mayo de 2006

Las plazas se asignaran segun estricto orden de ingreso bancario de los 30 euros en el siguiente nimero de cuenta colegial,
indicando NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:

3035-0070-16-0700042412 (Caja Laboral)
Para més informacién I[lamar al Colegio 94-4020155 / cofpv@fisioelkarcofpv.org

OTROS CURSOS Y JORNADAS

+ Il CONGRESO NACIONAL DE FISIOTERAPIA “SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA”

+ | CONGRESO SOBRE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DE BIZKAIA “CIUDADANIA ACTIVA' Y CALIDAD DE
VIDA”

* CURSO DE GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA

+ CURSO DEL METODO P.O.L.D. DE TERAPIA MANUAL EN COLUMNA Y EXTREMIDADES

+ VI CONGRESO MUNDIAL INTERDISCIPLINAR DE LUMBALGIA Y DOLOR PELVICO. “DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO // CONJUGANDO INVESTIGACION CON PRACTICA CLINICA”
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CURSOS ACREDITADOS POR EL C.O.F.P.V.

Xavier Hugas Bonal. Fisioterapeuta.
Ostedpata D.O (UAB, Maidstone). Profesor titular del
Master de Osteopatia de la Universidad Autbnoma de
Barcelona y de la Universidad de Alcala. Formacion cli-
nica en Ginecologia y Obstetricia.

1° seminario: Elorrio (Bizkaia), 10-11 de Junio de 2006
-Definicién de lesién osteopatica

‘Concepto de enfermedad y lesién, segun Still y
Littlejohn
Leyes mecanicas en la globalidad ( Littlejohn)

-Cadenas lesionales. Osteo-articulares y viscerales
-Generalidades en visceral.

‘Anatomia de aparato excretor

‘Anatomia de la pelvis menor-6rganos (Utero-
anexos),etc.

-Anatomia del suelo pélvico

-Referencias anatdmicas de interés en el &mbito osteo-
patico.

‘Técnicas de reequilibraciéon estructural en el abordaje
de la Linea Central de Gravedad (protocolo de
Abordaje)

‘Técnicas por via abdominal sobre aparato excretor (
rifién, uréter, vejiga)

-Técnicas por via externa sobre suelo pélvico

2° seminario: Elorrio (Bizkaia), 1-2 de Julio de 2006
-Revisién de técnicas de seminario anterior

-Historia clinica, interrogatorio de la paciente.

-Lesiones mecanicas de Utero y anexos ( presentacion
tedrica).

‘Técnicas de via abdominal para Gtero , ovario y ane-
X0S.

-Practica de abordaje de exploracién y técnicas basicas
de correccion por via interna (rectal y vaginal).
-Presentacion y discusion de casos clinicos

*Acreditado con por el COFPV
*Solicitada acreditacion a la Comisién de Formaciéon
Continuada del Gobierno Vasco
350 euros
A partir del 1/2/2006

Tfno.: 946231440
Mail: gorettiaranb@hotmail.com

CARLOS ESPARZA FERRERA Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria. Fisioterapeuta. Ostedpata.
Experto Universitario en Terapia Regenerativa.
ITZIAR GONZALEZ DE ARRIBA Fisioterapeuta.
Ostedpata. Experto Universitario en Terapia
Regenerativa.

KRISTOBAL GOGORZA ARROITAONANDIA
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria. Fisioterapeuta.
Ostedpata D.O. Experto Universitario en Terapia
Regenerativa.

El objetivo del curso es abordar el trata-
miento de las diferentes patologias musculo-esqueléti-
cas del miembro inferior desde una perspectiva global,
haciendo hincapié en aspectos fisiolégicos y nutriciona-
les frecuentemente ignorados en nuestros tratamientos
de Fisioterapia, pero de una repercusion decisiva en la
evolucién y curacién de estas patologias.

20 de Mayo de 2006
Sabado de 9:00 a 14:00 y
de 16:00 a 19:00.
70 euros (incluye Coffee Break
y documentacion)

Dr. BRAM VAN DAM Profesor asociado de las
Universidades de Lisbhoa y Gerona
LEO PRUIMBOOM Profesor asociado de la
Universidad de Gerona
18 de Mayo de 2006
De 15:30 a 20:00 horas.

* Dolor cronico

« Patologia cardiovascular
« Fibromialgia

« Nutricién en el deporte

Hotel HESPERIA DONOSTI.. Avda. de Zarautz, 120.
Donostia-San Sebastian. (Bus 5-25)

Ponerse
en contacto con ESKUA. en el

ATM by Cefar,
ESKUA (Fisioterapia, Osteopatia ) y FISIOSAN SL
(Suplementos nutritivos).
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+ PRESENTACION DE L0S
TRABAJOS

Las candidaturas, que pueden optar al
premio ASUS por libre opcion o por
designacién del CGCF, excluyendo a sus
Consgjeros vigentes, deben remitirse o
bien por escrito y por triplicado, acompa-
fladas de soporte informatico en formato
Word, aladireccién del Consegjo General
de Colegios de Fisioterapeutas, Conde de
Cifuentes, n°%, CP: 41004, Sevilla, o bien
por correo electrénico: sede@consejo-
fisioterapia.org

Las propuestas deberan ser presentadas
con estructura de Enfogue de Marco
LAgico, no debiendo superar en ningdn
caso 10 péaginas de tamafio DINA 4 ados
espacios. La documentacién debe incluir
los datos legales de |as Personas Fisicas o
Juridicas que se presentan al Premio.

Se podran adjuntar, ademas, cuantos
documentos aporten datos relevantes e
informacion complementaria sobre la
candidatura, asi como otros apoyos de la
misma.

El plazo para la presentacion de las can-

didaturas finalizarda el dia 30 de
Septiembre del afio en curso.

remitidos a cada domicilio

IMPORTANTE

—p—

+ CRITERIOS DE EVALUACION
Los criterios para evaluar las acciones
serén, entre otros, los siguientes:

- Potenciacion cientifica.

- Caracter innovador.

- Repercusion sociosanitaria.
- Impacto real o potencial.

- Replicabilidad.

Dicha evaluacion sera efectuada en la
plantilla confeccionada paratal fin en una
escala de 0 a 5, que oportunamente ela-
borara el/la Secretario/a del CGCF.

La decision del Jurado Cdlificador sera
inapelable y una vez emitido el fallo, no
dara explicaciones de los elementos de
juicio que sustentaron su dictamen.

+ DOTACION

El Premio estd dotado con una obra de
arte representativa del concepto ASUS.

L as organi zaciones o instituciones, perso-
nas fisicas o juridicas galardonadas,
obtendran un Diploma que las acredita
como ganadoras del Premio ASUS del
Consgjo General de Colegios de
Fisioterapeutas.

El segundo y tercer finalistas obtendran
un Diploma que las acredita como segun-
do y tercer clasificados respectivamente.

Elkarberri

Todos | os participantes recibiran mencién
especial de participacion.

Si € jurado lo estima conveniente, podra
declararse desierto e Premio.

*FALLOY ENTREGA DE LOS
PREMIOS

El fallo de los premios, que sera comuni-
cado por € Presidente del Jurado, sera
comunicado a la Secretaria del CGCF
antes del 31 de Octubre del afio de lacon-
vocatoria. El Acto de Entrega, que se hara
coincidir con la Ultima Asamblea General
del CGCF, tendra lugar durante €l dltimo
trimestre del mismo afio. Las institucio-
nes y/o personas ganadoras expondran
publicamente en dicho Acto el contenido
de lainiciativa premiada, y su valor para
el fomento de la Fisioterapia en
I beroamérica.

El Consgjo General de Colegios de
Fisioterapeutas se pondra en contacto con
los ganadores inmediatamente después
del falo del jurado y hara publicas las
instituciones ganadoras del Premio a tra-
vés de diferentes medios de comunica-
cion.

PARA MAS INFORMACION
PONERSE EN CONTACTO CON EL
C.G.C.: sede@consgj o-fisioterapia.org

« Por un problema de imprenta los carnets de los colegiados que deberian haberse
recibido durante el mes de enero han sufrido un retraso importante estando todos ya

« Por un problema en la portabilidad de nuestras lineas telefénicas de la Compafiia
Euskaltel a la empresa Comunitel, del 20 al 23 de marzo no tuvimos lineas telefoni-
cas ni conexion a internet no pudiendo comunicarnos de ninguna forma con nuestros
colegiados ni atender llamadas telefénicas.
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Publicidad

CURSO DE BIOMECANICA FUNCIONAL DEL APARATO
LOCOMOTOR PREPARATORIA AL DIAGNOSTICO.

- Impartido por:-Jean Burnotte.

-Ana Bengoetxea(colaboradora y traductora.)
- Lugar de celebracion:Centro de formacion:
"ODEFIS"(Andoain-Guipuzcoa)

- Numero de horas:16

- Fechas:14 y 15 de Julio

- Precio: 280 euros + IVA

CURSO DE PERFECCIONAMIENTO EN DIAGNOSTICO
EN FIBROLISIS DIACUTANEA METODO" CROCHETAGE-
FASCIO-MYO-NEURAL GLOBAL.

- Impartido por: Jean Burnotte

- Ana Bengoetxea (colaboradora y traductora)
- Lugar de celebracion: Centro de Formacion:
“ODEFIS” ( Andoain-Gipuzkoa)

- N° de horas: 8 horas

- Fechas: 16 de julio

- Precio: 120 Euros + IVA

* Precio total si se realizan ambos cursos: 360 o.

CURSO DE DOLOR MIOFASCIAL:
TRATAMIENTO INVASIVO (Puncién de Puntos Gatillo)

- Impartido por: Orlando Mayoral

- Lugar de celebracion: Centro de formacion:
"ODEFIS" (Andoain-Guipuzcoa)

- N° de horas: 40

- Fechas: 15, 16, 17, 22, 23 y 24 de septiembre
- Precio: 600 Euros + IVA

* Este curso esta dirigido a personas que ya hayan realiza-
do el Curso de Dolor Miofascial: Tratamiento Conservador.
No es imprescindible haberlo cursado con Odefis.

CURSO DE CADENAS MUSCULARES DE LEOPOLD
BUSQUET (32 Promocién)

- Impartido por: Leopold Busquet y su equipo.
- Lugar de celebracion: Centro de Formacion:
"ODEFIS"(Andoain-Guipuzcoa)

- N° de horas: 220

- Fechas:

- 6 - 8 de octubre de 2006

- 10 - 12 de noviembre de 2006

- 12 - 14 de enero de 2007

- 9 - 11 de febrero de 2007

- 3 - 8 de mayo de 2007

- 15 - 17 de junio de 2007

- 21 - 23 de septiembre de 2007

- 19 - 21 de octubre de 2007

- 18 - 20 de enero de 2008

- Precio: 300 Euros cada seminario + IVA
ORGANIZADOS POR: ODEFIS
INFORMACION E INSCRIPCIONES:

www.odefis.com

670293841 / 647042204
odefis@hotmail.com

odefis

\
=/
N

organizacién de eventos fisioterdpicos

-
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Auditoria de Calidad

Elkarberri

nota: En el elkarberri n° 11, aparece un articulo en la pagina 23 “Auditoria del Sistema de Gestion de Prevencion en Riesgos Laborales” que no incluye la firma del autor. Se trata
de un articulo escrito por Jon Herrero Erquifiigo, Vicepresidente del C.O.F.P.V y Vocal | del C.G.C

i i
Es necesaria la adopcion de ciertas
medidas que garanticen el cumplimien-
to de la legislacién y disposiciones
sanitarias, asi como la validacion y
revision del grado de satisfaccion de
los clientes y la calidad del servicio
ofertado en Fisioterapia.
Tomamos como referencia la norma
ISO 9001/2000
Control del sistema informético:
- L.O. 15/99 de 13 de Diciembre, obli-
gatoriedad de comunicar a laA.P.D. los
ficheros con datos de caracter perso-
nal.
- R.D. 994/99 de 11 de Junio, sobre
medidas de seguridad de los ficheros.
- Instruccion 1/98 de 19 de Enero de la
A.P.D. Derecho de acceso, rectificacion
y cancelacion de ficheros, una vez
cada dos afos auditoria de seguridad.
- R.D. 1832 /94 de 20 de Junio, des-
arrollo de L05/92 de 29 de Octubre,
sobre tratamiento automatizado de
datos de caracter personal.
- Resolucion de 30 de Mayo de 2000
de A.P.D. Autorizacion de fichero de
clientes, pacientes, derecho de acce-
so, rectificacion y cancelaciéon, medi-
das de seguridad alta, sometido a
secreto profesional, no cesion a terce-
ros sin consentimiento, fuertes sancio-
nes.
Documentacion:
- Instrucciones y manejo de aparatos y
programas informaticos
- Mantenimiento y calibracion de equi-
pos
- Documentos registrados, almacena-
dos, protegidos, legibles, identificables,
lugar y forma de archivo y personas
que tienen acceso.
Normas de higiene personal:
Ropa limpia, renovacion, prohibiciéon
de fumar, comer, mascar chicle, dispo-
ner de armario para guardar la ropa
personal, mascarillas, guantes, cuida-
do de afecciones o lesiones en la piel,
salud y practicas higiénicas, aseo para
uso de personal.
Compras:
- Se compra a proveedores legalmente

establecidos y aprobados por las auto-
ridades sanitarias

- Se comprueba lo solicitado y recibido
en el albaran, fechas de caducidad.

- Stocks minimos

Limpieza de local:

Se friegan los suelos, mesas, camillas,
mobiliario, aseo, baldas, filtros de aire
acondicionado, fachadas, rotulos y
cada cuanto tiempo, el suelo debe
estar seco y no resbalar por riesgo de
caidas de personas mayores y disca-
pacitados.

Personal:

Esta debidamente identificado con su
nombre, cargo y uniforme.

Auxiliar sanitario y administrativo:
Ayudan al fisioterapeuta en su trabajo.
Debemos cotejar que tienen la titula-
cion adecuada para su puesto, realizan
funciones que son delegadas bajo res-
ponsabilidad del titulado que no impli-
guen decisiones que para su resolu-
cion requieran juicio de un fisioterapeu-
ta, realizan labores propias de su cate-
goria.

Gestion medioambiental:

Estan identificados los residuos, alma-
cenamiento en contenedores (papel,
cartén, plastico, vidrio, material biol6gi-
€O y sanitario); se eliminan en sitios
adecuados para ello.

Comunicacion con clientes:

El publico busca un profesional cerca-
no, competente, con conocimientos
actualizados, capaz de desarrollar
labores mas alla del tratamiento.

La transmision adecuada de informa-
cion al paciente es una parte importan-
te del proceso terapéutico , no crear
falsas expectativas, ni alarmas injustifi-
cadas, dosis de respeto profesional y
dignidad personal del usuario, y dialo-
gar en un ambiente privado temas con-
fidenciales.

Los errores, barreras y dificultades,
ininteligibilidad, cortocircuitos, sobre-
entendidos, el tiempo o la ausencia de
él son elementos estresores.

La actividad se suele convertir peli-
grosamente en rutinaria para optimi-

10

-

zar el tiempo, por presion asisten-
cial, falta de tiempo, tareas burocra-
ticas o manejo del ordenador,
pudiendo derivar en una mala asis-
tencia. Respetar los horarios y hacer
lo que se dice.

Factores a analizar:

- Eficacia comunicativa: es precisa,
presta adecuada atencion, esta organi-
zada.

- Comunicacion: seriedad, conocimien-
to, empatia, sensibilidad, personaliza-
cion del trato y calidez humana.

- Habilidades comunicativas: persuasi-
va, habilidades sociales, resolucion de
conflictos, calidez, fiabilidad, diligencia,
garantia, respuestas constructivas,
evita suspicacias, toma de decisiones
grupales y procedimiento seguido.
Comunicacion no verbal:

Completa, acentia o sustituye a la
comunicacioén verbal, entre el 65 y el
93 % (Madonik, 2001). Utiliza el cuer-
po, los gestos, los movimientos corpo-
rales, las expresiones faciales, la pos-
tura corporal, el paralenguaje, las mira-
das, los movimientos de cabeza, la
intensidad de voz, los silencios, etc.
Protocolo:

- Acogida: educacion, respeto, afecto,
confianza.

- Escucha: presta atencion, escucha
activa, evita las interrupciones, solicita
al final aclaraciones, no critica ni poten-
cia el enfado.

- Despedida: cordial, atenta y amiga-
ble.

- Reclamaciones: manifestacion verbal
0 escrita de insatisfaccion, interna o
externa por el mal servicio recibido, se
analizan las causas, los responsables
y las respuestas dadas al usuario.

Bibliografia:

1- Colegio de Farmacéuticos de Bizkaia 2003,
“Manual de Gestion de Calidad”

2- N. Calderon Garcia-Bottey, “Aula de
Farmacia”
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Estimulador Muscular y Analgésico de dos canales
para uso profesional o doméstico T.E.N.S. + E.M.S.

/" 3 PROGRAMAS DE ANALGESIA

/' 1PROGRAMA DE E.M.S. INTELIGENTE

/4 PROGRAMAS DE LIBRE CONFIGURACION
MEMORIZABLES

/" 2FORMAS DE ONDA

OFERTA COLEGIADOS 160 €

(IVA'Y PORTES INCLLIDOS)

La electroestimulacion resulta facil de aplicar si disponemos de un equipo que nos permite realizar los
tres tratamientos caracteristicos de la analgesia: bursl, estimulacién constante o modulada, dispone de
un programa de estimulacion muscular inteligente que ofrezce frenes de impulso secuenciales para cada
frecuencia de frabajo y que ademas cuenia con cualro programas mas de libre configuracidn que
podamos conservar en la memeoria del equipo mientras los necesitemos.

Dos canales independientes.

Estimulacion secuencial a frecuencias tetanizantes.

Dos modos de funcionamiento: sincrono o alterno.

Carga automatica del ultimo tratamiento programado.

Temporizador con apagado automatico al finalizar el tratamiento.

Auto-apagado si no se utiliza en 5 minutos.

Sistema de seguridad por defecto de contacto en electrodos.

Sistema de bloequeo para el tratamiento programado.

3 Programas para analgesia (constante, burst y medulada), 1 Programa para estimulacion
muscular con 31 trenes de impulso predefinidos y 4 programas de libre configuracién.

Caracleristicas técnicas:
[ Alimentacian | 2 baterias alcalinas de 1.5V cc
[Intensidad | 100 mA de comiente maxima a 1,000 Ohm. (con pulsos de 200pS.)
| Anchura de pulso: | Desde 50p5S. a 400pS. regulables en saltos de 50p5
E_F.'_n;h_n:uen::a Regulable de 1 Hz a 150 Hz

Formas de onda Impulso Rectangular Bi-fasico Simétrico

| Impulso Reclangular Bi-fasico Allermo +

[ T. tratamiento | Regulacion: continug, 10min, 20min, 30min, 45min, 60min, 90 min
| T. actividad/reposo: | De 1 a 40 seq. regulables en sallos de 1 seg

| Dimensiones 138mm x 68mm x 28mm
| Peso 160gr, incluidas balerias

Llama ahora al 902-36057 o visita nuestra web: http://www.tens.es
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EL NINO PLURIDEFICIENTE

Todos los que hemos trabajado en educacion especial hemos vivido esos primeros momentos tan dificiles al encontrarnos
con un nifio plurideficiente. Dificiles por la impotencia que sentimos al no saber qué hacer, como hablarle, qué decirle, cémo
tocarle, es decir, como acceder a “su mundo”. El nifio plurideficiente no puede expresarnos sus vivencias verbalmente, no
puede decirnos con palabras como se siente ni si le agrada lo que le estamos haciendo.

Puede ser totalmente desagradecido, haciendo caso omiso a un regalo que le hemos preparado con mucho carifio, o tre-
mendamente agradecido, reaccionando ante una simple caricia o susurro como si le hubiéramos regalado todo el oro del
mundo. Es posible que ese nifio pase la sesion entera ignorando nuestra presencia, pero eso no debe frustrarnos sino ani-
marnos adn mas a sacarle esa sonrisa que, incluso siendo tan solo el esbozo de una sonrisa, es mucho mas valiosa que la
de cualquier otra persona.

La gran mayoria de los nifios con plurideficiencias estan en la fase
de experimentacion corporal, es decir, su mundo consiste en cosas
que las vive moviendo, oliendo, chupeteando, mordiendo, viendo y
escuchando. Toda novedad que entra en este mundo provoca en
primer instante sorpresa y angustia. Primero exploran lo nuevo
antes de aceptarlo como parte de su mundo. Una vez lo hayan
explorado y aceptado, almacenan esa informacion en su memoria y
lo recuperan cuando estan en una situacion similar. De este modo,
amplian su mundo cualitativamente y cuantitativamente, dependien-
do de como y cuanto se mueven en este mundo. Los nifios pluri-
deficientes tienden a encerrarse en su mundo, estan ensimismados,

y no ven ni oyen casi nada de su alrededor. Sus movimientos estan
limitados por su condicion corporal y suelen tener movimientos este-
reotipados (balanceo, girar un hilo, movimientos repetitivos con las
manos) y carecen de finalidad y funcionalidad. La vista apenas se fija en un objeto o en una persona (exceptuando a sus
padres que si suelen ser momentaneamente reconocidos ya que le satisfacen sus necesidades fisicas). Lo importante, sin
embargo, no es fijarnos en sus imposibilidades, sino descubrir sus posibilidades, para poder asi crear cambios que faciliten
cambios y progreso. Hasta hace unos afios, era habitual ver a estos nifios en salas vacias, con un minimo de mobiliario par-
tiendo de la base que “total, lo van a romper todo”. Afortunadamente esta mentalidad ha cambiado y ahora sabemos que los
nifios con plurideficiencias son muy sensibles al entorno que les rodea y los cambios en el mismo.

Araiz de este cambio se idearon las salas multisensoriales, donde se trabaja con sonidos, luces, globos, distintos tactos, etc.
Este articulo contiene varias fotografias de diferentes nifios en la sala multisensorial. Se trata de nifios plurideficientes con
una gran discapacidad. Algunos de ellos carecen de cualquier tipo de movimiento voluntario, tienen unas retracciones arti-
culares importantes y son totalmente dependientes de una tercera persona para todas las actividades de la vida cotidiana,
requiriendo incluso de una sonda nasogastrica para su alimentacion.

Fotografia 1 “Columna de agua”

El efecto que produce esta sala tan especial es totalmente relajan-
te, y, al mismo tiempo, gratamente estimulante. Las haces de fibra
Optica (fotografia 2) van cambiando progresivamente de tonalida-
des, despertando el interés del nifio, quien responde fijando la mira-
da durante periodos mas prolongados.

Otro chico responde emitiendo sonidos y riéndose al observar los
distintos estimulos visuales. Se trata de un nifio con una deficien-
cia visual importante, y le motiva mucho entrar en esta Sala donde
el sistema de iluminacién utiliza proyectores de luces de colores y
espejos, de forma que la luz se proyecta en las paredes, suelo y
mobiliario. Este sistema permite variar los colores, la zona de pro-
yeccion y el movimiento (luces fijas o con movimiento), posibilitan-
Fotografia 2 “fibra optica” do la creacién de diferentes atmésferas.

12
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Y LA ESTIMULACION MULTISENSORIAL

El colchén de agua es uno de los estimulos més relajantes de la
sala de estimulacion. La temperatura del agua ayuda a disminuir el
tono postural, asi como los movimientos de vaivén que se producen
en respuesta a cualquier movimiento del nifio (bien sea un movi-
miento voluntario o no) y las vibraciones sonoras de la musica que
emite. En la fotografia 4 podemos observar a un nifio con paralisis
cerebral infantil, con un retraso mental severo, ceguera y graves
trastornos de la conducta. Dentro de la sala, este nifio se relajaba
completamente e interrumpia todo tipo de conductas autolesivas,
explorando su entorno con sus manos.
Cuando utilizamos una sala de multiestimulacion, también llamada
sala esnuzel (palabra resultante de dos palabras holandesas que
significan “husmear” y “esfumar”, indicando un estado vago, indefi-
nible, cansino) debemos recordar que no se trata de entrar ahi sin
mas, sino que debemos organizar el ambiente apropiado para las
necesidades especificas de cada nifilo. Debemos respetar la decision del nifio y propiciar la elecciéon en aquellos nifios que
no son capaces de tomar decisiones propias o de expresarlas claramente. Es importante repetir la actividad varias veces
hasta que sean capaces de almacenar esa informacién en su
memoria y deje de ser algo ajeno para ellos. Los cambios del
ambiente se haran de forma pausada y progresiva, segun la tole-
rancia de cada nifio, y es muy importante terminar la sesioén lenta-
mente. Por Ultimo, debemos tener en cuenta que es preferible esti-
mular un maximo de dos aferencias sensoriales al mismo tiempo.

Fotografia 3 “En la sala negra”

Los resultados que se obtienen “esnuzeando” son verdaderamente
asombrosos, y no tardan en generalizarse fuera de la sala, pero sin
duda también tiene sus pegas, sobre todo el poderoso caballero,
Don Dinero. Una pequefia sala de esnuzel cuesta como minimo
seis mil euros.

No obstante, hay muchas formas mas econémicas de hacer activi-
dades sensoriales. Tomemos como ejemplo un simple globo, con él podemos estimular el sentido visual, puesto que suelen
tener colores llamativos y podemos lanzarlo de un lugar a otro para que lo siga con la vista; un globo sin atar realiza unas
trayectorias muy llamativas. Con ese mismo globo podemos estimular también el sentido auditivo y el tacto al rellenarlo con
distintos materiales (arroz, lentejas, garbanzos). Sorprende lo
mucho que pueden llegar a interactuar estos nifios plurideficientes
con actividades que en un principio parecen insignificantes e inclu-
so absurdas, con material del todo a cien, como pintura de dedos,
pompas de jabén o espuma de afeitar que dan muchisimo juego. Lo
gue realmente se necesita para trabajar con estos nifios no es mas
gue un poquito de ilusién y mucha imaginacion.

Idoia Gandarias Mendieta
Fisioterapeuta pediatrica
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PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES

Las caidas son una de las principales causas de muer-
te e incapacidad en las personas mayores.

Los dafos fisicos que se producen mas frecuentemente
son fracturas de antebrazos, de cadera y lesiones en la
cabeza. Ademas, en estas personas se produce un trauma
psicosocial, pierden confianza en su capacidad funcional y
en muchas ocasiones evitan realizar sus ABVD por miedo
a caer, reduciendo asi su movilidad y pasando a depender
de una tercera persona.

Los factores que pueden precipitar las caidas pueden ser:

- Intrinsecos

- Cambios relacionados con la edad en la visién, equilibrio,
marcha, sistema musculo-esquelético, sistema cardiovas-
cular y disminucion de reflejos

- Procesos patolégicos. Una caida puede ser una sefial de
un proceso patoldgico subyacente

- Medicacién. Algunos medicamentos afectan al movimien-
to y al equilibrio.

- Extrinsecos:

- Entorno fisico que puede resultar peligroso: camas dema-
siado altas o bajas, suelos deslizantes, mala iluminacion...
- Dispositivos para la deambulacién incorrectos o mal utili-
zados

- Calzado inadecuado

Una gran parte de las caidas, pueden ser evitadas con
unas sencillas intervenciones:

- Detectar procesos patolégicos agudos o crénicos que
puedan contribuir a las caidas, tratarlas de forma adecuada
y revisar la medicacion

- Programas de ejercicios de baja intensidad para fortalecer
las piernas y ejercicios con carga de peso, asi como entre-
namiento de la marcha, equilibrio y traslados, con el fin de
restaurar y mantener la fuerza y coordinacion muscular,
masa 6sea, flexibilidad y movimiento de las articulaciones,
la funcién vestibular y propioceptiva y los reflejos del con-
trol postural, asi como ensefiar a las personas, técnicas
efectivas para sentarse y levantarse de la cama, silla e
inodoro

- Llevar calzado adecuado: zapatos anchos, antideslizantes
, con tacén bajo y en cufia, para evitar que el tacon quede
enganchado en desniveles de moquetas, baldosas....

- Utilizar protectores de cadera

- Prescribir ayudas para deambulacién adecuadas a
cada caso e instruir a los pacientes en su manejo correcto.

Modificaciones del entorno:

El entorno se puede usar como recurso para compensar los
problemas de movilidad de la persona y reducir el riesgo de
caidas.

- lluminacion: Los mayores necesitan 2-3 veces mas luz
para ver bien pero hay que evitar los cambios subitos de
intensidad de luz y los deslumbramientos del sol. Es con-
veniente usar luces nocturnas en el dormitorio y en el bafio.

- Suelo: Debe estar bien nivelado, y ser antideslizante. Es
mejor evitar las alfombras, por el riesgo de tropiezo y de
gue estén fijadas de forma incorrecta. Es recomendable la
mogueta de una pieza, que ademas amortigua el golpe en
caso de caida y de pelo corto para personas que usan silla
0 andadores o arrastran los pies.

- Pasillo: Conviene poner asideros a lo largo del pasillo. Si
este es muy largo y la anchura lo permite, es recomenda-
ble poner sillas estratégicas cada 6-10 m.

- Mobiliario:

Las personas mayores tienen dificultades para sentarse y
levantarse de la cama con seguridad. Podemos modificar la
altura de una cama, cambiando el colchon o afiadiendo
unos conos de elevacion. Mas comodo resulta usar una
cama eléctrica regulable en altura para poder adaptarla a la
altura mas conveniente en cada momento Un trapecio, una
escalerilla de incorporacion, una pequefia barandilla o asi-
dero, resultaran Utiles para que se incorporen de la cama y
se sienten y se levanten con independencia y seguridad.

Para evitar las caidas de la cama, se pueden usar barandi-
llas, cinturones o sabanas de sujecion.

Es conveniente dejar un espacio libre de 1 m alrededor de
la cama para que la persona camine con o sin ayudas para
la deambulacion y asegurarse de que los muebles que
estan alrededor sean estables y permitan apoyarse a las
personas mayores sin riesgo de caidas.
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Los asientos deben de ser cémodos, y que ofrezcan segu-
ridad a la hora de levantarse y sentarse de forma indepen-
diente. Deben de tener apoyabrazos y la altura y fondo ade-
cuados a cada persona.

- Cuarto de bafio:
Es recomendable poner asideros en todo el perimetro del
bafio.

Es habitual que las personas mayores tengan dificultades
para sentarse y levantarse del inodoro. Lo podemos com-
pensar colocando elevadores de diferentes alturas y colo-
cando asideros a los lados. Algunos elevadores vienen ya
con apoyabrazos doble, que es mas facil de usar ya que la
fuerza méxima que se aplica al levantarse o sentarse, se
realiza moviendo los brazos directamente hacia abajo.
Las personas que no pueden usar el inodoro sin ayuda,
pueden emplear una silla-inodoro situada junto a la cama.
Cuando existe dificultad para entrar en la bafiera, se
puede colocar un asiento giratorio o una tabla de bafiera
que les permite entrar en la bafiera sentados, sin riesgo de
caidas y resbalones.

En el caso de decidirse a sustituir la bafiera por una ducha,
es recomendable hacerla a cota 0, evitando asi ningin
desnivel. Conviene colocar asideros para entrar y salir de
la ducha y tener algun asiento con patas antideslizantes,
donde poder ducharse sentado.

Inés Venero. Farmacéutica especialista en Ortopedia y Ayudas Técnicas

PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES
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ASAMBLEA ORDINARIA 10 DE FEBRERO DE 2006

>

18 de febrero de 2006

Dr. Juan

Ignacio Marin Ojea
“Fisiopatologia y tratamien-

to de la Espasticidad”

Elecciones
nuevo organigrama colegial

Conforme a los Estatutos Colegiales, el 18 de Febrero de 2006
finalizaba la legisatura de la Junta de Gobienro después de 4
anos de andadura a frente del Colegio Oficia de Fisioterapeutas
del Pais Vasco.

Desde el periodo sefialado con anterioridad hasta fechas recien-
tes se hallevado a cabo € proceso Electoral, trasel cual no se ha
presentado ninguna otra candidatura, con lo que automaticamen-
te ha vuelto a salir reelegida la misma Junta Directiva.

A pesar de todo, dentro de este equipo de gobierno, se han pro-
ducido algunos cambio. El nuevo organigrama quedaria de esta
forma:

Presidente: Iban Arrien Celaya
Vicepresidente: Jon Herrero Erquifiigo
Secretario: Roberto Romero Soto
Tesorero: Fernando Lazaro Conde
Vocales:

1. IRigo Arrizabalaga

2. Marta Moliné

3. Josu Ruiz de Velasco

4. |doia Gandarias

5. Garikoitz Aristegui

6Natalia Requejo
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Reunion del Consejo General de
Colegios de Fisioterapia en
Euskadi

El pasado 4 de marzo de 2006 el Colegio Oficial de
Fisioterapeutas del Pais Vasco se convirtié en el anfi-
trion de la Reunidn del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas que tuvo lugar en el Hotel Carlton,
en Bilbao.

El acto comenzé a las 10:30 horas y cont6 con los repre-
sentantes de los Colegios Oficiales de Fisioterapia del
Estado. Se abri6 con la puesta al dia de todos los temas
gue actualmente interesan al colectivo de fisioterapeutas,
entre los que cabe destacar la campafa contra el intrusis-
mo a nivel nacional, que se pondra en marcha en los pro-
ximos meses y de la que se informara mas detalladamen-
te. Ante este grave problema que sufre la profesién el
Consejo ha decidido unir a todas las comunidades para
gue con un esfuerzo comun se pueda llegar hasta el ciu-
dadano de apie, a concienciar a la poblacion de la garan-
tia que el diplomado universitario en Fisioterapia, y no
otro, ofrece en sus servicios terapéuticos. Respaldar la
figura del fisioterapeuta y promover su profesionalidad,
siempre en la busqueda de una mayor calidad asistencial,
es el objetivo fundamental.

A las 11:30 horas aproximadamente tuvo lugar un
Aurresku de Honor dirigido a todos los miembros del
Consejo y, en particular, a su presidente, D. Pedro
Borrego. EI C.O.F.P.V. aproveché este acto para entregar
el galardon anual de Fisioterapia al Departamento de
Accion Social de la Diputacién Foral de Bizkaia, en agra-
decimiento al esfuerzo por la proyeccion de la Fisioterapia

en Euskadi. Recientemente se ha aprobado y publicado
una Norma Foral que tiene su interés para la profesion.
Esa labor, fruto en parte de las relaciones entabladas con
la Direccién de mayores de la Diputacion Foral de Bizkaia,
supone que los usuarios de las residencias de ancianos
tendran como minimo derecho a fisioterapia y rehabilita-
cion. D. lban Arrien Celaya, presidente del C.O.F.P.V.,
entreg6 dicho galardén a D. Pedro Fernandez de Larrinoa,
Director General de Insercion Social y Personas Mayores
de la Diputacion Foral de Bizkaia, que tuvo unas amables
palabras para los presentes y dio en su nombre y en el de
la Diputacion las gracias al C.O.F.P.V.

Tres momentos de D. Pedro
Fernandez de Larrinoa, que
recibié el galardén anual de

Fisioterapia.
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En compensacion al trabajo realizado por sus profesiona-
les, el C.O.F.P.V. comunicé este mismo dia los resultados
de la “12 Convocatoria de los Premios de Fisioterapia en
Euskadi”, dirigida a todos los colegiados.

El primer premio fue a parar a manos de D. Garikoitz
Aristegui por su trabajo “Eficacia del Tratamiento de RPG
en adolescentes con Escolidsis Idiopatica Combinada,
atendidos con una frecuencia de una vez por semana”
(trabajo cuyo resumen publicamos en este mismo numero
de Elkarberri). El primer premio, patrocinado en exclusiva
por la empresa Enraf Nonius, fue entregado por el
Responsable comercial de la Zona Norte, D. Enrique
Zufiga.

D. Garikoitz no pudo asistir al acto pero dej6 unas pala-
bras de agradecimiento que leyo D2. Natalia Ivana, a la
que se le otorgd el segundo premio por su trabajo
“Analisis de la Actividad Muscular en la posicién bipeda y
durante la marcha”.

D2. Natalia lvana, recibié el segundo premio de manos del presidente del C.G.C.,
D. Pedro Borrego.

D2. Natalia lvana, a la que se le
otorg6 el segundo premio por su
trabajo “Andlisis de la Actividad
Muscular en la posicién bipeda
y durante la marcha”.
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La reunion acabd, tras
largas horas de debate,
habiéndose trasladado y
tratado los problemas y
preocupaciones diarias y
mas importantes de todos
los colegios de fisiotera-

pia.

D. Roberto Romero, Secretario del
C.O.FP.V,, present6 la “Primera
Convocatoria de los premios de
Fisioterapia en Euskadi” y el galar-
don anual de Fisioterapia destinado,
este afo, al Departamento de
Accion Social de la Diputacién Foral
de Bizkaia.

UN LLAMAMIENTO

Necesitamos vuestra colaboracion

Julian Sanz, ciclista de distancia Ultra Fondo, va a participar
en Septiembre de 2006 en la Competicion “Le Tour Ultime”,
de 4.050 Km. en 10 dias en una sola etapa, dia y noche, en
solitario.

Tiene la necesidad de conseguir dos personas para las tare-
as de asistencia médica, y fisioterapia.

Para los interesados, la pagina web de Julian es:
www.juliansanz.com.es

y la pagina web de la carrera es:
www.letourultime.com

PLAN DE VIAJE:

28 de Agosto: Salida de Burgos a Holanda con
Autocaravana + furgoneta (Federacion Vasca de Ciclismo)
como apoyo

30 de Agosto: Revision de material y documentacion

1 de Septiembre: Salida de la carrera individual

Antes del 15 de septiembre se llegara a Burgos de regreso.

Julian Sanz: 606222598
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PRIMER PREMIO DE FISIOTERAPIA EN EUSKADI
]

Publicamos el resumen del primer premio de
Fisioterapia en Euskadi, que ha recaido en la per-
sona de Garikoitz Aristegui, por su trabajo titulado:

“Eficacia del Tratamiento de RPG en adolescentes
con Escoliosis Idiopatica Combinada, atendidos
con una frecuencia de una vez por semana”

De izquierda a derecha D. Pedro Borrego, presidente del C.G.C, D. Iban Arrien,
presidente del C.O.F.P.V., D2 Nekane Aiarza, responsable del Area de
Administraciéon del C.O.FP.V y D°. Natalia Ivana, que consiguié el segundo pre-
mio de Fisioterapia y ley6 unas palabras de agradecimiento de D. Garikoitz
Aristegui, galardonado con el primer premio y que no pudo asistir al acto.

La Escoliosis es una deformacion morfoldgica tridimensional
de la columna vertebral. Afecta a un 10% de los escolares.
Siendo desde el punto de vista etioldgico las escoliosis idio-
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patica la mas frecuente, (90%), y desde la localizacion de la
curva, la mas frecuente es la curva dorsolumbar combinada
(37%).

El 70% de las escoliosis idiopaticas precisan de tratamiento
y seguimiento debido a su empeoramiento y progresion.

Segun la Sociedad de Investigacion de la Escoliosis (Society
Research of Scoliosis), no existe evidencia cientifica que
demuestre qué métodos de tratamiento cinésicos o manua-
les detengan o mejoren la evolucion de la escoliosis.

La Reeducacion Postural Global (RPG) es un método nove-
doso en el tratamiento de la escoliosis que con la presenta-
cion de casos individuales esta demostrando resultados
favorables.

El objetivo es evaluar la efectividad de la RPG en adoles-
centes con escoliosis idiopatica combinada atendidos con
una frecuencia de una vez por semana.

Los resultados muestran a través de la prueba de Wilcoxon
(p=0,001) que existe efectividad en el tratamiento de la RPG.
Se observan tendencias a mejorar en las primeras sesiones
de tratamiento y cuando el paciente tiene una edad inferior a
14 afos.

Palabras clave: Escoliosis, Tratamiento y Postura.

NOTA IMPORTANTE

8 de Mayo de 2006
campafa contra el intru-

C.O.F.P.V: 944 020 155
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Publicamos un articulo y una entrevista aparecidos en “Gara” el 16 de enero de 2006 sobre la
atencién en Iparralde de menores aquejados de Bronquiolitis por parte de fisioterapeutas.

Salud Infantil

Fisioterapeutas atienden los fines de
semana en Ipar Euskal Herria las bron-
quiolitis y casos de asma

La Red Aquitana Bronquiolitis y Asma
del Bebé es una asociacion no lucrativa
financiada por la Seguridad Social gala.
El objetivo de la agrupaciéon es crear
una red de fisioterapeutas que hace
guardia durante los fines de semana y
dias festivos para que los menores
aguejados de bronquiolitis 0 asma pue-
dan ser atendidos en su tratamiento
habitual. El servicio esta en funciona-
miento durante la época en la que se
produce la mayor parte de los conta-
gios, desde el 14 de noviembre hasta
finales de abril. Se estima que cada
invierno la enfermedad afecta al 30% de
los bebés.

Baiona

La bronquiolitis es una infeccion de los
bronquiolos casi exclusiva del bebé lac-
tante y de menores de dos afios. Tanto
la bronquiolitis como la bronquitis y el
asma comparten la obstruccién bron-
quial, silbidos y dificultad respiratoria.
Los bebés aquejados por estas patolo-
gias suelen seguir un tratamiento
mediante el que el fisioterapeuta «lim-
pia» el arbol bronquial extrayendo las
mucosidades que se encuentran en los
pulmones. No existe cura para la enfer-
medad, por lo que el tratamiento del
fisioterapeuta es necesario para que el
afectado respire sin problemas.

En los casos graves, los pacientes no
pueden interrumpir el tratamiento
durante el fin de semana sin que su
salud pueda resentirse. Y, para posibili-
tar la continuacion del tratamiento
durante los dias festivos, la Red

Aquitana Bronquiolitis y Asma del Bebé
ha creado un sistema de guardias para
descongestionar las areas de urgencias
de los hospitales. De este modo, Unica-
mente acuden a urgencias los pacien-
tes que realmente estan graves y no los
gue Unicamente tienen necesidad de
una sesion con un fisioterapeuta.

La Red Bronquiolitis es operativa en la
region aquitana desde la temporada
2003-2004 y, un afio mas tarde, se puso
en marcha en Ipar Euskal Herria. Al tra-
tarse de asociaciones creadas por los
fisioterapeutas, aunque estén financia-
dos por la Seguridad Social, la red no
esta todavia instaurada en todo el
Estado francés, aunque se asienta de
manera generalizada y sobre todo en
las ciudades.

Las redes de fisioterapeutas que ofre-
cen un servicio de guardias para tratar
la bronquiolitis estdn mas desarrolladas
en las grandes urbes porque la enfer-
medad se da en mayor ndmero entre
los nifios que habitan en ciudades a
causa de la contaminacién ambiental,
ya que ésta afecta directamente en las
enfermedades bronquiales. Los casos
de bronquiolitis aumentan constante-
mente, tanto por la contaminacion
atmosférica como por el tabaquismo de
las madres.

Zonificacion
del servicio

La atencion en Ipar Euskal Herria esta
separada en zonas. Zuberoa entra den-
tro de la red del Biarno. La red definida
como la de Euskal Herria esta dividida
en tres partes: El BAB -donde vive la
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mayor parte de la poblacion-, la costa 'y
el interior. En las dos ultimas areas hay
un fisioterapeuta de guardia todos los
fines de semanay festivos, y en la zona
de Baiona, Angelu y Biarritz, dos. En
cada zona hay un especialista que se
encarga de la organizacion de las guar-
dias. En el BAB es el fisioterapeuta
Jean Paul Dormoy el encargado de
coordinar a los profesionales de la
zona; en la costa, entre Bidarte y
Hendaia, se encarga Xabi Lafitte, y en
el interior, entre Lapurdi y Nafarroa
Beherea, el servicio lo asume
Guillaume Dravet.

La lista de los fisioterapeutas que estan
de guardia cada fin de semana se
puede conocer a través del nimero de
teléfono de la Red Bronquiolitis, el 0820
825 600. También estéa disponible en las
consultas de los médicos y de los fisio-
terapeutas, al igual que en las farma-
cias.

Para poder recibir las ayudas de la
Seguridad Social gala, la asociacion
tiene que dar garantias de su buen fun-
cionamiento. Por lo tanto, todos los
fisioterapeutas que forman parte de la
red de guardias tienen que estar forma-
dos. Para que todos los profesionales
tengan un mayor conocimiento de las
técnicas de desobstruccion de los bron-
quios, se organiza una jornada de for-
macion que consta de tres médulos de
tres horas en los que se dan clases te6-
ricas y précticas.
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Calidad

Ademas de los cursos de formacion
para garantizar la calidad, los fisiotera-
peutas deben hacer un balance de cada
paciente que atienden. Este informe
dirige el diagndstico y deja constancia
escrita del tratamiento en el carnet de
salud del paciente, por lo que se puede
hacer un seguimiento a pesar de que el
paciente sea tratado por diferentes pro-
fesionales.

Una copia de este balance se envia a la
Red Aquitana Bronquiolitis y Asma del
Bebé para que en la asociacién puedan
llevar un control de la salud publica vy,
por otra parte, pueda seguir el rastro de
la enfermedad del bebé, ya que en el
caso de la bronquiolitis es de gran
importancia.

La tercera vez que el paciente sufre de
bronquiolitis, la enfermedad pasa a defi-
nirse como asma, y, Como consecuen-
cia de esa nueva definicion, se recetan
otros tratamientos y se le dedican otro
tipo de medios. Debido al cambio de
profesionales de la salud, los diferentes
episodios bronquioliticos del nifio pue-
den pasar inadvertidos y, para evitarlo,
la asociacién se encarga de hacer un
seguimiento.

En este segundo afio de funcionamien-
to de este novedoso sistema el resu-
men que transmiten sus responsables
es que la red ha tenido una acogida
muy buena y que tanto los profesiona-
les como las mismas familias que se
han visto forzadas a utilizar el servicio
han valorado muy positivamente la
infraestructura y la prestacion que se
hace de ella.

Como evitar el
contagio de la
bronquiolitis

La primera precaucion que hay que
adoptar es la de alejar al menor de la
gente en la época de resfriados, por lo
gue no conviene llevar el bebé a sitios
publicos. Para estar seguro de que no
se contagia la enfermedad al pequefio,
una persona que esté acatarrada tiene
gue lavarse siempre las manos antes
de tocarle y en teoria, si se esté enfer-
mo, hay que ponerse una mascara
cuando se estd al lado del bebé.
También es aconsejable evitar estornu-
dar cerca del nifio porque con el estor-
nudo se expulsan unos microbios que
portan el virus y que pueden estar en
suspension durante cinco horas. No
conviene darle besos en la cara y, por
supuesto, en ninguna caso se debe
fumar cerca de los mas pequefios. -

sigue en la pagina siguiente
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«Umearen
hatsa
erabiltzen
dugu mukiak
kentzeko»

Panpi TELLETXEA | Fisioterapeuta,
Bronkiolitis Sareko kidea

Bronkiolitis Sarean parte hartzen duen
Senpereko fisioterapeuta da Panpi
Telletxea, edo, Lapurdin deitzen duten
bezala, hezur-artatzailea.

-Zer da bronkiolitisa?
Bronkiolitisa haur txikiaren mafrundia
da. Afekzio birala da; mafrundiaren biru-
sa da, baina helduentzat mafrundi txiki
bat dena, zero eta bi urte arteko ume
txiki batentzat arnasketa arazo nahiko
larria izan daiteke. Bronkiolitisaren biru-
sak hiper-jarioa sortzen du sudurrean
eta birikietan, eta hiper-jario horren
ondorioz, umeak zailtasun handiak ditu
hatsa hartzeko, eta aldi berean espas-
mo bronkial bat sortzen du; hau da,
bronkioloen diametroa txikitzen da, eta
ez du airea pasatzen uzten. Hala, biri-
kien gune batzuk ez dute airerik jasot-
zen.

-Zein da bronkitis eta bronkio-
litisaren arteko ezberdintasu-
na?

Bronkitisa berez hurrengo fasea da,
nahiz eta ez den beti gertatzen, infekzio
bakteriologikoa da. Bronkiolitisak sort-
zen dituen sekrezioak o0so inguru egokia
dira bakteriak garatzeko, eta, ondorioz,
infekzio larria egiteko, hau da, bronkitisa
sortzeko.

-Nola kutsatzen da?
Transmisio modua mafrundiarena bera
da, airetik eta ukimenarekin kutsatzen
da, kontaktuaren bitartez.

-Zein da kutsaduraren garape-
na?

Estatu frantsesean beti iparraldean eta
hiri handietan hasten da, umeak maiz
nahasiak dira, eta kontaktuarekin erita-
suna harrapatzen dute. Gero,
Gabonetako oporretan familiak biltzen
dira, eta jendea mugitzen denez, erita-
suna estatuaren iparraldetik hegoaldera
etortzen da. Izan berri diren oporretan,
bronkiolitisa Euskal Herrian asko emen-
datu da.

-Zer tratamendu daude bron-

kiolitisari aurre egiteko?
Oinarrian, lehen bronkiolitisa delarik,
umearentzat fisioterapia egin behar
zaio. Fisioterapia sesioan sudurra ongi
garbitzen da. Eztularekin eta toraxean
presioak eginez, airearen jarioa ongi
kontrolatuz, birikiak ere garbitzen dira,
berez ez baitago erremediorik bronkioli-
tisaren kontra.

-Zuek zer egiten diozue gaixoa-
ri?

Guk fisioterapia egiten diogu mukiak
lehenbailehen kendu behar direla pent-
satuta. Bi arrazoi daude horretarako:
alde batetik, arriskua ematen dute bron-
kitis edo otitis bat sortzeko. Bestalde,
umeak zero eta bi urte artean zailtasun
handiak ditu hatsa hartzeko, mukiek
bronkioloak trabatzen badituzte. Guk
umearen hatsa erabiltzen dugu mukiak
kentzeko, hatsa guk nahi dugun bezala
hartzera bortxatzen dugu; adibidez,
arnasa botatzen duenean, jarioa handi-
tuz mukiak mekanikoki aterako dira.
Haurra txikia delarik, ez daki eztula
mukiak ateratzeko eraginkorra izan
dadin egiten.

_24

-Gurasoekin ere
duzue?

Bai, hori gure bigarren lana da, familiek
ikasi behar dute zeinu batzuk ongi egi-
ten. Oinarrizkoa da umeak sudurra gar-
bia izatea, zeren eta jaten duelarik ezin
du ahotik arnasarik hartu, sudurretik
hartu behar du, eta sudurra tapatua
badu, ez du arnasarik hartzen ahal, eta,
beraz, ez du jaten. Orduan, familiek
ongi ikasi behar dute sudurra garbitzen.

lan egiten

-Nola garbitzen da sudurra?
Serum fisiologikoarekin garbitzen da.
Umearen burua alde batera ematen da,
eta goiko sudur zuloan seruma ematen
zaio hatsa hartzen duelarik, eta umeak
automatikoki seruma eta mukiak botako
ditu, erreflexu bat izango da. Hori egin
behar dute soilik, gainerako zeinuak
fisioterapeutak egin behar ditu.

-Beste gomendiorik ere bada

gurasoei emateko?

Umea beti 18 eta 20 gradu tarteko ten-
peraturan egon behar da, ez beroago-
an. Bere ganbara ongi aireztatu behar
da, behin edo bi aldiz egunean, haurra
hor ez delarik. Kasu eman behar da
umearen ondoan ez erretzea. Begiratu
behar da etxeko animaliek alergiarik
egiten dion edo ez. Kasu handia eman
behar da bronkiolitisarekin, bai larria
izan daitekeelako, baina baita ondo-
rioak izaten ahal dituelako ere. Ume
horrek arnas arazo larriak izaten ahalko
baititu, eta txikitandik behar da tratatu. -
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Convenio Colectivo

Vamos aintentar dar respuesta a una serie de cuestiones que se estan presentando recur rentemente a la asesor ia juridica del COFPV. Indicaros
brevemente por adelantado que estos comentarios estan simplificados por razones de espacio y en aras a ganar claridad en la explicacion.

Introduccion.- El conjunto de derechos y obligaciones que se derivan de los contratos de trabajo se regulan, en primer lugar, por la legislacion vigen-
te aplicable, en la que cabe destacar el Estatuto de los Trabajadores; en segundo lugar, por los Convenios Colectivos; y en tercer lugar, por |os contratos
de trabajo y condiciones que los mismos incorporan. Ello debe ser matizado por el principio de la norma més favorable, que significa que en caso de
conflicto debe aplicarse la norma o clausula que establezca la condicién mas favorable para € trabajador.

A.- ¢Qué esun Convenio Colectivo? Se entiende por convenio colectivo todo acuerdo escrito relativo a las condiciones de trabajo y empleo, celebra-
do entre un empleador, un grupo de empleadores, 0 una o varias organizaciones de empleadores, por una parte; y por otra, una o varias organizaciones
representativas de trabajadores o, en ausencia de tales organizaciones, representantes de |os trabajadores debidamente elegidos, autorizados por estos
ultimos. Concurren por un lado, los empresarios y/o sus organizaciones, y por otro lado |os representantes de | os trabajadores. Son fuente normativa del
derecho laboral de rango inferior aley y de eficacia en su @ambito territorial y funcional .

L a negociacion colectiva prevalece sobre la autonomia de la voluntad, esto es, sobre las clausulas pactadas en el contrato de trabajo, con la matizacion
del principio de la norma mas favorable. Se consideran como auténticas normas juridicas, vinculantes en su ambito territorial (se pactan para un ambi-
to territorial determinado, p. e. provincial) y funciona (para un sector de trabajadores determinado, p. e., trabajadores del metal.).

B.- ¢Qué clases de convenio colectivo existen? Debe distinguirse entre los convenios colectivos estatutarios, esto es, |os realizados segin las normas
del Estatuto de los Trabajadores, y que tiene valor de norma juridica, y los convenios colectivos extraestatutarios, alcanzados al margen de las normas
del Estatuto de los Trabajadores, que también tienen cierta fuerza obligatoria. Los convenios colectivos obligan a todos los trabajadores, y empresarios
incluidos en su ambito de aplicacion y durante todo €l tiempo de su vigencia (hayan sido o no parte en la negociacion). En cambio, los convenios extraes-
tatutarios tienen carécter contractual, solo obligan a los que han sido parte en la negociacion, esto es, a los trabajadores y empleadores afiliados a las
organizaciones sindicales y patronal es pactantes. Normalmente por convenio colectivo, si no se especifica mas, se entiende que se refiere al estatutario.

C.-¢Quiénes negocian un convenio colectivo? Para que un convenio colectivo sea valido y surta sus efectos, tiene que estar realizado por las partes
gue tengan la capacidad de negociar y realizar el convenio, cumpliendo unos requisitos legales, tanto por la parte empresarial como por |la parte traba-
jadora. Eslo que se llama legitimacion para negociar. Esta legitimacion o capacidad depende del ambito en el que se realice el convenio. Por una
parte esta legitimado € empresario, grupos de empresa, U organizaciones empresariales. Por la parte trabajadora, el comité de empresa (representantes
de los trabajadores si |la empresa tiene 50 0 mas trabajadores), los delegados de personal (representantes de los trabajadores si la empresa tiene menos
de 50 trabajadores), |os sindicatos que tengan una representacién minima del 10% en el ambito del convenio, y las representaciones sindical es mas repre-
sentativas.

L os sindicatos més representativos son |os que tiene un minimo de representacion entre los trabajadores. A nivel del Estado, son los sindicatos que tie-
nen a menos el 10% de delegados de personal y miembros del comité de empresa. A nivel de la Comunidad Auténoma son los sindicatos que tienen a
menos el 15% de delegados de personal y miembros del comité de empresay con un minimo de 1.500 en la Comunidad Auténoma.

D.-¢Como se organizan la parte obreray la parte empresarial para llevar a delante los debates sobre €l convenio? Ambas partes se constituyen
pararealizar €l convenio en lo que se denominala Comision Negociadora. En los convenios de ambito superior alaempresael nimero maximo de repre-
sentantes de cada parte es de 15 miembrosy en el ambito de una empresa o inferior, deben tener como maximo 12 miembros por cada parte. L os acuer-
dos requiere la mayoria de cada una de |as dos representaciones (trabajadores y empresarios).

E.-¢Qué se regula? El contenido del convenio regula las condiciones laborales de los trabajadores (salarios, jornadas, compromisos de conversion de
tipos de contrato, por ejemplo, conversion de trabajadores temporales en indefinidos). La duracion del convenio es la que establezcan las partes, y que
puede prorrogarse por acuerdo expreso.

F.-¢Cémo pueden intervenir los jueces y tribunales — Magistratura de trabajo actualmente conocida como Juzgados de lo Social- en los
Convenios colectivos? La validez de convenio puede impugnarse cuando vulnera la legalidad vigente o lesiona gravemente el interés de terceros, ante
lajurisdiccion social. Si hay dudas o discrepancias en lainterpretacion del convenio, se resuelve también por lajurisdiccion social. Igualmente, la exi-
gencia de derechos reconocidos en €l mismo se resuelve por la jurisdiccién social.

Por Gltimo, sefialar que es una materia absolutamente vedada a |os Colegios Profesionales que son instituciones dirigidas a otros fines y que los sindi-
catos defienden sus competencias en esta materia con el celo légico y legal.

Severino Setién Alvarez
Asesoria Juridica, C.O.F.P.V.
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* nuevos libros en la biblioteca colegial ¢

« “Biomecanica clinica de los tejidos y las articulaciones del aparato locomotor” - Rodrigo C. Miralles Marrero / Iris Miralles Rull - Ed. Masson
 “Acupuntura Osteopatica. Liberacién miofascial y control del dolor” - Mark Seem - Ed. A.H.A.

« “Tratamiento de la escoliosis. Fisioterapia segln el principio de Gocht-Gessner” - Edeltraud Diefenbach - Ed. Paidotribo

« “El sistema linfatico. Historia, iconografia e implicaciones fisioterapéuticas” - Jean-Claude Fernandez - Ed. Médica Panamericana

« “Tratado de la Osteopatia Craneal. Articulacion Temporomandibular. Andlisis y tratamiento ortodéntico” - Ricard - Ed. Médica Panamericana
» “Método de exploracion del aparato locomotor y de la postura. Diagnéstico a través de la terapia manual” - Herbert Frisch - Ed. Paidotribo

« “Atlas de Reflexoterapia. Masajes en todo el cuerpo para alcanzar el bienestar” - Ed. Bernard C. Kolster / Astrid Waskowiak - Ed. Libsa

« “El vendaje funcional” - Ed. Toni Bové - Ed. Elsevier
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M a n u m e d Siempre contigo
Osteo

La camilla de masaje mas flexible y robusta
de la familia Manumed.

Enraf Nonius ha redisefiado la antigua camilla Manulekt,
recordada por su gran robusted y presente todavia hoy en
muchos centros,con la nueva y sofisticada Manumed Osteo.
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