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EDITORIAL

Hace unas semanas, en una cena se
me preguntd a ver que se hacfa desde
el Colegio para combatir contra el
intrusismo que nuestra profesién esta
sufriendo desde hace bastante tiempo.
A estos compafieros les expliqué
como estaba la situacion y quiero
aprovechar esta pagina para hacerlo
saber al resto de colegiados. Desde el
Colegio intentamos luchar dentro de
nuestras posibilidades contra todo
intrusismo que se produce siguiendo
los siguientes pasos:

Primeramente, buscamos a todo aquel
que sin ser fisioterapeuta se anuncia
como tal 0 como persona para hacer
nuestras labores engafiando a la gente
con palabras como  Masaje
Terapéutico, Cyriax, Electroterapia,
etc. bien sea en anuncios, publicidad,
paginas amarillas, rotulaciones en
edificios, etc. A continuacién se le
remite una carta al centro explicando-
le taxativamente que acciones no
puede desempefiar ya que no es su
campo y que no pertenece a la rama
sanitaria, al mismo tiempo se remite
otro escrito al Departamento de
Sanidad del Gobierno Vasco infor-
mando que el centro anunciado se esta
anunciando como sanitario sin serlo y
que no posee el registro de publicidad
sanitaria. Si el problema persiste y el
centro continda haciendo labores
“fisioterapéuticas” se le remite un
nuevo escrito al citado Departamento
para realizar una inspeccién sanitaria.
Si después de la inspeccién no hay
ninguna resoluciéon se estudia la
opcion de enviar detectives privados
para que investiguen lo que en ese
centro se cuece. Esta tltima opcion es
bastante costosa econdmicamente,
pero es la mejor forma de averiguar
de verdad que se realiza en el centro.
Si el informe de los detectives es
satisfactorio entonces es cuando
podemos actuar con pruebas contra
dicho centro, ya que asi contamos con
una prueba para poder formular la
correspondiente denuncia judicial.
Hay veces que el tema se puede esca-
par de nuestras posibilidades y en ese
caso lo traspasamos al Consejo
General de Colegios. Como podréis
comprobar los pasos que se han de
llevar son muchos y lentos. Sin duda
la forma mads rapida de evitar el intru-
sismo es que se multipliquen las
denuncias contra estos centros, por lo
cual os animo desde aqui a que si
conocéis gente (bien sea por amistad
o por ser pacientes) que ha sufrido
lesiones realizadas a causa de masa-
jistas no cualificados y demds, les ani-
méis a interponer denuncias, ya que

asi ellos —los lesionados estafados-
podran recuperar su salud perdida y
su dinero y nosotros podremos luchar
entre todos contra aquellas personas
que nos hacen una competencia desle-
al.

Un punto muy importante es la ense-
nanza a la ciudadania de quienes
somos, que es lo que hacemos y que
nos diferencia a nosotros de los masa-
jistas, esteticien y demds profesiona-
les no sanitarios. Todo esto se debe
hacer con publicidad, bien en periédi-
cos o bien con cufas radiofonicas
pero sin olvidar el insustituible “boca
a boca”. En este ambito los y las pro-
fesionales de la fisioterapia en la
CAPV tenemos que enseflar diaria-
mente a todos nuestros pacientes las
grandes diferencias que nos separan
de los intrusos pseudo-sanitarios por
lo cual os pido un esfuerzo de con-
cienciacion para poder realizar esta
tarea.

Otra de las labores que se realizan
desde esta comisién es la de averiguar
que fisioterapeutas se encuentran ejer-
ciendo en el campo privado sin estar
colegiados debidamente como marca
la ley de creacion del COFPV. Asi que
de la misma forma que antes os animo
para que nos informéis si conocéis
gente que no estd colegiada, pero que
ejerce. Ademds de ser una obligatorie-
dad el estar inscrito, el que haya gente
insolidaria nos frena a la hora de rea-
lizar acciones como la que os he
comentado antes de los detectives.
Todas esas acciones se realizan con el
dinero que nos aportan las cuotas
colegiales y sin ellas no podemos tra-
bajar, asi que no os sintdis “ chivatos
“ ya que va contra vuestros propios
intereses en esta profesion que tanto
queremos.

Como podréis comprobar necesita-
mos un esfuerzo de todos para ense-
flar, mejorar la calidad y combatir
contra estos intrusos, asi que desde
estas lineas os pido que en el caso de
que conozcdis casos de intrusismo o
de pseudo profesionales en vuestro
centro de trabajo u otros, o bien de
competencia desleal de otros compa-
feros, lo Denunciéis al Colegio. Si
tenéis alguna duda o querdis hacer
una referencia para ayudar nos escri-
bdis al colegio a mi atencion.

Josu Ruiz de Velasco
Vocal C.O.FPV.
Comision de Intrusismo

Duela aste batzuk, afari batean, gure
lanbideak luzaroan jasaten ari duen
intrusismoaren aurka elkargotik zer
egiten zen galdetu zidaten. Lankide
hauei egoera nola zegoen azaldu nien
eta orrialde honen bidez beste elkargo-
kide guztiei jakinaraztea nahi dut.
Elkargotik gure ahalbideen esku dau-
den ondorengo urratsak jarraituz edo-
zein intrusismoren aurka lehiatzen
gara.

Lehenengoz, iragarkietan, publizitate,
orrialde horiak, eraikinen errotulazioe-
tan, etabarretan gure lanak egiteko eta
jendea engainatuz Masaje Terapeutico,
Cyriax, Electroterapia, etabar bezala-
ko hitzak erabiltzen dituzten pertsona
edo fisioterapeuta ez izanik, horrela
iragartzen direnen bila gabiltza.
Segidan, bere alorra ez denez eta osa-
sun adarrekoa ez denez, ze ekintza
ezin ditzaken egin azalduz gutun bat
bidaltzen zaio, era berean iragarritako
zentrua, osasun zailekoa bezala ira-
gartzen delaez izanik, eta ez duela
osasun publizitate erregistroa azalduz
beste idatzi bat igortzen da Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailera. Arazoak
irauten badu eta zentruak fisioterapia
zerbitzuak mantentzen baditu gutun
berri bat bidaltzen da berri aipatutako
sailera, osasun ikuskapen bat egiteko.
Ikuskapena ta gero, erabakirik ez bal-
din badago, zentru hortan zer egiten
den ikertzeko, ikertzaile pribatu bat
bidaltzen da. Azken aukera hau, nahi-
ko garestia da ekonomikoki, baina
zentruan zer egiten den jakiteko modu-
rik onena da.

Ikertzailearen txostena gustokoa ez
bada, orduan, salaketa judiziala egin
ahal izateko, frogak eskutartean iza-
nik, zentru honen aurka egin genezake.
Batzuetan, arazoa gure aukeretatik
kanpo geratzen denean, Elkargoen
Kontseilu Orokorrera eskualdatzen
dugu. Ikus dezakezuenez, eman beha-
rreko urratsak ugariak eta geldoak
dira. Agian, modurik bizkorrena, zen-
tru hauen aurkako salaketak biderkat-
zea litzateke, beraz, guztion artean
norgehiagoka desleiala egiten duten
pertsonen aurka egiteko, masajista ez
gaituak eginiriko lesioak jasan dituz-
ten lagun edo pazienteak, hauen aurka-
ko salaketak jartzera animatzeko
eskatzen dizuegu.

Jendeari nor garen, zer egiten dugun
eta masajista, estetizista, ileapaindegi,
edertasun zentruak, etabarretatik zerk
desberdintzen gaituen erakustea da
garrantziskoa. Guzti hau, egunkarietan
edota irrati iragarkietan argitaratuz
egin behar da.

Gure paziente guztiei erakutsi behar
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diegu beste sarkinetatik banantzen gai-
tuzten desberdintasun  haundiak.
Beraz, zeregin hau egiteko zuen
esfortzua eskatzen dizuet.

Batzorde honen beste eginkizun bat,
Elkargo profesionalen legeak arautzen
duen bezala, elkargokide izan gabe
pribatuan ari diren fisioterapeutak
aztertzea da. Beraz, lehen bezala elkar-
gokide ez izanik lan egiten duten fisio-
terapeutak salatzen animatzen zaituz-
tet.

Izen ematea beharrezkoa izateaz gain,
ikertzailearen bezalako ekintzak egite-
ko murrizten gaitu. Ekintza guzti
hauek Elkargo-kuotak ematen digun
diruaz egiten dira eta hauek gabe, ezin
ditzakegu gestio hauek egin, beraz ez
“mihiluze” sentitu, hainbeste maite
dugun lanbide hontan zuen interesen
aurka baitihoaz.

Tkusten duzuenez, erakusteko, kalita-
tea hobetzeko eta sarkin hauei aurka
egiteko guztion esfortzua behar dugu,
beraz, zuen lan lekuetan edo bestetan,
intrusismo edo sasiprofesional kasuak
edota beste lankide batzuen norgehia-
goka desleiala ezagutzen badituzue,
Elkargora salatzea eskatzen dizuet.
Zalantzarik badaukazue edo laguntze-
ko erreferentziarik egin nahi baduzue
Elkargora idatzi, neri zuzendua.

Josu Ruiz de Velasco
EFEO-ko batzordekide
Intrusismo batzordea

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

1 =« mesa de traccion MANUMED SPE.2 F 004

gris con aparato de traccion ELTRAC 471 con todas las
cinchas para traccion lumbar y barbuquejos y comple-
mentos para traccion cervical.

Afo de compra: 2003. Esta en perfecto estado.

Tel. 943 69 31 13

2. Gimnasiorako ekipamendua salgai, modu eta ego-
era onean, erreformengaitik:

* Rocher kaiola, bere osagarriekin

+ 3 kamilla fijo

+ Cuadriceps bankoa, belaun bietarako ekipamendu
eta pesa jokoekin

+ Mankuerna jokoa.

Lote osa 100 euro. Ale solteak, 30 euro. Garraioa,
eroslearen kontu.

Kontaktua: Oier Gorosabel
Tel. 653 748 505, Markina-Xemein (Bizkaia))

Se Regala....
..SILLA ELECTRICA

que precisa cambio de mando y de baterias, elimina-
cion de holguras y comprobacién general (valorado en
875 Euros)

LLAMAR A FEKOOR

Tel. 944 053 666

Preguntar por Idoia

Ofertas de Trabajo....

1 = Buscamos kinesiterapeutas motivados para trabajar

en la sociedadd KAPAD como colaboradores para una
actividad variada a tiempo completo . El salario mensual
minimo sera de 3000€ neto

Para trabajar en KAPAD los kinesiterapeutes deben impe-
rativamente :

- ser de nacionalidad de uno de los paises de la union
europea .

- ser diplomado en kinesiterapia en la union europea.

- Tener un vehiculo .

- Estar diponible para un contrato a duracién indetermina-
da.

- Leer ,escribir y hablar un frances corecto.

kapad@orange.fr Tel : 06 73 17 17

89
Preguntar por Me GONZALEZ / Mr NIVON

2. Se necesita fisioterapeuta para el Getxo Rugby
Taldea

Tel. 676 580 523

Preguntar por Ander

PUBLICIDAD

Hurtado de Amézaga, 50
48008 - Bilbao

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

« Centro de ayudas técnicas
- 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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Beverly Cusick

+ CURSO DE ELECTROTERAPIA: MEDIAY BAJA FRECUENCIA -

El curso de “Electroterapia: Media y Baja Frecuencia”, organizado por el C.O.F.P.V. y Enraf Nonius, ha comenzado, segun las
fechas sefialadas, los dias 9, 10 y 11 de junio de 2006. Los 30 alumnos asistentes al mismo realizaran la segunda parte los
dias 10, 11 y 12 de Noviembre de 2006. El curso se ha llevado a cabo en el Hospital de Basurto (Bilbao) y ha sido impartido

por Julian Maya

- THERATOGS Y VALORACION MUSCULOESQUELETICA. EXTREMIDADES INFERIORES -

Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Euskadi
Lugar: Bilbao

Duracién: 30 horas tedricas + 15 horas practicas
Fechas: 2-9 agosto 2007

Idioma: Inglés con traduccion simultanea al castellano.r

Informacién: Tel. 944 020 155
e-mail: cofpv@fisioelkarcofpv.org

Inscripcion: Ingresar 200 Euros por Curso Completo 6 100
Euros por Curso Teodrico en el nUmero de cuenta:
3035-0070-16-0700042412 (Caja Laboral), indicando
Nombre y Apellidos del alumno. Las plazas se asignaran por
riguroso orden de ingreso bancario

Precio:

- Hasta el 15/12/06: 590 Euros Curso Completo/ 290 Euros
Curso Tedrico (Colegiados) - 690 Euros Curso Completo /
390 Euros Curso Tedrico (No colegiados)

- Desde el 16/12/06 hasta el 16/02/07: 800 Euros Curso
Completo / 400 Curso Teodrico (Colegiados) - 900 Euros
Curso Completo / 500 Euros Curso Tedrico (No colegiados)

OTROS CURSOS

V POSTGRADO TECNICO EN ACUPUNTURA

Organiza: Fundacion Empresa-Universidad de Zaragoza
Lugar: Zaragoza

Duracién: 184 horas teéricas + 106 horas practicas

Fechas: noviembre 2006 — junio 2007

Precio: 1.800 Euros + tasas de Universidad

Informacién: Tel: 976 351 508, Fax: 976 558 549, cur-
sos@feuz.es, www.feuz.es

POSTGRADO DE FISIOTERAPIA EN PEDIATRIA
Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias
Lugar: Tenerife

Fechas: enero-diciembre 2007

Informacion: 922 531 314

DRENAJE LINFATICO

Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias
Lugar: Tenerife

Fechas: marzo-abril 2007

Informacion: 922 531 314

PILATES

Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias
Lugar: Las Palmas

Fechas: marzo-julio 2007

Informacién: 928 242 218

ELECTROTERAPIA

Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias
Lugar: Las Palmas

Fechas: 26 marzo 2007

Informacién: 928 242 218

FISIOESTETICA

Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias
Lugar: Tenerife

Fechas: noviembre 2007

Informacién: 922 531 314

CADENAS MUSCULARES

Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias
Lugar: Las Palmas

Fechas: otubre 2007 — noviembre 2008

Informacién: 928 242 218

Beverly Cusick

D# Beverly Cusick, carifiosamente conocida como el “guri de la fisioterapia” entre sus
companeros, hace honra a su apodo. Habiendo dedicado los ultimos 30 afios a la inves-
tigacion asi como a la practica clinica, tiene unos conocimientos muy extensos que trans-
mite de una forma amena propia de quien domina el tema y disfruta con ello.

La Sra. Cusick obtuvo su licenciatura de Fisioterapia en el Bouve College de la
Universidad de Boston, EEUU. Posteriormente, se especializé en terapia del neurode-
sarrollo basico y pediatrico. Ha participado en varias conferencias anuales de la
Asociacion de Fisioterapeutas Americanos (APTA), de la Asociacion de Terapeutas del Neurodesarrollo (NDTA) y de la
Academia Americana de Paralisis Cerebral (tanto en EEUU como en Canadd) y en el Congreso de Ortopedia en Paralisis
Cerebral organizado por la Sociedad Internacional de Protesis y Ortesis (ISOP).

Desde 1978 ha escrito o colaborado en varias publicaciones, entre ellas:

« Utilizacién de férulas y yesos en serie para las deformidades de las extremidades inferiores en nifios con una disfuncion
neuromotriz (1990).

* Yesos en serie: Su uso en el manejo de deformidades del pie inducidas por la espasticidad (1990).

+Pies y Piernas: Un repaso de las valoraciones musculoesqueléticas (1997), un DVD mostrando cada valoracion paso a paso.
+ Caracteristicas del desarrollo de las extremidades inferiores (2000).

« Utilizacion de yesos en serie para restablecer la extensibilidad de los tejidos blandos del pie y del tobillo (2000).

« Técnicas de fabricacion de yesos: el AFO preparatorio FlexCast, un manual y un video.

También ha publicado varios capitulos de libros de texto y articulos para revistas y libros de ponencias de congresos.
Desde 1977, D? Beverly Cusick ha impartido cerca de 300 cursos y charlas en EEUU, Canad4, Brasil, Hong Kong y Nueva
Zelanda. Asimismo, ha realizado tres giras por Australia como profesora invitada para el Grupo de Interés Especial en
Pediatria de la Asociacion Australiana de Fisioterapia.

Desde 1976 hasta 1985, D? Beverly Cusick trabajo en el Centro de Rehabilitacion Pediatrica (ahora conocido como el Centro
Kluge) en Charlottesville, Virginia. Durante los préximos tres afos, impartié cursos de pediatria como miembro de la facultad
de Educacion de Fisioterapia del Colegio de Profesiones relacionadas con la Salud en la Universidad Médica de Carolina del
Sur, en Charleston. También en Charleston, inicio y dirigié varios cursos de Fisioterapia para la Seccion de Discapacidades
del Desarrollo en la Universidad de Medicina de Carolina del Sur.

En 1988, obtuvo un master en Ensefianza Tedrica y Clinica para los Profesionales de la Salud en la Universidad de Kentucky
en Lexington, donde también asesoraba a lo equipos de Pediatria y de Dafio Cerebral del Hospital Cardinal Hill.
Posteriormente trabajé como especialista de guardia del Departamento de Fisioterapia del Hospital de Nifios Packard en
Stanford, al mismo tiempo que trabajaba en su propia consulta en Colorado.

En 1993, la D? Beverly Cusick se establecié en el oeste de Colorado donde tiene una clinica privada. Ahi, dedica la mayor
parte de su tiempo a la ensefianza, tanto escribiendo publicaciones y preparando cursos como dando tutorias individuales.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Euskadi se siente muy halagado de que D? Beverly Cusick haya aceptado nuestra
invitacion e impartird un curso por primera vez en Europa el proximo verano. El temario del curso viene detallado en la revis-

ta Elkarberri de julio-septiembre y tendra lugar en Bilbao.
Idoia Gandarias Mendieta
Vocal del COFPV, Comision de Formacion

El COFPV precisa para la realizacion del Curso de Teratogs un traductor de inglés, Fisioterapeuta Colegiado, para
la traduccion simultanea del curso durante 8 dias y 8 horas por dia y del material audiovisual y apuntes del curso.
Todos aquellos interesados deben ponerse en contacto con la Secretaria del COFPV.



Elkarberri

OTROS CURSOS

CURSO DE REFLEXOLOGIA PODAL

Organiza: Universidad Internacional de Catalufa

Duracién: 50 horas

Fechas: febrero — marzo 2007

Precio: 580 Euros

Informacién: 935 042 027 / 935 042 000, infofisio@csc.uic.es

CURSO MONOGRAFICO DE HOMBRO

Organiza: Universidad Internacional de Catalufa

Duracién: 40 horas

Fechas: marzo - abril 2007

Precio: 470 Euros

Informacién: 935 042 027 / 935 042 000, infofisio@csc.uic.es

CURSO MONOGRAFICO DE SINDROME DE DOLOR
MIOFASCIAL

Organiza: Universidad Internacional de Catalufa

Duracién: 30 horas

Fechas: marzo 2007

Precio: 390 Euros

Informacién: 935 042 027 / 935 042 000, infofisio@csc.uic.es

CURSO DE PSICOMOTRICIDAD EN LA TERCERA EDAD
Organiza: Universidad Internacional de Catalufa
Duracion: 30 horas

Fechas: abril 2007

CURSO ACREDITADO POR EL C.O.F.P.V.

CURSO DE NEURODINAMIA'Y DOLOR

Precio: 375 Euros
Informacién: 935 042 027 / 935 042 000, infofisio@csc.uic.es

CURSO DE FISIOTERAPIA Y DISFUNCION
CRANEOMANDIBULAR

Organiza: Universidad Internacional de Catalufa

Duracioén: 60 horas

Fechas: abril - juio 2007

Precio: 780 Euros

Informacién: 935 042 027 / 935 042 000, infofisio@csc.uic.es

CURSO DE TECNICAS DE ENERGIA MUSCULAR
Organiza: Universidad Internacional de Catalufa

Duracién: 30 horas

Fechas: mayo 2007

Precio: 375 Euros

Informacién: 935 042 027 / 935 042 000, infofisio@csc.uic.es

CURSO DE INTRODUCCION A LA PRACTICA PSICOMO-
TRIZ PARA FISIOTERAPEUTAS PEDIATRICOS

Organiza: Universidad Internacional de Catalufa

Duracién: 30 horas

Fechas: mayo 2007

Precio: 375 Euros

Informacién: 935 042 027 / 935 042 000, infofisio@csc.uic.es

Impartido por: Eduardo Zamorano Zarate, Fisioterapeuta. Especialista en terapia Manual

Fechas: 3, 4 y 5 de Noviembre de 2006
Lugar: Bilbao
Acreditado con: 2 Créditos

Organizacion:

Amaloha Casanova Méndez, col. 4513 CPFCM: Telef.: 651861059
Norberto Munoz Castellanos, col.570 COFPV: Telef.: 636289660

Inscripcion:

315 Euros. Para formalizar la inscripcion, remitir datos personales, copia del titulo de Fisioterapeuta y copia del ingreso o
transferencia bancaria al Fax: 94 6084479 o por mail a: amaloha@hotmail.com

N° CUENTA: 01820086430201602935 (BBVA)
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Il JORNADA DE
TERAPIA MANUAL
OSTEOPATIA

Y POSTURA

DEL PAIS VASCO
25 de Noviembre de 2006

Donostia- San Sebastian
Palacio Miramar

Con la Colaboracion y el Reconocimiento del

Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco

Publicidad

CRONOGRAMA

5 h. Inscripcién y entrega de documentacién

5 h. Acto inaugural.
D.lban Arrien Zelaya. Presidente del COFPV
Diia. Natalia |I. Wiereszen. Presidenta del
Comité Organizador.

9.30 h. Investigacién en RPG. D. Garikoitz Aristegui.

Presidente de la Asociacién Espanola de

RPG.

10.00 h.Cadenas Musculares y Articulares segin el
Método Godelieve Denys-Struyf. DAa. Elia
Verdu Bellod y Dia. M? Jose Diaz Arribas.
Fisioterapeutas..Profesoras del Método GDS
por la Escuela de formacién Internacional
de Philippe Campignion.
10.45 h.SuturaOccipitotemporal: Repercusiones
posturales. D. Kristobal Gogorza. Profesor
de la EOM. Especialista en Terapia
Regenerativa
0 h.Descanso
5 h.Presentacién de un caso: Aplicacién de la
RPG en un paciente neurolégico. DAa.
Amaloha Casanova. RPGista y Osteépata.
12.30 h.Repercusién del stress sobre el sistema
musculo esquelético. D.Roberfo Junkera.
Fisioterapeuta. Especialista en Medicina
Natural

13.15 h.Mesa Redonda - coloquio.

COMIDA

15.30 h. Método Pold para Fisioterapeutas aplicado a
la hernia discal lumbar. D. Juan Lépez Diaz.
Lic. Klgia y Ftria. Presidente del Instituto Pold.

16.10 h. Repercusién de la oculomotricidad en la
patologia craneocervical. Su tratamiento en
fisioterapia desde la RPG. D. IAaki Pastor.
Profesor adjunto al UIPTM. Formacién
Internacional de RPG en correcciones
oculomotoras.

16.50 h. La influencia del sistema estomatogndtico en
la postura. Una visién osteopdtica. Dra.
Carmen Lillo. Profesora de la EOM.

0 h. Descanso

.45 h. Influencia de los aspectos psicolégicos en las

terapias manuales.No sélo trabajamos desde
la objetividad. Dr. Befiat Amenabar. Profesor
de la UPV-EHU.

18.30 h. Manejo del dolor lumbar con RPG. D. Mario
E. Korell. Profesor Internacional de la UIPTM.
Presidente de la Asoc.Argentina de RPG.

15 h. Mesa Redonda - coloquio.

.00 h. Clausura de la Il Jornada de Terapia Manual,

Osteopatia y Postura del Pais Vasco en Donostia-
San Sebastian.

22.00 h. CENA DE CLAUSURA.

11:3
11.4

E%rr:ll;trg:urlo de Inscripcion s . Colaboran:
Apellidos: Transferencia bancaria a Sinergia Invesfigacién y Fisioterapia.
Direccion: Concepto: Jomada. Nombre y Apellidos. m’fﬁ
Soblucitn: e Kutxa n® dla: 2101-0116-59-0011584935 R ONUs
Prefosién: : y posterior envio por fax (934 130 577) o e-mail
ggﬁﬂo de Trabajo: Eiiomadas@sinelgio-meb‘mm} de la fransferencia y el formulario sSiempre contigo
. e inscripcién.
Tel: Fax: o
E-Mail: AT
Cuota de Inscripcion [ i/ )
Colsatador ol CORPY 55 € No colegiados 70€ s '
olegiados a o colegiados /€
'Degdeel24de0dubre ¢ Nk S'nergla Kbl
Colegiados ol COFPY 70€ No colegiodos 85 € .
hasta el 25 de noviembre inclusive Sinerai - - . T
inergia Investigacién y Fisioterapia
SERVICIOS OPCIONALES Ibai Ondo n® 1, bajo * 20810 Orio-Gipuzkea LACES.
e Tel/Fox: 943 130577 / 685 718595 .
Asistencia a la Cena de Clausura, 50 €. SI[INO [] Tatbrnsalonal
e-mail: jornadas@sinergia-web.com Fizisterapla

**Fecha limite para confirmar la asistencia, 15 de noviembre.

Posgrado

www.sinergia-web.com * www.iaces.es
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eunion ..

Reunion en Osakidetza (Vitoria), el
26 de julio, de Iban Arrien, presi-
dente del C.O.F.P.V. y Jon Herrero,
vicepresidente del C.O.F.P.V. con el
Director de Recursos Humanos del
ente, D. Jose Andrés Blasco Altuna.

Después de una reunién proxima a los
90 minutos se abordaron basicamente
los puntos esgrimidos en la peticion de
reunion.

La entrevista se puede calificar de cor-
dial y positiva aportando una imagen
activa con propuestas y sugerencias
de los temas, unas urgentes y trans-
cendentes de los cuales 0s exponemos
en breve resumen:

1. - Oferta Publica de

Empleo

Se traslada la insatisfaccion cor-
porativa por el alto numero de
contratos eventuales, asi como el
ndmero aproximado de plazas a
ofertas y para cuando. Se res-
ponde que en torno a las 41 pla-
zas, siendo la convocatoria pre-
sumiblemente para septiembre.

2. - Carrera

Profesional

El personal fijo facultativo, ya ha
sido evaluado y retribuido desde
enero del 2005; el grupo B-1 de
Diplomados Sanitarios, esta pen-
diente d resolucion, si se llega a
un acuerdo con los sindicatos, en
caso contrario se regulara unila-
teralmente mediante Decreto,
podria estar disefiado en sep-
tiembre.

Se deja bien claro desde la
Direccion que nunca sera auto-
matica, tiende a una desuniformi-
zacion y que no va a ser “café

para todos” ; sin una "previa ponde-
racion de méritos, se solicita trans-
parencia y la maxima objetividad.

El colegio se ofrece en todo
momento para participar en el dise-
flo, consulta o cooperacién en los
organos de evaluacion, dejando
patente el sentir colectivo por la falta
de diligencia en definir los criterios
evaluables, la cuantia respecto al
grupo de facultativos y el devengo
de los mismos desde enero de
2005, sin que sirvan de excusa la
dificultad en definir los perfiles y la
falta material de tiempo.

El ente también necesita conocer
pormenorizadamente y en que
situacion se encuentra la plantilla.

3. -Atencioén Primaria

en Fisioterapia

En el P.V curiosa e inexplicable-
mente no existe A.P, mientras se
mantiene este sistema en la practi-
ca totalidad del Estado, evitaria
muchos cuellos de botella y duplici-
dad de consultas, se traslada para
estudio, asi como nuestra total cola-
boracion.

4. -Falta de Unidades
especificas de
Fisioterapia

Dependientes de especialidades
(uno—ginecoldgico,  cardiologia,
dafio cerebral, neurologia, respira-
torio) etc.

Tenemos déficit con respecto a cier-
tos hospitales del estado, mas
especializados en ciertas patologi-
as.

5. - Fondos para pro-
yectos de investigacion
en Fisioterapia:
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Los actuales son escasos, multicén-
tricos y multidisciplinares.

6.-Formacion Continua:

Se solicita la concesién de mas
, asi como mas recursos humanos y
econdmicos, dado que este colecti-
vo no cuenta con financiacion por
parte de los laboratorios, lo que difi-
culta, grava y repercute negativa-
mente.

7.-Subdireccién de
Fisioterapia:

No se considera apropiada la
Direccién actual por parte de perso-
nal de Enfermeria, ajeno y descono-
cidos en nuestra profesiéon .Se
prevé la sustitucion de ciertas direc-
ciones con marcado caracter corpo-
rativista o gremialista, por potras
mas ajustadas al sector privado,
como produccion, cuidados, etc.

8.-Colaboracion UPV-

Osakidetza:

Se recuerda que la UPV tiene pre-
visto en un futuro no muy lejano,
impartir la carrera de Fisioterapia,
se insta a facilitar la realizacion de
practicas tuteladas como en otras
carreras sanitarias (medicina, odon-
tologia, enfermeria, etc.)

9.- Temas Diversos:

Se comenta someramente la impor-
tancia de la Fisioterapia en
Enfermos de larga duracion, preven-
cion, atencion domiciliaria y partici-
pacion ecuanime en las diferentes
comisiones existentes

Elkarberri

Publicidad

Curso de OSTEOPATIA

Escuela Internacional
de Osteopatia (E.1.O.)

B2 Promocion

con la colaboracion de la
-

SOCIEDAD
EUROPEA DE
MEDICINA OSTEOPATICA

Inicio del Curso: 20 de Octubre
Secretaria Técnica e Informacion:
ESCUELA INTERNACIONAL DE OSTEOPATIA
Avd. Sabino Arana, 32 - 1°izd. s 48013 Bilbao (Bizkaia) « Tfno.: 94 442 13 75 = eio@osteopatia.org « WWW.0Osteopatia.org

Matricula abierta « Plazas Limitadas

DIPLOMAS NO OFICIALES. ENSENANZAS NO REGLADAS N° R.P.S. GOBIERNO VASCO 103/03

- v

C.M.M. Formacién C.M.M. Prest:

Lugar de celebracion:

40 horas lectivas de noviem
Dia: viernes t:
Horario: 16:00 h.

0 h. - 20:00 h.

ecretaria e Informacion:

Avd. Sabino Arana, 32 - 1°izd. « 48013 Bilbao (Bizkaia)
Tfno.: 94 442 15 98 « cnm@osteopatia.org

DIPLOMAS NO OFICIALES, ENSERANZAS NO REGLADAS CREDITOS DE FORMACION CONTINUADA EN TF
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POLD
]

El METODO POLD de terapia manual es una técnica innovadora en el marco conceptual y practico de la fisioterapia que
nace en Espana en 1990. Es creado y desarrollado por D. Juan Vicente Lopez Diaz (*) a partir de la observacion de los
efectos que una oscilacion ritmica mantenida, realizada sobre la columna vertebral, produce en todo el organismo.

Se estudiod el estado de plasticidad somatica alcanzado, y las influencias sobre el resto de tejidos y articulaciones, que la
oscilacion vertebral producia, aplicandose inicialmente en pacientes con patologias de columna con unos resultados espec-
taculares, para posteriormente irse ampliando y desarrollando a otras partes corporales

Conceptualmente, el método se basa en la existencia de un ritmo de
oscilacién o pulsacion intrinseca en los tejidos, que es propia de cada
individuo. Esta frecuencia es sintonizada por la aplicacion de la téc-
nica de "Oscilacién Ritmica Mantenida"; esto permite al terapeuta
obtener unos efectos fisioldgicos y biomecénicos, que son aprove-
chados terapéuticamente, y de los cuales, el principal, es un estado
de '"plasticidad somatica" que libera las tensiones tisulares.
Alcanzado este estado de plasticidad, se aplican las “maniobras de
correccion e induccién biomecanicas”, especificas del método, segun
las necesidades terapéuticas.

El principal objetivo de la aplicacion del método POLD es equilibrar la tension y la elasticidad de los musculos, fascias y
ligamentos, devolver a las articulaciones la posicién y el movimiento biomecanico correcto y restaurar la circulaciéon de los
fluidos corporales, lo que provocara una serie de efectos terapéuticos en cadena.

Su utilizacion ha demostrado clinicamente que es de una gran afectividad en hernias y protusiones discales, radiculopatias,
pinzamientos, escoliosis, sobrecarga muscular de columna, artrosis, limitacion de las grandes articulaciones, y en general
en muchas patologias que cursan con dolor y alteracion de la fisiologia y movilidad articular. Su aplicacion hace innecesa-
ria en la mayoria de los casos la movilizacién clasica o la manipulaciéon con “trust”, o bien es facilitador de la misma, y per-
mite una aplicacion mas amplia dado que no posee contraindicaciones importantes y puede combinarse y complementar a
otras técnicas de la fisioterapia.

En la actualidad el método tiene una aplicacion fundamental en el campo estructural para columna y extremidades, pero
también una aplicacion visceral y craneal.

*D. Juan Lépez Diaz, creador de este método.

Diplomado en Fisioterapia y Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, fue galardonado con el Premio
Extraordinario de Diplomatura por la Universidad de Valencia y el Premio Nacional a la terminacion de
estudios por el Ministerio de Educacion. Ha sido profesor en la E.U. de Fisioterapia Blanquerna de la
Universidad Ramén Llull y en la E.U. Gimbernat de Fisioterapia de la Universidad Autébnoma de
Barcelona. Ha participado como ponente en multiples congresos, habiendo sido galardonado con el 1°

premio de la Fundacién Mapfre en el 1° Congreso Internacional de Fisioterapia en el Deporte. Ha dictado

cursos de formacién continuada en fisioterapia desde 1990 y formado a cientos de fisioterapeutas en el méto-
do POLD por toda Espafia. Presidente de la Fundacién Omphis y del Instituto POLD de Fisioterapia, donde ejerce profe-
sionalmente la terapia, docencia e investigacion en el método.
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LA ELECTROTERAPIA AL COMPLETO
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1.200€

(IVA incl.)

Oferta valida hasta el
15 de noviembre

cefarphysio4 = Gl ceraric
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« Nmes ,tens, contracciones en serie, galvanicas, - + Corrientes interferenciales
denervados * Programable

* 131 Programas (50 personalizados) « Portatil (2 canales)

* Funcion 2+2+ pulsador + 7 Programas

* (d con videos que muestran los procedimientos (6 preestablecidos y
para cada tratamiento s 1 de libre configuracion)

La ventaja de las corrientes de media frecuencia, a diferencia de las de baja frecuencia consiste en
la disminucion de la resistencia de la piel y los distintos tejidos al paso de la corriente.

Mediante el blogqueo de los impulsos dolorosos (teoria del Gate control) y mediante la secrecion de
endorfinas, las corrientes interferenciales ayudan a mejorar tanto el dolor agudo como el crénico.
Estas corrientes también pueden ser usadas para generar contracciones musculares en el entrenamiento
de la musculatura perineal y para reducir los edemas.

i
DISTRIBUIDUR EXCLUSIVO

944 703 190

t I ' l WWw.atm-sa.com

chafar —

PIDE UNA DEMOSTRACION EN I.OS MEJORES CENTROS ESPECIALIZADOS
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Reportaje

Elkarberri

Dia Mundial de la Fisioterapia : Hiritarren Zerbitzura

Como ya va siendo habitual en estos ultimos afios, en el mes de Septiembre celebramos el
Dia Mundial de la Fisioterapia. Como también va siendo habitual lo celebramos dandonos
a conocer, a los ciudadanos a través de charlas informativas simultdneas en las tres provi-
nicas de nuestra Comunidad Auténoma. Les explicamos quiénes somos y lo que hacemos,
que hacemos algo mds que “masaje”.

Cada afio acercamos la fisioterapia a un campo distinto, en esta ocasién hablamos de la
Fisioterapai en la Enfermedad de Parkinson. Por este motivo la organizacién de este even-
to corrié a cargo del C.O.F.P.V, la Asociaciéon de Parkinson de Bizkaia, Asociacién de
Parkinson de Gipuzkoa (ASPARGUI) y la Asociacién de Parkinson de Araba (ASOPARA)
y contd con la ayuda de la BBK - Obra Social, que colabora con este colectivo en dife-
rentes programas y proyectos dirigidos a mejorar la calidad de vida, tanto de las y los afec-
tados por la enfermedad como la de sus cuidadores y cuidadoras.

Este aflo, los medios de comunicacion han dado una buena cobertura al acontecimiento. es
de agradecer el interés pues es una de las mejores formas de llegar al ciudadano.

BIZKAIA

El acto se celebro en el Aula de Cultura de la BBK, en Bilbao. Fue presentado por Begofia
Ortuondo, responsable de Obra Social BBK e Iban Arrien, presidente del C.O.F.P.V. Tras
los debidos agradecimientos por la presencia de importantes especialistas en la materia y
la colaboracién en la organizacion de la Asociacion de Parkinson de Bizkaia, se le cedié la

palabra a Itziar Zabala, fisioterapeuta y presidenta de la Federacion Vasca de Parkinson.Jon |

Herrero, vicepresidente del C.O.F.P.V. dio paso a las ponencias.

Alas 18:30 horas comenzé la ponencia del Dr. Juan Carlos Gémez, médico neurélogo del
Servicio de Neurologia del Hospital de Cruces - Osakidetza

Sobre las 19:00 horas Nuria Martin, fisioterapeuta de RHB Domiciliaria - Fisioterapia
domiciliaria, S.L., expuso sus conocimientos sobre la Fisioterapia en este campo. EN EL
PROXIMO NUMERO DE ELKARBERRI PUBLICAREMOS EL RESUMEN DE SU
PONENCIA.

El acto finalizé alrededor de las 19:30 horas con la tanda de preguntas que el ptiblico asis-

tente formul6 a los ponentes. En esta ocasion el Dia de la Fisioterapia reunié a mas de un
centenar de personas, tanto fisioterapeutas como afectados por la enfermedad y familiares.
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A la izquierda el Dr. Juan Carlos Gémez, médico neu-
rélogo del Servicio de Neurologia del Hospital de
Cruces - Osakidetza, ponente en Bizkaia, en un
momento de su exposicion.

Nuria Martin Pozuelo fue la fisioterapeuta de RHB
Domiciliaria - Fisioterapia Domiciliaria, S.L. que realizo
su ponencia en Bizkaia

Elkarberri

Reportaje

_ La Fisioterapia en la enfermedad de Parkinson
14 de Septiembre de 2006

GIPUZKOA

En Gipuzkoa el dia mundial de la Fisioterapia, tuvo lugar en el centro cultural Ernest LLuch de Donosti.

La jornada dio comienzo a las 17:30 horas. La presentacion fue a cargo de Haritza Cristobal en nombre del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas del Pais Vasco junto con Carmen de Olazabal como presidenta de ASPARGUI ( Asociacion de Parkinson de Guiptzcoa ).

A las 18:00 Gurutz Linazasoro, neurélogo de la Policlinica nos ofrecié una interesante conferencia sobre el Parkinson basdndose en su
amplia experiencia como médico.

A las 18:30 Olalla Ondarra. Fisioterapeuta de ASPARGUI nos explicé las diferentes posibilidades que tenemos como fisioterapeutas para
poder tratar de forma adecuada al paciente Parkinsoniano.

Entre el numeroso publico que asistio a la jornada se encontraban tanto fisioterapeutas como gente afectada de la enfermedad de Parkinson.

La jornada se dio por terminada hacia las 19:00 con una fuerte ovacion tras agradecer a los ponentes las explicaciones que nos dieron sobre
el Parkinson y su tratamiento.

ARABA

En el caso de Vitoria se realizé donde se encuentra la asociacion ASOPARA; la sala era pequefia pero acogedora y suficiente para la trein-
tena de personas que nos juntamos, entre fisioterapeutas, personas afectadas y familiares.

Realizaron las charlas Dr. Arturo Goikoetxea, médico neurdlogo jefe del Servicio del Neurologia del Hospital de Santiago Apdstol de
Vitoria y Dunia Gonzélez de Uriarte fisioterapeuta de ASOPARA. Fueron ambas charlas muy amenas, tanto por su contenido como por la
forma de ser contadas. El Dr. Goikoetxea explicé de forma muy representativa y de facil entender que es el Parkinson, sus sintomas y como
puede ayudar la fisioterapia a una persona enferma de Parkinson. Por otro lado Dunia explicé el trabajo que realiza en la asociacion, para
que una persona afecta de Parkinson pueda seguir valiéndose en las AVD, tenga menos dolores, mejore su marcha...

Al finalizar las dos charlas se hizo un pequefio coloquio en el que se pregunté desde la clonacion de las células madre, la etiologia de la
enfermedad, hasta los recursos que tiene la sanidad publica en estos casos.

Fue una jornada bonita y agradable por la complicidad entre las personas enfermas de Parkinson y nosotros, los fisioterapeutas. Es un claro
ejemplo de que somos necesarios y que la medicina y los fisioterapeutas no pueden ir cada uno por un lado que estd bien que los médicos
diagnostiquen y traten farmacologicamente las enfermedades pero que nosotros los fisioterapeutas también tenemos mucho que decir y
que sabemos hacer algo mds que un “masaje”.
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Reportaje

Dia Mundial de la Fisioterapia: 14 de Septiembre de 2006

Algunos datos sobre
la Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad del sis-
tema nervioso central caracterizado por una degenera-
cion de un tipo particular de células, los “ganglios basa-
les”, que se encuentran en la profundiad del cerebro y
especialmente en la parte del tronco del encéfalo llama-
da “sustancia negra”. Estas células fabrican la “dopami-

na”, responsable de transmitir la informacién para el
correcto control de los movimientos.

La etiologia de la enfermedad de Parkinson se descono-
ce. Todo parece indicar que factores genéticos asociados
a otros factores presentes en el medio ambiente podrian
ser responsables de la pérdida neuronal.

La EP afecta tanto a varones como a mujeres, generalmente entre los 60 y 70 afios, aunque puede aparecer a cualquier edad. El 15% de los
pacientes presentan los primeros sintomas antes de los 50 afios. Se estima que 1 de cada 100 individuos mayores de 60 afios padece esta
enfermedad.

En Euskadi, se calcula que sel nimero de
afectados asciende a 5.000 personas.

El tratamieto de la EP deberd ser multi-
disciplinar (tratamiento médico, logope-
dia, terapia ocupacional, fisioterapia,
psicoterapia). Cada una de ellas es nece-
saria y complementaria.

La fisioterapia también ayuda a la perso-
na a mantenerse activa en el mayor grado
posible, permitiendo una buena forma
fisica y una conservacion de la actividad
motora.

(Arriba) De izquierda a derecha: Jon Herrero,
vicepresidente del C.O.F.P.V., Begoha
Ortuondo, responsable de Obra Social - BBK,
ltziar Zabala, presidenta de la Federacion
Vasca de Parkinson e Iban Arrien, presidente
del C.O.F.PV.

(Abajo) Un momento de la presentacion del
acto en Bilvao, en el Aula de Cultura de la
BBK.
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* El dia 11 de Septiembre de 2006 se mantuvo una reunion de trabajo al més alto nivel con la Fundacién Athletic
a fin de encontrar vias de colaboracién que conjugaran los interés de ambas instituciones. Desde el COFPV interesamos la
incorporacion de fisioterapeutas colegiados en todos los &mbitos de actuacion de la Fundacion con deslinde preciso en rela-
cion con los y las masajistas deportivos. Especialmente el COFPV subrayo la importancia que tiene para nosotros para el
conocimiento de la figura del fisioterapeutas colegiados por los padres-madres de los jévenes deportistas y la importancia
que tenemos en la evitacién y recuperacion de las lesiones deportivas en edades tempranas. A la fecha desde la Fundacion
se esta analizando el borrador de convenio de colaboracién. En suma, estamos a la espera de una respuesta positiva en

breve plazo de tiempo.

Reunion con la Fundacion Athletic

rios o

- Nueva campana contra el intrusismo

Se ha iniciado una campana contra el Intrusismo, a nivel nacional, con car-
teles que bajo el lema “INTRUSISMO NO. EXIGE UNA TITULACION OFI-
CIAL” pretende informar y concienciar a la sociedad sobre este grave pro-
blema que padece la profesion.

nacionales para enviarles (junto con el cartel de la foto) un dodecalogo (12
enunciados) contra el intrusismo con recomendaciones a 6 principales agen-
tes: los fisioterapeutas, las instituciones colegiales, el profesional sanitario,

Hace unas semanas se contactd con los los principales medios y agencias %ua

las administraciones, los medios de comunicacion y la opinién publica. El fish s un profesi itario de formacign oficial y reglada
’_mel;mnem.mmmmmmm der.nms‘?_a'mmmmm L%&;nﬁa

rocanocidas oficiadmente y, por o T, ks Jcbeios “ituios o “Cortilcads” cbUeNos en ESins Cerros (rvados 1 acedean,
¥ " para tratar enfermos o lesionados.

El C.O.F.P.V, ademas, siguiendo con la linea de acutacién de otros afos, ha
. . . . , y poder - Espada, deben e Fisioterapia.
insertado un anuncio publicitario en el grupo correo el dia 16 de Octubre. S o R N oo i K TN

Es muy importante la participacion de todos para conseguir la fuerza nece-
saria y resultados de esta accion. Muchas gracias

PUBLICIDAD

CURSO DE GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
Recuperaciéon de la cincha abdominal y Suelo Pélvico

Profesores:

Dr. Marcel Caufriez ( Kinesiterapeuta)
Sara Esparza Ballester (Fisioterapeuta)

San Sebastian: 16-17 y 18 febrero 2007

Gymnastique

Curso acreditado con 4,4
Abdominale

Organizacion: Olga Polo
Tel. 616047912
opolo@euskalnet.net

Hypopressive

MARCEL CALIFRIEZ
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Ifiaki Pastor Pons
Profesor adjunto del UIPTM para las patologias oculomotoras

(Www.rpg.org.es)

Ponente de la II Jornada de Terapia Manual, Osteopatia y Postura
del Pais Vasco

25 de noviembre del 2006

Donostia — San Sebastian

Palacio Miramar

Hace bastantes afios que la optometria y la oftalmologia han sido
capaces de identificar en la etiologia de multiples sintomas cra-
neocervicales una alteracion en el sistema oculomotor. La presencia
de dolores de cabeza, migrafias, vértigos, dolores cervicales y difi-
cultades cognitivas ha podido ser comprendida desde el origen en
un desequilibrio de fuerzas a nivel de la musculatura extraocular.

La fisioterapia, lejos desde esta vasta area de conocimiento, ha enfo-
cado el tratamiento de esa sintomatologia desde una hipoétesis de
origen cervical y en algunas lineas menos ortodoxas desde un ori-
gen y posterior tratamiento craneal.

Philippe Souchard, creador de la RPG, hace mas de 20 afos que
trata los ojos movilizando los globos oculares para lograr el equili-
brio de fuerzas a nivel de la musculatura extraocular pero en un con-
texto totalmente global, de una forma absolutamente revolucionaria.

Aunque el sistema oculomotor sea esencialmente voluntario y la
musculatura extraocular sea estriada, el fisioterapeuta no ha osado
asumir su competencia profesional en esta parte del cuerpo que
parece concernir s6lo a los profesionales de la vision. Quiza haya
sido la incapacidad para diferenciar el sistema visual y el sistema
oculomotor lo que nos ha mantenido al margen del estudio y del
actuar sobre esta fuente de patologia, a menudo espectacular en su
expresion.

Elkarberri

El tratamiento de las
patologias craneocervicales
de origen oculomotor en
reeducacion postural
global

El ojo no sélo ve, también se mueve.

El ojo es esencialmente un organo preparado para recibir la luz y
proyectarla de forma eficaz en la retina. Pero el ojo debe ser orien-
tado en el espacio, para lo cual cuenta con seis musculos extraocu-
lares, que se insertan en el esfenoides (menos el oblicuo menor) en
el fondo de la orbita y desde alli salen hacia delante para abrazar el
globo ocular pudiendo asi hacerlo rotar para orientar la pupila hacia
el objeto de interés. Estos musculos son musculatura estriada y
voluntaria que depende del sistema nervioso periférico. Y estos
musculos estan sujetos como en resto del cuerpo a distintas altera-
ciones como la paralisis, la debilidad relativa o especialmente la
retraccion y la hipertonia.

La cosa se complica cuando entendemos que vemos con dos 0jos,
no so6lo con uno, y que vemos a la vez con ellos. Esto significa que
para que no haya vision doble o vision borrosa, la parte central de
cada retina o fovea en los dos ojos tienen que ver lo mismo, tienen
que estar orientadas en la misma direccion. Y esa es la responsabi-
lidad de la musculatura extracular y de las estructuras nerviosas en
el tronco cerebral, posicionar de forma escrupulosamente coordina-
da los globos oculares en el espacio.

Como consecuencia de un problema de refraccion como una hiper-
metropia no corregida, de un esfuerzo visual intenso en unas condi-
ciones adversas como inadecuada distancia o luminosidad o posi-
cion de la cabeza y de los ojos, la musculatura extraocular puede
perder su equilibrio saludable de fuerzas. De la misma forma que si
me mantengo con el cuello inclinado o torcido durante tiempo, parte
de la musculatura cervical entrard en contractura y retraccion, asi
también la musculatura extraocular puede retraerse o aumentar de
tono dificultando los movimientos coordinados de los dos ojos, y
exigiendo un esfuerzo intenso al resto de la musculatura que desen-
cadenara un cansancio ocular, escozor, dolor de cabeza frontal u
occipital que puede llegar ser muy intenso e incapacitante, dificul-
tades visuales o de concentracion, mala percepcion de las distancias,
dolor de cuello, alteraciones del equilibrio, inestabilidad y vértigo,
etc...

16

Elkarberri

El tratamiento en RPG

El fisioterapeuta formado en RPG hara un minucioso examen ocu-
lomotor para determinar el o los musculos extraoculares mas toni-
cos o retraidos, que dificulten mas la movilidad ocular. Y pedira
examenes complementarios al optometrista u oftalmélogo en caso
necesario. También sera necesario un examen cervical para identifi-
car las adaptaciones y compensaciones cervicales al problema ocu-
lomotor, que deberan ser tratadas al mismo tiempo. Y por ultimo
realizard un examen postural para identificar la organizacion del
paciente en el espacio y las retracciones principales a nivel de su
musculatura ténica y antigravitatoria.

El tratamiento consiste en estirar en un trabajo activo y excéntrico
la musculatura extraocular hipertonica a través de la movilizacion y
microcorreccion del globo ocular en una postura de estiramiento
global, esto es, una postura donde consigamos el estiramiento a la
vez de todas las estructuras miofasciales en coordinacion motriz con
la musculatura ocular retraida. Por ejemplo, si el musculo hiperto-
nico es un recto interno de un ojo derecho la persona tendra dificul-
tad para ir a mirar a la derecha. Esto requeriria el estiramiento de un
musculo con demasiado tono.

Necesitaremos por tanto, rotar el globo ocular en la direccion en la
que no puede ir, hacia fuera (el paciente tendra los ojos cerrados)
estirando con ello el recto interno. La cabeza, gracias al esternoclei-

domastoideo de la izquierda, ird en ayuda del ojo. Ya que el ojo no
va, la cabeza tendra que ir mas. Este musculo del cuello tendra que
ser tratado y estirado al mismo tiempo que el musculo ocular, si no,
el problema volvera por no haber tratado todo el sistema de coordi-
naciéon motriz al mismo tiempo. El esternocleidomastoideo, a su
vez, forma parte de una cadena muscular anterior por lo que su esti-
ramiento tiene que estar dentro de un estiramiento de todo el siste-
ma muscular y fascial del que forma parte.

Conclusion

La RPG es un método de tratamiento del aparato musculoesqueléti-
co basado en microcorrecciones articulares en posturas de estira-
miento global. Su aplicacion a la musculatura extraocular y volun-
taria de los ojos se realiza a través de la movilizacion del globo ocu-
lar de forma milimétrica poniendo en tension de estiramiento los
musculos y estructuras fasciales retraidas. Al relajar estas estructu-
ras, la coordinacion estatica y dindmica entre ambos ojos es mucho
mas facil y econdmica, evitando la transmision de las tensiones
hacia el craneo, las posiciones compensatorias cervicales y facili-
tando la disminucion o desaparicion de los sintomas craneocervica-
les de origen oculomotor.

Mas sobre RPG en: www.rpg.org.es
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LAS NOTICIAS MAS DESTACADAS DEL MUNDO PROFESIONAL

SaNIDAD

Miércoles, 20 de septiembre de 2006

EDUCACION CREA CINCO RAMAS PARA AGRUPAR LAS CARRERAS CON CONTENIDOS
COMUNES

ZARAGOZA. EI Gobierno creard cinco ramas de conocimiento en las que deberan agruparse todas
|as titulaciones y para cada una de las cuales fijara unas “directrices generales” comunes. Estas
grandes familias seran Arte y Humanidades, Ciencias, Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y
Juridicas e Ingenierias y Arquitectura. La intencion es que las titulaciones de una rama tengan 60
créditos en comun (un afio académico). El resto de contenidos seran elaborados por cada
universidad, que sometera sus propuestas a la aprobacion de su respectiva comunidad para que,
después, el Consejo de Coordinacion Universitaria le de validez oficial.

Ammito
Huelva es fa provincia
andoluza donde menos
casos de intrusismo se
registran en esta drea
sanitoria

Qustre Colegio
ok

1ORNADAS.

El 60% de Ios cuidadores de
enfermos necesita fisioterapia

€l Colegio de:
Fisioterapeutas sac6
ayeralacalle sus aulas
de formacicn y Escuela
de Espakda para dar
pautas al ciudadano con
las que evitar dolencias

 meenTeds puBuIcos
La plantilla de

profesionales,
insuficiente

Esta iniciativa confirma que no habra un catalogo preestablecido de titulos sino un registro, tal y
como recoge el proyecto de reforma de la Ley Organica de Universidades (LOU), sino que seran
las universidades las que decidan su oferta.

presel
e Villafana,propu

bics pace
on i

La ministra de Educacion, Mercedes Cabrera, presento el pasado 19 de septiembre al Pleno del
Consejo de Coordinacion Universitaria, celebrado en Zaragoza, nuevos aspectos de la
rectificacion que el Gobierno ha introducido en las propuestas de adaptacion del sistema
universitario espafiol al Espacio Europeo de Ensefianza Superior, cuyo horizonte de implantacién
es 2010.

El primer curso de los estudios incluidos en una misma rama sera comun, de modo que los
estudiantes que reconsideren su eleccion y decidan continuar en otro titulo de la misma familia
podran pasar directamente a segundo, siempre que hayan completado los 60 créditos del afio
comun. “La ventaja de esta estructura —asegurd la titular de Educacion- es que facilita la
movilidad entre titulos de una misma rama de conocimiento y contribuye a reducir los altisimos
indices de abandono que se registran en la universidad.” El préximo 26 de este mes, el Consejo
recibira el texto con la propuesta del Gobierno y antes de dos meses, probablemente en
noviembre, habra un texto basico con las directrices de cada area de conocimiento.

o0

Ademas, el documento incluira la modificacion de los estudios de Doctorado, cuyas ensefianzas
tendrén dos periodos: uno de formacion y otro de investigacion.

reodigital : aro :
Los titulos de master tendran uno o dos afios de duracion (60 ¢ 120 créditos) y en el caso de
profesiones con directiva europea o con atribuciones especificas tendran directrices propias.
Cabrera confirmd que todos los titulos de Grado contendran 240 créditos (4 afios), excepto los
que estén sometidos a directiva europea especifica o a ley de atribuciones. Es el caso, entre
otros, de Medicina o de varias Ingenierias.

Abc, La Razdn, 20 de septiembre de 2006

ELCORREDO coconmness

ALAVA
1.500 alaveses con problemas de columna
aprenden buenos habitos en Txagorritxu

La Escuela de Espalda les ensefia a corregir movimientos incorrectos La
lumbalgia es la primera causa de baja por parte de los trabajadores

«Tcd]: as tensiones fisicas y emocionales

an an la espalda. Por eso nos dueles. La
frase es de Txus lturgaiz Gorena, fisioterapeuta,
ademas de enfermera, y una de las responsables
de la Escuela de Espalda del hospital

Txagorritxu, a la g an acudido ya 1.500
alavesas desda su p a en marcha. ¥ aflade
«Como el dolor es acumulativo, lo que hay que
hacer es quitarlo todos los dias mediante el
autocuidados

.-‘ _.._H.'-]

Esta a5 la principal recata qua esta vetarana
profesional de la Sanidad ca da a todo aquel
S Mas Ccomunes ge

idad laboral transitoria -la 'baja’-
es de Euskadi, segin una
=mpleados de Osakidetza
profesionales de mutuas de trabajo y servicios
médicos de empresa como Mercedes y Michelin

fNumaero: Recientes esludios aseguran que
jun 1arcio de ka poblacion sufre algin
lpisodio de dolor lumbar, aunque es el
10.5% el que demanda asistencia sanitaria
En &l caso de Alava, supons cerca de

{32 000 persomas.

Este estudio pone de manifiesto que un 33%de la
T e al menos un episodio de d
o0, No cbstante, las personas que

demandar d‘-|l‘1|l—l 1ia en su cantro de salud s
1al I[I 5% 5i estos datos se extrapolan a
ta que Ia 9p|1=\'n lumbar

a nada menos que 32,000 v del

jBajas’ El dolor lumbar e la principal causa
incapacidad laboral

[Escusla de Espalda

ICreacidn: En 2000, en el hospital de
[Txmgarriteu

{Pacientes: 1.500 en seis afios

termtorio

Si la clave de su mejoria estd en aprender a
cuidarse, el consejo de de Txus lturgaiz parece
de seguir. Lo es en realidad? «Supone

[Satistaccion: Un 56% asegura haberss
a

- e ‘3u rido m“1-’\ t|uP m‘ I-ng'\(l-g a
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Los fisioterapeutas de Lleida,
contralaley de terapias naturales

Denuncian que el decreto equiparaa
personas sin titulacién con profesionales
formados en la universidad

st la
Inattud o Etuchs ce s Saut
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Estas {srapiss naturaies
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Creen que el intrusismo afectard
I especialmente a Ponent, donde hay
déficit de profesionales titulados

“Laseguridad del paciente es
mhmﬁshnporhﬂ!”

Diario de Navarra

0.J.D.: 60.032 E.G.M.: 218.000

823 cm2

3.392 Euros
Pagina 26
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ENTREVISTA CON ANA JIMENEZ PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE NAVARRA

«La sociedad nos reclama pero la sanidad
puiblica apenas nos tiene en cuenta»

Tras el dia mundial de la fisioterapia celebrado ayer, la presidenta del Colegio
navarro alerta sobre el intrusismo de quienes no son especialistas. eav:e a ro v ez

Son pricticamente 300 los profe-
sionales que forman parte def Co-
legio Oficial de Fisioterapeutas de
Navarra. Ajuiciode su presidenta,
Ana Jiménez Lasanta, les preocu-
paque la poblacién no reciba in-
formacion clara sobre el alcance
de iaﬁsmterapm Famhablardeld

Elorters gun inficad las.

d-:l-hcumm
[

o irtieecicn de potencier

feniceaies & parscnas qus
oloson, ypercir, pomus  sonas.
d

‘datiance o e puade de-

En wste

-

Pre o 7ot reportante”.

El decreto de las terapias naturales
regulari el ejercicio de los profesionales

€ La actividad de las 6.000 personas que
rmnrin en Catalufa terapias naturales, como
a acupuntura o la medicing naturista, sin ser
profesionales sanitarios, estard regulada 3 partie
de septiembre, cuando entre en vigor un decre
to de la Generalitar, el primero de Espafia que
TECONOCE €5IE AECTON

La norma del departamento de Salud del
gobierno catalin ¢s la primera que s¢ aprucha
en Espafia para regular estas pricticas de b
medicina no convencional ¥ permite clarificar
un sector en ¢l que conviven los profesionales
sanitarios como médicos, enfermeros y fisiote-
rapeutas v los llamados spricticoss,
que no cuentan con ningund
neulacidn oficial ni estudios
replados.

El director peneral
de Recursos Sanitarivs,

Rafacl Manzanera, ha

cxplicado que «cl de-

CTOTO Cred un reeons.

cinviento de prictico

€N terapias natura-

les con la especia-

lidad que sea, por

ejemplo, reflexlogia

o drenaje linfitico, ¥ que pusden ser variass,
Este decreto afirma que «la voluntad del go-
bicmo de la Generalitat e5 la de reconocer ¥
regular el ciercicio de las terapias naturales
como actividades orientadas al fomento de la
salud y el bienestar de las personass, por lo que
regnili la acreditacidn de bos pricticos, asi como
los centros de formacisn y los requisitos de
autorizacion de los establecimientos de prictica
de estas terapins.

Aquellos pricticos que lleven ejerciendo
menos de cinco afios deberdn pasar un examen
especifico y acreditar 300 horas de formacian,
excepto los especialistas en técnicas mamuales,
que sslo d:L-:r.m acreditar 100 h:rxs p.ua

nte
Las |x'mlus que aplican estas téenicas ¥ te-
rapias desde hace mis de cinco afios deberdn
acreditar estas horas de formacion y pasar un

eamen bisico, que no técnico, par conseguis
¢l reconocimient.

El decreto prevé también una via especial
para aquellos con una acreditada experiencia de
mids de cineo aflos, pero que no estin en condi-
ciones de presentanse a un cxamen spor motives
culmrales o de edads, 2 los que s les incluird en
el registro de pricticos, aungue no cuenten oon
el reconecimiento oficial

Los esmudiantes de terapias maturales de-
berin también realiear un examen que seni
comiin para toda Catalufia, y el decreto esta-
hlece ademis, las condiciones de estos estudios

En paralelo, el decreto crea uma comasiin

asesara en la que estin representados
los colegios profrsionales del ambiro
de 1a salud, la asociacidn de pricti-
cot y diferentes organismos de
Ia Generalitat, que realizar
un seguimiento de la regula-
cign de los profesionales de
Ias cuatro grandes dreas que
se establecen (Acupuntur
y terapias afines, Natuno-
patia, Terapias manuales y
Téenicas Manuales),
Manmzznera ha destacado
que el decreto cuenta con un <amplio
consensos entre los szctores afectados tras anos
de debate sobre cdmo abordar esta regularize-
cidn. El decreto entrard en vigor en septiembre,
después de que se abran unes altimos veinte
dins de alegaciones,

El director general de Recursos Sanivarios
ha afirmado que el deparamento tene tam-
bién emuy avanzadas fa negociacion con los
colectives sanitarios que practican tambaén
estas terapias, como los fisioterapeutas o los
enfermeros, para acordar una hemologacion y
su habilitacién por la Generalitat.

Segin un estudio del Colegio de Farma-
céuticos de Barcelona, en Catalufa el 67 por
ciento de los pacientes cronicos emplea cste
tipo de terapass, v entre I poblacién general, en
torno al 30 por ciento b ha utilizado alguna
vez en la vida. @

ddesu (|

ra celebrar su dia mundial eluae
ron ayer el tema Fisioterapia y
cdncer de mama abordando una
sesion de tres conferencias, «por-
que los carcinomas de mama
afectan cada vez a mds mujeres y
tambiéna hombres», recuerda.

—;3Qué le preocupa en el dia
mundial delafisioterapia?
—Flimpacto social que vamos te-
niendo los fisoterapeutas. Somos
profesionales muy de moda. La
sociedad nos reclama cada vez
Mis Pero apenas contamos para
lasanidad piblica. Nuestro creci-
miento no se corresponde con el
de plazas de fisioterapeutas en la

_sanidad piiblica. Me preocupa

que Navarra no tenga fisiotera-
peutas en alencion primaria, Jun-
to al Pais Vasco son las dos dnicas
comunidades que no tienen. Sig-
nifica que se pierde calidad en la
prevencién de muchas patolo-
gias, fundamentalmente muscu-
loesqueléticas, con alto porcenta-
jede convertirse en crénicas.

—A pacientes con problemas
motrices y necesidad ineludible
de visitar a un «fisio» para poder
trabajar les preocupa que las se-
siones resulten caras y no las cu-
bra la Seguridad Social

—Lo que le preocupa al paciente
en primer lugar es su patologia y
qué tratamiento necesita. Esto
quiere decir que debe ser bien in-
formado. Es cierto que la sanidad
puiblica no abarca todas las nece-
sidades que presenta el paciente,
fundamentalmente en un trata-
miento prolongado en el tiempoo
por vida. El paciente busca solu-
cionar su problema, acudeala sa-
nidad privada y debe costearla de
su bolsiilo o por seguros privados.
Loqueleimportaoledebeimpor-
tar es que sea tratado por un pro-
fesional sanitario, por un fisiote-
rapeuta. Le interesa el coste desu
tratamiento, perolo que menos.
—;Pero por qué la Seguridad So-
cial no es mds sensible hacia este
tipo de pacientes queno acuden
al «fision por hujo?
—Depende del organigrama de la
sanidad privada. Somos unos
30.000 fisioterapeutas en Espaiia
yunicamente un 20% pertenecea
lasanidad piiblica.

Diferencias con el masajista

—;Doénde se sitiala frontera en-
tre los cometidos del «fision y los
del que enlenguaje de calledeno-
minamos masajista?

—La frontera estd en que los fisio-
terapeutas somos universitarios,
profesionales sanitarios.Tene-
mos unos estudios y estamos ha-
bilitados por el Ministerio de Sa-
nidad con unas competencias cla-
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Ana Isabel Jiménez,

Navarra y el Pais Vasco
son las tinicas
comunidades sin
fisioterapeutas en
atencidn primaria

ras sobre nuestros campos de
actuacién, con una formacién
postgrado que nos hace ser espe-
cialistas en diferentes campos, y
todolo que noestd dentro de este
marco es ilegal, por lo tanto los
masajistas [o son.

—Se anuncian en la calle cursos
queimparten conocimientos que

que se pueden resolver con el (ratamiento defi-
sioterapia» indica. Advierte que «es obvio que lo
mids importante en un primer momento es el trata-
miento quirtirgicoy oncoldgico, pero luego hay que
ver qué pasa con esos brazos inflamados, edemato-
sos, con las cicatrices ante la amputacion total o
parcial de la mama. Es aqui donde entramos los
fisioterapeutas con técnicas muy especificas, don-

Ana Jiménez, primera presidenta del Colegio nava-

rro, advierte que, si debatieron ayer con especialis-
| tassobre los tratamientos post quinirgicos del cin-
| cerde mamay de como afrontar un linfedeima, fue
| «portratarse de una patologia, la del cincer de ma-
| ma, que cada dfa afecta a mds mujeres y hombres,
| po[quelaspaclemel.tmdm.uhneudulas secuelas
que padecen después del tratamiento quintirgico y
|
|
|

dei Colegio Oficial de Fisi

ayudan a dar masajes. ;Qué
aconseja?

—{Que esos cursos sean imparti-
dos par los profesionales sanita-
rios competentes para aclaramos
cuales son sus finalidades, nunca
con la finalidad de tratar patolo-
gias. Sino, nos engafan.
—Quélecturahacedelaimplan-
tacién de la carrera de fisiotera-
piaen la UPNA de Tudela?
—Laidea de implantar la carrera
en la UPNA es buena por que so-
mos profesionales sanitarios cada
vezmds demandados por fasocie-
dad. Pero quizds la ubicacién no
es la mds idonea por las necesida-
des formativas de fos alumnos.
Ademds pronto van a cambiar las

La ubicacidn de
Fisioterapia en Tudela
quizd no sea la idénea

por las necesidades de los
alumnos

titulaciones universitarias.
—;Por qué se exigen las notas
mids elevadas para acceder a fi-
sioterapia en la universidad?
—Por ser un carrera muy en el
candelero por las necesidades ac-
tuales y porque lasaulasno pasan
de 50 a60 alumnos por las necesi-
dades curriculares de la carrera.

Dia mundial de la fisioterapia y cincer de mama

de somos los dnicos profesionales sanitarios for-
mados y por lo tanto competentes para ejecutar-
lasr. ;Qué es el Drenaje Linfatico Manual? «Una
téenicacomplicada para reducir el edemadel brazo
por que requiere un correcio conocimiento del sis-
tema linftico. Se basa en unas manicbras muy es-
pecificas de llamada y vaciado del liquide linfatico.
Por otro lado esta todo el tratamiento de terapias
manuales para romper las adherencias de las cica-
trices y recobrar la movilidad del tejido y de toda la
extremidad superior, por que, como consecuencia,
nos encontramos con hombros congelados o muy
limitada su movilidad. Sin olvidarnos que estas al-
teraciones del brazo repercuten directamente so-
bre la espalda, mds especificamente sobre la co-
lumna dorsal y cervicals, observa.

esuaid ap sa10931
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Sociedades Profesionales Fisioterapéuticas:
FUTURO

I.- INTRODUCCION

En fecha 10/02/06 ha sido aprobado por el Consejo de Ministros, y
remitido a las Cortes Generales, el Proyecto de Ley de Sociedades
Profesionales. La citada ley establece y regula una nueva clase de
profesional colegiado, que es la propia sociedad profesional. Estas
sociedades son organizaciones integradas por profesionales libera-
les, titulados y colegiados, que se asocian para prestar conjunta-
mente sus servicios en actividades diversas, conocidas como profe-
siones liberales (arquitectos, notarios, abogados, médicos, ingenie-
ros, procuradores, registradores etc). Tal regulacion viene a dar res-
puesta a la evolucion de las actividades profesionales, desde la tra-
dicional actuacion aislada del profesional, hacia la prestacion de
Servicios en equipo por una organizacioén colectiva de profesiona-
les, con el propdsito de atender adecuadamente al creciente niime-
ro y complejidad que han ido adquiriendo estas sociedades colecti-
vas, llenando un vacio legal, y regulando situaciones de prestacion
de servicio conjuntas que se venian produciendo de hecho.

II.- OBJETIVO PERSEGUIDO:
INCREMENTO DE LAS
GARANMTIAS PARA EL
CIUDADANO

El citado proyecto tiene como propdsito fundamental, como su pro-
pia Exposicion de Motivos establece, dotar de certidumbre y segu-
ridad juridica a las relaciones juridico-societarias que tiene lugar en
el ambito profesional, y asimismo, establecer un adecuado régimen
de responsabilidad a favor de los usuarios de los servicios profe-
sionales.

A este respecto la ley introduce garantias de seguridad juridica para
las propias sociedades profesionales, estableciendo una regulacion,
obligatoria e imperativa, hasta ahora inexistente, y garantias para
los derechos de los clientes o usuarios de los servicios profesiona-
les prestados por estas sociedades, al ampliar la esfera de sujetos
responsables, extendiendo ésta tanto a la sociedad como a los pro-
fesionales que la integran.

Como garantia de seguridad juridica para las propias sociedades
profesionales, la ley se configura de manera obligatoria e imperati-
va. Asi, las sociedades que tengan por objeto social el ejercicio
comun de una actividad profesional deberdn constituirse como
sociedades profesionales en los términos establecidos en la ley.
Ello debe ser matizado: el régimen establecido pretende asegurar la

flexibilidad organizativa, al permitir que las sociedades profesiona-
les se acojan a cualquiera de los tipos sociales existentes en nues-
tro ordenamiento juridico (por ejemplo, sociedades limitadas,
sociedades andnimas etc). Sin embargo, tal libertad de organiza-
cion se ve modulada, pues toda sociedad profesional debe impera-
tivamente cumplir los requisitos de la nueva ley, de lo contrario, no
es posible su constitucion, y el incumplimiento de los requisitos de
la Ley supondra la disolucion de la sociedad.

Como garantia para los clientes o usuarios, la Ley extiende el ambi-
to de los sujetos responsables, y establece la responsabilidad de la
sociedad y de los profesionales que prestan servicio en ella, siem-
pre que haya un hecho causante de responsabilidad, fundado en
negligencia e incorrecta praxis por parte de los profesionales cau-
sante de perjuicios par el cliente. Ello es 16gica consecuencia de la
confianza generada en el cliente derivada del hecho de actuar bajo
una denominacién comun.

En el propio proyecto se definen las sociedades profesionales como
las sociedades que tengan por objeto social el ejercicio comun de
una actividad profesional: en nuestro caso la fisioterapia.

III.- NOCIONES BASICAS

A los efectos de la ley, actividad profesional es aquella para cuyo
desempefio se requiere titulacion universitaria, o titulacién profe-
sional para cuyo ejercicio sea necesario acreditar una titulacion
universitaria, e inscripcion en el correspondiente Colegio
Profesional. Son viables las sociedades profesionales multidiscipli-
nares, siempre que no haya una incompatibilidad en su ejercicio.

El ejercicio comun de una actividad profesional se produce cuando
los actos propios de la misma son ejecutados directamente bajo la
raz6n o denominacion social, y les sean atribuidos a la sociedad los
derechos y obligaciones inherentes al ejercicio de la actividad pro-
fesional, como titular de la relacion juridica establecida con el
cliente. No deben confundirse con las “sociedades de profesiona-
les” cuya finalidad es simplemente compartir medios y gastos para
el ejercicio individual de la profesion, actuando cada uno frente al
cliente como profesional individualizado, sin una denominacion
comdun.
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En relacién a la composicion de las sociedades profesionales, se
trata de un régimen abierto, no restrictivo, de modo que se permite
su composicién mixta, por profesionales y no profesionales (p. e.
socios capitalistas). Sin embargo, con objeto de no desnaturalizar
su finalidad, la ley asegura que el control econdmico y la gestion
queden en manos de los socios profesionales, al exigir que al
menos las tres cuartas partes del capital y de los derechos de voto
o las tres cuartas partes del patrimonio social y del nimero de
socios en las sociedades no capitalistas, pertenezcan a socios pro-
fesionales. Asimismo se exige que las tres cuartas partes de los
6rganos de administracion sean socios profesionales, y si el 6rgano
de administracién es unipersonal o existen consejeros delegados,
estas funciones han de ser desempefiadas necesariamente por un
socio profesional.

La constitucion de las sociedades profesionales debe cumplir obli-
gatoriamente las formalidades que prevé la ley. El contrato de
sociedad profesional, por el que ésta se crea, debe obligatoriamen-
te formalizarse en escritura publica notarial. Y la escritura publica
de constitucion de la sociedad debe obligatoriamente ser inscrita en
el Registro mercantil, con las menciones que exige la ley, entre
ellas, identificacioén de los socios profesionales y no profesionales,
y en relacién a los socios profesionales, nimero de colegiado y
Colegio Profesional de pertenencia.

IV.- NUEVAS OBLIGACIONES
PARA LOS COLEGIOS
PROFESIONALES

La sociedad se inscribird igualmente en el Registro de Sociedades
Profesionales del Colegio Profesional que corresponda a su domi-
cilio, a los efectos de la incorporacién al mismo de la propia socie-
dad profesional (que viene a ser asi un profesional colegiado mds a
todos los efectos, pero de caracter colectivo), y de que el Colegio
pueda ejercer sobre la Sociedad las competencias que otorga el
ordenamiento juridico sobre los profesionales colegiados. Tal ins-
cripcién debe tener idénticas menciones que la inscripcién en el
Registro Mercantil, incluida la identificacién de los socios, profe-
sionales (con nimero de colegiacién) y no profesionales. Ello
implica que si para el ejercicio de una actividad profesional la cole-
giacion es obligatoria, para el ejercicio de esa actividad por parte
de una sociedad profesional también es obligatoria la inscripcién
en el Registro de Sociedades Profesionales del Colegio Profesional
correspondiente.

Ello supone, ademds, la obligacién de creacién por parte de los
Colegios Profesionales del citado Registro de Sociedades
Profesionales.

A efectos de coordinacién entre ambos Registros, el Registrador
Mercantil comunicard de oficio al Registro de Sociedades
Profesionales la practica de inscripciones, con el fin de que conste
en el Colegio la existencia de dicha sociedad y de que se proceda a
recoger dichos extremos en el citado Registro Profesional.

En ambos registros deberd inscribirse cualquier cambio de socios,
administradores y modificacién del contrato social

Se establecerd un portal en Internet, con efectos puramente infor-
mativos, bajo la dependencia del Ministerio de Justicia, que infor-
maréd del contenido actualizado de los Registros de Sociedades
Profesionales. En cualquier caso debe resenarse que esta disposi-
cioén ha sido enmendada por el grupo parlamentario del PNV-EAJ
en atencién a la distribucién competencial propia de un Estado
autonémico.

Todo ello viene a garantizar la transparencia y publicidad de estas
sociedades, y supone una forma de control del ejercicio de las acti-
vidades profesionales, ya que se va a tener constancia clara y obli-
gatoria de la identidad de las sociedades profesionales que estdn
ejerciendo la profesion y la identidad de los profesionales que inte-
gran estas sociedades, al estar identificados en estos registros, y
puede ser un instrumento eficaz de control de estas sociedades
frente al intrusismo.

La sociedad profesional tinicamente podra ejercer la actividad pro-
fesional constitutiva de su objeto social a través de personas cole-
gidas en el Colegio Profesional para el ejercicio de la misma. Y
tanto la sociedad como los profesionales estdn sujetos al régimen
disciplinario propio de la correspondiente actividad profesional.

La Ley, al ampararse en titulo competencia estatal de legislacion
mercantil, ordenacién de registros e instrumentos ptiblicos y bases
del régimen juridico de las Administraciones ptiblicas, es aplicable
a todo el territorio estatal, y es susceptible de desarrollo reglamen-
tario, previsto en la propia Ley.
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V.- ADAPTACIONES A LA
LEGALIDAD

Segtn el Proyecto de Ley, la entrada en vigor de la Ley se produ-
cird a los 6 meses de su publicacion. Para la adaptacion a las pre-
visiones de la ley y solicitar inscripcion en el Registro Mercantil,
se establece el plazo de 1 afio desde la entrada en vigor de la Ley.
Transcurrido este plazo de un afio sin haber cumplido las previsio-
nes legales, no se inscribird en el Registro Mercantil documento
alguno. Transcurrido el plazo de 18 meses desde la entrada en vigor
de la ley sin haber tenido lugar la adaptacién y su presentacion en
el Registro Mercantil, la sociedad quedard disuelta de pleno dere-
cho.

Los Colegios Profesionales deberdn tener constituidos los
Registros de Sociedades Profesionales en el plazo de 6 meses con-
tados desde la entrada en vigor de la Ley. Y las sociedades profe-
sionales constituidas con anterioridad a la entrada en vigor de la
Ley deberan solicitar su inscripcion en el correspondiente Registro
de Sociedades Profesionales en el plazo maximo de 1 afios conta-
do desde su constitucion.

VI.- FASE ACTUALY
PREVISONES TEMPORALES

La aprobacion de la Ley -actualmente en tramite parlamentario, en
la Comisién de Justicia- se prevé hacia finales del afo 2006,
habiendo sido presentadas numerosas enmiendas por los distintos
grupos parlamentarios. De todas ellas, la mds polémicas resultan
las presentadas por el Partido Popular y Convergencia i Unié que
muestran su voluntad de que la farmacia quede excluida de la Ley
de Sociedades Profesional

Severino Setién Alvarez
Asesoria Juridica, C.O.F.P.V.
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CARACTERISTICAS

« Esta 3? edicion totalmente actualizada conserva el califi-
cativo de ¢ Biblia del especialista en medicina manual¢, ya
gue ningun otro texto presenta una informacién mas actua-
lizada y puntera de las terapias manuales en la practica cli-
nica en el contexto de la columna vertebral

+ La obra por su facilidad de comprension y aplicaciéon es
una obra de referencia tanto como libro de texto para los
estudiantes en periodo de especializacion, como obra de
consulta para los profesionales que desean revisar vy
actualizar sus conocimientos.

« Esta nueva edicion incluye 43 capitulos escritos por
diversos autores invitados de ambito internacional, todos
ellos figuras reconocidas en sus respectivas areas de
especializacion recogiendo todas las técnicas y tratamien-
tos aplicables a cada una de las zonas de la columna ver-
tebral.

+ La obra contiene 270 ilustraciones, tanto fotografias
como dibujos que facilitan en todo momento la compren-
sion del texto descrito.

« Todos los capitulos estan basados en trabajos de inves-
tigacion que ya han sido publicados, por lo que la obra se
convierte realmente en un libro basado en la evidencia

Esta 3? edicion, siguiendo con la filosofia de las ediciones
anteriores es la piedra angular en el campo del tratamien-
to no quirdrgico de los problemas de espalda. Asi se man-
tiene el objetivo del editor original consistente en ofrecer
las dltimas novedades en investigacion aplicandolos a la
practica clinica no solo de los especialistas en la materia,
sino también de aquellos que practican las diferentes
subespecialidades. La obra tiene una proyeccion interna-
cional ya que en ella han participado lideres reconocidos
en sus respectivas areas.

El texto se agrupa en cinco grandes secciones que revisan
desde los conocimientos anatdémicos/mecanicos y bioqui-
micos que debe tener el especialista hasta el estableci-
miento de unas guias de tratamiento de medicina manual
para todos aquellos trastornos centrados en la columna
vertebral. La obra se convierte asi en un texto de referen-
cia reflejando los avances producidos en todas las vertien-
tes de la terapia manual ligados siempre a los progresos
que el conocimiento cientifico va proporcionando, dando
lugar a que el lector pueda hallar un equilibrio entre la evi-
dencia basada en la practica y la practica basada en la evi-
dencia.

Autor: Boyling

Titulo: GRIEVE TERAPIA MANUAL
CONTEMPORANEA. COLUMNA
VERTEBRAL

Edicion: 3* - Afo: 2006 -
Paginas: 643

Precio: 75,95 Euros

Para obtener el descuento pactado con Libreria Axén, es imprescindible indicar el Colegio al que pertenece y el nimero, tanto en pedi-
dos telefonicos al 915 939 999, por fax al 914 482 188 a por correo electronico a axon@axon.es . Si realiza el pedido por la pagina
web en www.axon.es introduzca dichos datos en la casilla de observaciones.
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