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BREVE RESENA HISTORICA DE LA SOCIEDAD

La primera sociedad cientifica: Sociedad Espafiola de Fisioterapia

Reeducativa y Recuperacion Funcional.

En 1954 se constituyd la Sociedad Espafiola de Fisioterapia Reeducativa y
Recuperacion Funcional, sociedad matriz de la futura Sociedad Espafiola de
“Esta sociedad fue promovida por Francisco Barnosell y José M. Poal quienes
venian de participar en 1952 en el Congreso de la Federacion Internacional de
Medicina Fisica”. Sus ponencias constituyeron la base del primer nimero de la
revista de la sociedad, el Acta Fisioterapica Ibérica. El Dr. Vicente Sanchis

Olmos no estaba muy de acuerdo con la denominacion social escogida y
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durante la realizacién del segundo congreso de Barcelona, celebrado en 1957
en el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo promovi6é su cambio. Por votacion

quedo aprobado el nombre de Sociedad Espafiola de Rehabilitacion®.

La Sociedad Espafiola de Rehabilitacion (SER)

En 1957, Francisco Garcia Diaz presidio la recientemente nominada Sociedad
Espafiola de Rehabilitacién, ocupd la presidencia durante dos legislaturas, y
organizé el lll Congreso Nacional de Rehabilitacién que tuvo lugar en Oviedo.
En el congreso de Sevilla de 1963, en el que participd activamente el
presidente del Patronato Nacional de Rehabilitacion, Manuel Ofiorbe Garbayo,
se produjo un incremento notable del apoyo politico en torno a la SER, que
coincide con los afios de Jesus Garcia Orcoyen como Director General de
Sanidad.

Un nuevo presidente, Agustin Lozano Azulas, traumat6logo de reconocido
prestigio, fue miembro fundador de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y secretario en Espafia de Rehabilitacion
Internacional y de la Asociacion de Invalidos Civiles. En toda la literatura
disponible se apela siempre a "los buenos oficios" de Azulas ante las
autoridades sanitarias ya que fue él quien negocié y consiguid el
reconocimiento oficial de la especialidad en nuestro pais.

La especialidad fue definitivamente aprobada en el consejo de ministros
de 16 de mayo de 1969, que promulgo un decreto con fecha de 6 de junio,
publicado en el BOE de 19-7-1969. El nuevo presidente Juan Plaja Massip,
escribia como declaracion de intenciones: "La nueva junta directiva de la
Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y la de esta Revista (Rehabilitacién) esta

formada en casi su totalidad por Médicos Rehabilitadores. No so6lo es una
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circunstancia normal y légica, sino que es también una exigencia del momento
que impone un equipo de trabajo con dedicacion profesional plena. Asi
interpreté la decision de la ultima asamblea en Santiago, al confiarme la
presidencia de la sociedad y la enorme responsabilidad de elegir la Junta

Directiva mas idonea para el proximo trienio".

Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF)

Como hecho reciente y destacable, en 1993 se produjo un nuevo cambio en la
denominacion cientifica de la SER, siendo presidente el Dr. Juan Ricardo
Parrefio. La nueva denominacion fue la de Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF). Los motivos de este cambio
fueron atribuidos a una mejor distincion con otras entidades y a una

armonizacion con las sociedades europeas afines.

Situacion actual:
Los acontecimientos quizd mas relevantes de los ultimos 4 afios han sido:

e Crecimiento econémico progresivo.

e Aparicion de la pagina WEB (2003).

¢ Inicio de relaciones con Atencion Primaria.

¢ Inicio de expansion internacional: relaciones con Iberoamérica

e Organizacién de cursos de formacion por parte de la propia sociedad, para
residentes y para especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Creacion de nuevas filiales regionales y tematicas.

e Creacion de la Asociacion de Profesores Universitarios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (APUMEFYR), a efectos de ir consolidando los cuatro pilares
de la especialidad: pilar politico, Comisién Nacional de la Especialidad; pilar

profesional, OMC de Espafia y Colegios de Médicos; pilar universitario,
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APUMEFYR vy pilar cientifico, SERMEF, sociedades regionales y otras

filiales.

En la actualidad, la SERMEF cuenta con 1.654 socios.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA SERMEF

La estructura actual de la sociedad esta basada en la Asamblea de Socios y en

la actuacion de la Junta Directiva, que a su vez esta formada por:

Presidente, Vicepresidente, Secretaria, Tesorera, Director de la Revista,
Director de la pagina Web, Vocales (5), Representante de MIR y Representante

de los médicos Jubilados.

Comité de delegaciones, hasta mayo 2008: Relaciones Universitarias,
Relaciones Internacionales, Médicos Rehabilitadores de la Discapacidad,

Relaciones con Medicina Privada.

Al inicio de nuestros 4 afios como Junta Directiva, presentamos nuestros
nuevos grupos de trabajo, correspondiendo los 5 primeros a las 5 vocalias

reconocidas en estatutos:

- Comité cientifico.

- Investigacion.

- Relaciones con Atencién Primaria.

- Relaciones con Atencion Especializada.

- Formacion.

- Relaciones internacionales.

- Discapacidad /valoracién del dafio corporal.
- Relaciones con medicina privada.

- Universidades.
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Esto grupos de trabajo o delegaciones podran verse modificadas o ampliadas
en respuesta a las necesidades de la Sociedad, basandose en su constante

evolucion, y su inclusién en un marco cientifico y social cambiante.

Existen cuatro pilares de apoyo a la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion:

- Pilar Politico, Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

- Pilar Profesional, Organizacion Médica Colegial de Espafia y Colegios
de Médicos.

- Pilar Universitario, Asociacion de Profesores Universitarios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (2008), como organizacion parauniversitaria en
linea argumental a las Conferencias Nacionales de Decanos de
Escuelas Universitarias de diversas titulaciones de Ciencias de la Salud.

- Pilar Cientifico, Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

Sociedades Regionales y otras Filiales.

CONCEPTO DE REHABILITACION Y MEDICINA FISICA Y MARCO DE
ACTUACION

La Medicina Fisica y Rehabilitacion como especialidad médica centra su
actuacion en el diagnéstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la
discapacidad/dependencia encaminados a facilitar, mantener o devolver el
mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles, todo ello
coordinando un equipo multi/interdisciplinar conformado por diversos

profesionales. Es un modelo de atencion integral, holistica e interdisciplinar.

La Medicina Fisica es el medio, que otorga al profesional médico
especializado la capacidad de concretar en su ambito de actuacion un

diagnéstico preciso de la enfermedad y discapacidad fisica, y permite la
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prescripcion de un tratamiento integral con recomendaciones, medicacion
precisa y diversas técnicas, tales como hidroterapia, electroterapia,
termoterapia, cinesiterapia, laserterapia, actividad ocupacional, logoterapia, o la

indicacion de ortesis, protesis y dispositivos y ayudas técnicas, entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en el 2°. Informe del Comité de
Expertos (Ginebra, 1968), define Rehabilitacion, el fin, como “el conjunto de
medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente
minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles”. En este contexto,
es un término comun con otras profesiones del ambito de la funcion y calidad
de vida. El Comité de Expertos de la OMS, en la Serie de Informes Técnicos
688, de 1981, sobre incapacidad, prevencion y rehabilitacion, coincidié en las

siguientes definiciones:

A) La Rehabilitaciéon incluye todas las medidas destinadas a reducir el
impacto de las condiciones de discapacidad y minusvalia y a no hacer
posible que las personas discapacitadas y minusvalidas alcancen la

integracion social.

B) El objetivo de la Rehabilitacion no es soélo entrenar a personas con
discapacidad y minusvalidas a adaptarse a su entorno, sino también el
intervenir en su entorno inmediato y en la sociedad para facilitar su

integracion social.

C) Las personas con discapacidad y minusvalidas, sus familias y las
comunidades en las que viven, deben participar en la planificacién y puesta

en marcha de servicios relacionados con la Rehabilitacion.

La Rehabilitacion es una especialidad que tiene por papel coordinar y asegurar
la puesta en marcha y aplicacién de todas las medidas encaminadas a prevenir
o a reducir al minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas,

psiquicas, sociales y econémicas de la diversidad funcional de origen fisico.

El especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién debe ser el responsable de
llevar a cabo los actos médicos, diagnésticos y terapéuticos propios de su

especialidad. También es el responsable de calificar y definir el tipo de
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discapacidad y la intensidad de la misma y, en consecuencia, establecer,
dirigir, coordinar y controlar todo el programa rehabilitador correspondiente,
modificandolo y adaptandolo de acuerdo con el momento evolutivo. Se debe
desestimar la conveniencia del mismo cuando la situacion del paciente no
permita abrigar esperanzas razonables de recuperacibn e integracion.
Finalmente, es oportuno considerar el momento limite de las posibilidades
rehabilitadoras, tanto por haberse alcanzado los objetivos previstos como por

haberse estabilizado la situacion del paciente.

Segun la encuesta Eurostat (2001) el 10% de la poblacion de los paises de la
Comunidad Europea padece alguna discapacidad. Ademas, la encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES) del Instituto Nacional
de Estadistica, demostré que en 1999 habia en Espafia 3.528.221 personas
con alguna discapacidad, lo que supone una tasa global de prevalencia del 9%.
Esta tasa, trasladada la poblacion espafiola censada en 2005, supone 4
millones de personas con discapacidad. La discapacidad fisica mas frecuente
es la dificultad para desplazarse, siendo generada por las deficiencias osteo-
articulares en primer lugar, las cuales representan el 27% del total de los

procesos discapacitantes registrados.

La dependencia implica falta de autonomia fisica, psiquica o intelectual de las
personas, necesitando ayuda para realizar sus actividades de la vida diaria
(AVD). Segun los datos de la EDDES, 2.336.382 de personas tienen limitacion
para alguna AVD: mantener la postura, cuidar de si mismo, desplazarse dentro
o fuera del hogar (AVD basicas) o realizar las tareas del hogar (AVD
instrumentales), lo que representa una tasa del 6 por mil. Entre ellos, los
pacientes muy dependientes, aquellos que no pueden mantener la postura ni
cuidar de si mismos, ascienden a 813 579, lo que representa una tasa del 2 por
1000.

La discapacidad y la dependencia estan claramente relacionadas con la edad,

ya que mas del 32% de las personas de mas de 65 afios tiene alguna
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discapacidad. El envejecimiento poblacional progresivo como consecuencia del
aumento de la esperanza de vida, hace que se incrementen los tramos de edad
con mayor prevalencia de discapacidad, produciéndose el Illamado
“envejecimiento del envejecimiento”, consistente en un incremento del grupo de

edad mayor de 80 afios, que se ha duplicado en los ultimos 20 afios.

Este envejecimiento, y las discapacidades propias de estos grupos de edad se
han convertido en un problema sanitario y social de primer orden que marcara
la gestion de los recursos sanitarios en las proximas décadas. A este hecho se
afiaden el aumento de las tasas de supervivencia de personas afectas de
enfermedades congénitas, el aumento de los accidentes y la derivada del

progreso de la propia tecnologia médica.

La Esperanza de vida Libre de Discapacidad (EVLD), como indice de salud que
combina la esperanza de vida total (EV) y la esperanza de vida con restriccion
de la actividad principal, permite valorar la repercusion social de la morbilidad y
calcular la expectativa de discapacidad (ED) como indicador del tiempo medio
esperado de discapacidad a lo largo de la vida de una persona. La expectativa
de discapacidad actual, segun datos de esperanza de vida de 1999, es de 8,5
afos, de los cuales, 4 afios serdn con una discapacidad grave, por lo que la
necesidad de los servicios prestados por la Medicina Fisica y Rehabilitacion

seran de gran magnitud.

Estos hechos han desembocado en la iniciativa del Gobierno para la
aprobacioén de del la “Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia”.
La Ley regula la creacion del Sistema Nacional de Dependencia, con la
participacion de todas las Administraciones Publicas, fundamentandose en los
principios de universalidad, equidad e igualdad y en la participacion, integracion
y normalizacion de las personas con dependencia, mediante el desarrollo de un

completo sistema de atencidn personalizada. En su Articulo 19 establece la
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necesidad de ‘prevenir la aparicion de enfermedades fisicas y mentales y de
sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y
de salud, de actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables,
programas especificos de caracter preventivo dirigidos a las personas mayores
y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacion complejos”,
estableciendo en su Seccion tercera (Art. 21 a 23) los servicios de atencion y
cuidado para cubrir las necesidades de “asesoramiento, prevencion,

rehabilitacion, etc.

PLAN ESTRATEGICO SERMEF 2008-2012

El Plan Estratégico SERMEF 2008-2012 ha sido un trabajo colectivo
consensuado por los miembros de la actual Junta directiva de la SERMEF, asi
como con la participacion de otros profesionales ligados a la sociedad madre a

través de sociedades regionales o filiales cientificas y universitarias.

El Plan establece las acciones necesarias para conseguir una Sociedad
moderna y europea que satisfaga las expectativas de nuestro grupo de interés,

afrontando los retos que nos presenta el marco socio-politico actual.

Obviamente, como todo Plan Estratégico, es un documento evaluable, y
revisable para su permanente actualizacion, lo que intentaremos llevar a cabo
con la participacion y el compromiso colectivo de todos los asociados de
SERMEF.

DIAGNOSTICO DAFO

Debilidades
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1. Estructura actual: no admite como socios a médicos de otras
especialidades ni a otros profesionales sanitarios, a pesar de ser una
especialidad con filosofia de actuaciéon multi/interdisciplinar.

2. Ausencia de datos de los socios, tales como: puesto de trabajo,
categoria profesional, publica y/o privada, etc.

3. Falta de continuidad de proyectos con los cambios de Junta Directiva.

4. Dificultad para la coordinacion y el trabajo en equipo dentro de la propia
estructura de la sociedad.

5. Escasa influencia en los medios de comunicacién, dando lugar a

confusion con otros profesionales afines.

Ausencia de una comunicacion fluida con los socios.

Ausencia de comunicacion externa.

Ausencia de un registro de actividades.

© 0 N o

Probable dificultad de los miembros de la Junta Directiva para

compaginar trabajo y funciones en la SERMEF.

10.Escaso desarrollo de colaboraciones con otras Sociedades Cientificas
nacionales e internacionales.

11.Escaso dominio del idioma inglés por muchos miembros de la Sociedad.

12.Poca participacion de la SERMEF en eventos o actividades con
Asociaciones de Pacientes.

13.Escasa presencia en la Administracidon y otras instituciones relacionadas
con la “toma de decisiones”.

14.Problemas de difusion y organizacion de las actividades.

15.Escasa influencia en los medios y politicas de Salud.

16. Desigualdad asistencial Nacional.

17.Escaso compromiso, concienciacién colectiva y participacion de los

miembros de la Sociedad.

Amenazas
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La estructura de la Sociedad: Exceso de presidencialismo, falta de
comunicacion interna y externa, falta de participacion activa y
compromiso de los socios.

Fragmentacion de la Sociedad: Tanto las Sociedades Filiales como la
Sociedades Autondmicas en ocasiones no son grupos de trabajo
selectivos para el impulso de la Sociedad madre, sino que se convierten
en grupos de segregacion con solapamiento de servicios, intereses no
comunes, division de criterios, etc. que hacen peligrar un desarrollo
uniforme.

Estatutos de la Sociedad no adaptados a nuevas situaciones y
escenarios.

Amenazas profesionales: Intrusismo de otros profesionales, confusion
de competencias.

Ausencia de area de conocimiento propia en la universidad (Area de
Conocimiento de Medicina Fisica y Rehabilitacién) o alternativa en el
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) que favorezca la
pertenencia del especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacibn como
profesor universitario.

Escasez de programas de formacibn en metodologia cientifica y
promocién de la investigacion, que condiciona un nivel cientifico en
ocasiones insuficiente en las actividades llevadas a cabo por la
Sociedad y sus socios.

Poca participacion en programas de formacion de otras disciplinas
técnico-sanitarias y biomédicas.

Escasa presencia en sociedades y foros nacionales e internacionales.
Falta de marketing en el ambito social: Escaso conocimiento de la
especialidad y de sus competencias tanto en el entorno médico como en

el @mbito social. Ausencia de un programa adecuado de comunicacioén.

10.Falta de reconocimiento en el ambito sanitario: Se trabaja de forma

interdisciplinar con multiples sanitarios, que en la mayoria de las
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ocasiones no valoran adecuadamente nuestro lugar en el equipo y el

valor afladido de nuestra presencia e intervencion.

11.Amenazas financieras y de gestibn econdmica: Ausencia de una

definicion clara de los mecanismos de financiaciéon, recursos limitados,

relaciones con un unico sector financiador y de apoyo (la industria

farmacéutica).

12.Falta de una evaluacion estratégica sistematica en la Sociedad.

Fortalezas

1.

Los diversos y mdultiples campos de actuacién de la Sociedad,
multi/interdisciplinariedad.

La Medicina Fisica y Rehabilitaciébn es una especialidad en crecimiento
gque se manifiesta especialmente relevante en el campo de la
discapacidad.

Unica Sociedad espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion de rango
nacional.

Es una Sociedad numerosa y el idioma castellano tiene una gran
implantacion en América. Los lazos culturales con los paises
hispanoamericanos sitian a SERMEF como un referente.

La sociedad cuenta con profesionales de prestigio en nuestro pais.

La especialidad esta regulada a nivel oficial desde hace mas tiempo que
otras de reciente creacion en Europa.

Predisposicion, voluntad de servicio e ilusion de la nueva Junta

Directiva.

8. Sociedad joven con voluntad de cambio y apertura.

Claridad de contenidos en las é&reas de competencia de nuestra

especialidad.

Oportunidades

1.

Crecimiento de la Sociedad:

Captacion de nuevos socios.
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Mayor colaboracion con la industria farmacéutica.
Blsqueda de nuevos apoyos y lineas de financiacion.

2. Acercamiento al socio y mejora de la oferta de servicios:
Mejorar la comunicacion interna.

Aumentar y mejorar la oferta de formacion.

Promover la defensa juridica y social de los socios.

Nuevos servicios.

3. Apertura de la Sociedad:

3.1 Mejorar la comunicacion externa.

3.2 Estrechar los vinculos con las filiales y sociedades autondémicas de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Trabajar de forma colegiado
aprovechando esta fuerza colectiva.

3.3. Mejorar las relaciones con otras especialidades médicas y otras
profesiones afines.

3.4Aumentar la presencia en foros y Sociedades internacionales.

4. Promover el conocimiento de la Medicina Fisica y Rehabilitacién en
Espafia.

4.1 Desarrollar un nuevo Libro Blanco de la especialidad.

5. Potenciar el rol médico del especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion y mejorar sus condiciones laborales en todos los

ambitos.

6. Promocionar el desarrollo y el nivel cientifico de nuestra
especialidad:

6.1 Crear un Comité Cientifico permanente.

6.2Desarrollo de Protocolos y Guias Clinicas consensuadas de rango

nacional.
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6.3Promocionar y mejorar la estructura de los Servicios de Medicina Fisica
y Rehabilitacion.

6.4 Apoyo a la investigacion.

6.5Aumentar el nimero de Doctores —mediante Tesis Doctoral- en la
especialidad.

6.6Crear, evaluar y mantener actualizada informacion sobre Centros de
Rehabilitacion de excelencia.

6.7Promocionar la Ciencia y la formacidn en nuestras materias en Grados
de Ciencias de la Salud (Medicina, entre otros), Master y Doctorados.

6.8 Potenciar el Congreso Nacional de la Sociedad.

6.9 Aumentar y mejorar las publicaciones de la Sociedad.

6.10 Indexar la actual revista Rehabilitacion.
7. Difusion de nuestra especialidad en el campo de la Discapacidad y
la Dependencia a través de nuevas estrategias profesionales y de

comunicacion.

8. Aumentar la influencia de la Sociedad en la Administraciéon Publica,

asi como estimular la participacién comprometida de los miembros.
9. Adaptar los Estatutos a las nuevas necesidades y escenarios.
10.Incorporar nuevos grupos de trabajo a la actual estructura de la
Sociedad, demandados fundamentalmente por las necesidades
derivadas del contexto socio-politico universitario y profesional.
11.Profesionalizar la gestion.
12.Incorporar politicas de innovacién y de gestion de la calidad con el

objetivo de implantar un modelo de excelencia en nuestra

Sociedad.
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MISION (nuestra “razén de ser”)

La SERMEF es una organizacion cientifica y profesional, sin &nimo de lucro,
dedicada a apoyar y promocionar, con el compromiso y participacion colectiva
de sus socios, la “Asistencia, Docencia, Gestion, Defensa e Investigacion”
relacionadas con los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la Medicina
Fisica y Rehabilitacion, a efectos de favorecer la Salud de nuestros usuarios —
las personas con discapacidad/dependencia- , de generar intercambio de
conocimientos a nivel nacional e internacional y de difundir y proyectar nuestras

actividades a la poblacién.

VISION (hacia donde queremos ir)

Las lineas generales de nuestra sociedad para el siglo XXl son:
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Ser el referente nacional e internacional para todos los grupos de interés
en los aspectos de caracter asistencial, docente, investigador y de
gestion, relacionados con la Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Fundamentar la aplicacion de la especialidad desde un modelo
profesional que sea definitorio, un modelo médico diagndstico-
terapéutico de funcion, autonomia personal, adaptacion al entorno y
calidad de vida en respuesta a la diversidad funcional y en un modelo
musculo-esquelético.

Favorecer el desarrollo de la especialidad en los &mbitos hospitalario y
extra-hospitalario: atencion en el domicilio, tele-asistencia, atencion
primaria, centros de especialidades, residencias de ancianos, centros de
dia, mutuas, fundaciones, asociaciones de familiares, etc.

Desarrollar estrategias de comunicacion social adecuadas.

Defender los intereses de los socios y de la especialidad en un contexto
ético.

Liderar las acciones dirigidas al estudio y la enseflanza de la Medicina
Fisica y Rehabilitacion en todos los niveles académicos y formativos
(Grado, Masteres Universitarios, Doctorados, Sistema MIR).

Impulsar la formacion de sus socios.

Expresar el conocimiento cientifico en revistas de impacto, a la vez que
se contindan apoyando la transformacion de la revista Rehabilitacién
(Madr) en una revista con estas caracteristicas.

Promover la integracion en la legislacion especifica de la figura del
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, p.e. en la legislacion
que define los recursos humanos de la atencién domiciliaria o en la
aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencion a
personas en situacion de dependencia, entre otras.

Establecer, desde la Comisibn Nacional de la Especialidad vy
Asociaciones profesionales, un Observatorio Ocupacional de Medicina

Fisica y Rehabilitacibn de ambito nacional.
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e Promocionar la contribucion espafiola en foros cientificos
internacionales.

e Continuar potenciando las relaciones institucionales con organismos e
instituciones en Espafia, Europa, Latinoamérica y resto del mundo.

e Estimular el empleo de un codigo de ética en todas las intervenciones.

¢ Implementar politicas adecuadas de marketing que nos acerquen al
ambito social.

e Conseguir el apoyo y la financiacion de entidades diversas, que permitan
llevar a cabo a cabo los proyectos de la Sociedad.

o Defender la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién contra el
intrusismo en competencias propias del quehacer médico, tanto a nivel
europeo, nacional y autonémico como en todas las instancias.

¢ Influir en las instituciones que tengan capacidad para planificar, ejecutar
o patrocinar acciones relacionadas con la Medicina Fisica Yy
Rehabilitacion.

e Establecer un modelo de gestiébn basado en el control profesional y por
resultados.

e Incorporar la cultura de la excelencia en la gestién, que garantice una
mejora continua de las actividades llevadas a cabo por la Sociedad, esto

es, incluir politicas de innovacion y calidad.

OBJETIVO DE LA SOCIEDAD

Los objetivos de la Sociedad son:

e Representar a los Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion
promoviendo su progreso cientifico, docente, investigador y gestor.
e Ayudar a los pacientes a través del conocimiento (difusion y aplicacion)

de la especialidad en todas sus vertientes.
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e Defender y promover la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
gue se desarrolla cotidianamente con la entrega y dedicacion, asi como
los intereses de los miembros de nuestra Sociedad.

e Establecer, un Observatorio Ocupacional de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de ambito nacional.

VALORES DE LA SOCIEDAD

e Compromiso con la comunidad cientifica a la que servimos.

e Orientacién hacia la comunidad asistencial docente e investigadora
nacional e internacional.

e Trabajo en equipo.

e Cultura de innovacion e incorporacién de nuevo conocimiento.

¢ Independencia.

e Transparencia.

e llusién.
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PLAN OPERATIVO. LINEAS ESTRATEGICAS

A. ORIENTACION Y ACERCAMIENTO AL SOCIO.

B. APERTURISMO (NUEVOS SOCIOS, ORIENTACION AL PACIENTE,
RELACIONES CON FILIALES, AUTONOMICAS Y OTRAS
SOCIEDADES, EUROPA Y AMERICA; IMAGEN Y COMUNICACION).

C. RECONOCIMIENTO Y DESARROLLO PROFESIONAL.

D. DESARROLLO CIENTIFICO.

E. ESTRECHAR RELACIONES CON LA ADMINISTRACION [/
INSTITUCIONES.

F. CRECIMIENTO ECONOMICO (AMPLIAR Y FIDELIZAR
FINANCIACION: RELACIONES CON LA INDUSTRIA Y OTRAS
ENTIDADES).

G. GESTION PROFESIONALIZADA.

H. CALIDAD: PROMOCION DE LA EXCELENCIA.
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DESARROLLO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS

A. ORIENTACION Y ACERCAMIENTO AL SOCIO

Mejorar la oferta de valor de la Sociedad es un objetivo prioritario, siguiendo un
modelo mas dinamico y cercano, aumentando y mejorando la cartera de
servicios, para fidelizar a sus socios actuales e incorporar nuevos miembros,
que aumenten la masa critica de asociados, y por tanto el peso especifico de la
entidad en el ambito socio-politico.

ACCIONES:

e [Favorecer y mejorar la comunicacion con el socio.

o Actualizacion de las Bases de Datos con una identificacion completa de
los socios (que ademas de comunicarnos a través de listas de correo
nos permitira conocer el perfil individual y colectivo de la SERMEF en
sus vertientes asistencial, docente, investigadora y de gestion).

o Actualizar el interfaz grafico de la pagina web de la SERMEF y sus
prestaciones, permitiendo incrementar su utilidad: Cambiar la actual
imagen de la Pagina Web; evaluar nuevos proyectos y propuestas,
desarrollando iniciativas atractivas y generando contenidos de calidad,
adaptando para ello sus requisitos a corto, medio y largo plazo, y
desarrollando asimismo un amplio repositorio de enlaces Utiles para el
profesional de Medicina Fisica y Rehabilitacion ordenados por
categorias y con un sistema de navegacion facil e intuitivo. Se valoran
las siguientes opciones:

- Diseflar un aplicacién informatica que permite el acceso a Guias de
Practica clinica uatiles para el especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion (organizadas por temas y por las organizaciones que las

editan)
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Creacibn de una seccion de CAT (“Critical Appraisal Topics”)
relacionados con la especialidad o enlaces a Web Site.

Creacion de una seccion de “Sesiones Clinicas” realizadas por médicos
residentes, acreditadas, y bajo la supervision de un comité cientifico,
formado, preferentemente por Tutores de la Especialidad.

Creacion de una seccién de Libros en nuestra web con descripciones de
su contenido y de las criticas de libros que se hacen en cada numero de
la revista. Posibilidad de incluir libros en formato pdf.

Creacion de una seccion, similar a la que existe de ejercicios, con las
principales escalas de evaluacion, consentimientos informados u otras
herramientas de interés relacionados con nuestra especialidad, que
puedan ser facilmente descargables en formato pdf.

Creacion de un foro de debate cientifico.

Creacion de un foro de Tutores y Médicos Residentes de la
Especialidad.

Completar la aplicacion del actual “Programas de Ejercicios”: El proyecto
completo incluye 22 programas de ejercicios. Actualmente estan activos
4 programas (Sindrome Subacromial, Artrosis de Rodilla, Dolor Lumbar
y Talalgia). Quedan por desarrollar 18 programas. Se valora la
posibilidad de realizar versiones en otros idiomas (inglés) ademas del

castellano.

Desarrollar una politica de comunicacion interna

Establecer nuevos canales de comunicacion que permitan fluidez en la
comunicacién con el socio: Gaceta o Boletin periddico o Listas de
correos moderadas a todos los niveles, tales como: a.- Junta Directiva
SERMEF, b.- con Jefes de Servicio y c.- con los Presidentes Filiales y
Regionales, d.- con los MIR y e.- con todos los miembros SERMEF. Es
clave para informar, concienciar y distribuir modos y maneras de

actuacion.
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- Dar a conocer de forma periddica, los asuntos mas significativos

realizados por la Junta Directiva de la Sociedad.

e Acercar la Sociedad a todos sus miembros, independientemente de
su &mbito territorial.

o Buscar una mayor implicacion y participacion de los socios en todas las
actividades de la Sociedad.

o Favorecer la homogeneidad asistencial en todos los territorios,
desarrollando Protocolos consensuados de actuacion, Guias Clinicas,

etc.

e Adaptar la oferta de servicios a las necesidades reales vy
cambiantes de los socios.

o Detectar las necesidades de los socios: segmentacién de los socios
por grupos de interés, identificando los elementos de necesidad y valor
de cada colectivo, y detectando necesidades especificas de cada uno de
ellos.

o Revisar la oferta de servicios actual y aplicar las modificaciones
necesarias para mejorarla, dentro del marco econémico-financiero de la
Sociedad.

o Facilitar la formacion continuada y la investigacion (puntos

desarrollados mas adelante).

e Fomentar la expresion del conocimiento cientifico en revistas de
impacto, a la vez que se continlan apoyando la transformacién de

la revista Rehabilitacion en una revista con estas caracteristicas.

B. APERTURISMO:

El crecimiento de la SERMEF debe partir de un proceso de apertura al exterior

gue permita no so6lo el aumento de la masa critica de socios, sSino su
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multi/interdisciplinariedad, la ampliacion de las relaciones con otras entidades
cientificas nacionales e internacionales, la orientacion al paciente, la mayor

presencia en la sociedad y la mejora de su imagen corporativa.

ACCIONES:
e Aumentar la masa critica de socios modificando los criterios de

incorporacion en la Sociedad.

e Valorar la opcion de abrir la SERMEF a otros profesionales afines:
multi/interdisciplinariedad.
Existe el precedente de una falta de colaboracion de otras sociedades
por ser la nuestra una Sociedad cerrada, con escasa apertura hacia
otros profesionales, no especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
El objetivo es plantear las repercusiones y beneficios de la apertura de la
condicion de socio a otros colectivos (otras especialidades médicas y
otros profesionales sanitarios, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
técnicos ortopédicos, ATS, logopedas, entre otros) que puedan
complementar el desarrollo de nuestra especialidad. Este asunto seré
sometido a consulta en una Asamblea de Socios.

o Modificacion de Estatutos para adaptarlos a esta nueva situacion, sin
fragmentacion.

o Agilizar el proceso de incorporacién de nuevos socios.

o Nuevas categorias de socios.

o Mantener una Junta Directiva SERMEF formada Unicamente por

meédicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Orientacioén al paciente y al &mbito social:
o Difusién de mensajes adecuados a la poblacion: Campafas en prensa,
radio y television.

o Espacio para pacientes en la web.
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Ofrecer Programas de Educacidon Sanitaria para pacientes, familiares y
cuidadores: Medidas de prevencion y manejo de enfermedades y
situaciones discapacitantes a través de diferentes medios: cursos,
revistas, guias o medios de comunicacion.

Participacion en medidas de atencion a la persona con

discapacidad/dependencia y a sus cuidadores.

Potenciar las relaciones con otras profesiones del &mbito de Salud,
sus asociaciones y colegios profesionales para conocimiento,

comunicacion y dialogo y establecer objetivos conjuntos.

Ampliar la relacion y participar en actividades cientificas con las
Sociedades Filiales y las Sociedades Autondmicas de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, en congresos o foros de actualizacion.
Definir el modelo de Sociedades Filiales. Plantear la reestructuracion de
las Sociedades Filiales en “grupos de trabajo” abriendo la admision a las
mismas a otros profesionales, con excepcion de la Asociacion de
Profesores Universitarios de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Favorecer
la comunicacion fluida con las Sociedades Filiales/grupos de trabajo.
Agrupar e integrar en la medida de lo posible, las diferentes sociedades
existentes sobre una misma patologia, en un grupo de trabajo comun.
Favorecer las relaciones con las Sociedades Autondmicas: Realizar una
reunion anual con sus Presidentes para establecer marcos de
colaboracién, proyectos comunes, etc., y mantener una comunicacion

mas fluida durante el afio.

Establecer acuerdos de colaboracion con otras Sociedades
Cientificas a nivel nacional, afines a la nuestra (Reumatologia,
Traumatologia, Neurologia, Respiratorio, Pediatria, Psiquiatria,

Dolor, Medicina familiar y Comunitaria, entre otras)
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Realizar cursos de formacion de interés para otros especialistas con
acreditacion cientifica reconocida.

Impulsar el desarrollo de Protocolos y Guias Clinicas de consenso.
Impulsar el desarrollo de Proyectos de investigacion conjuntamente.
Planificar estrategias y politicas comunes frente a la Administracion
Publica.

Atraer lideres de opinion y referentes de otras Sociedades Cientificas.

Aumentar la presencia de especialistas en Medicina Fisica y
Rehabilitacion en foros internacionales:

Revisar aquellas sociedades o foros en los que participamos
actualmente y considerar posible cambios o ampliaciones.

Implementar el intercambio de conocimientos cientificos mediante
incremento de la presencia a nivel asociativo o a través de los miembros
de SERMEF en reuniones cientificas internacionales, no sélo especificas
sino también generales; involucrandose en grupos de trabajo, haciendo
presentaciones cientificas o acudiendo a congresos, reuniones y
asambleas. Incrementar asimismo la participacibn en publicaciones
internacionales indexadas.

Difundir y acceder a informacién técnica de grupos de trabajo de
miembros de SERMEF y de Sociedades Internacionales; informacion
organizacional, como la existencia de distintas Sociedades Europeas e
Internacionales, sus objetivos, congresos u otros temas que puedan ser
de interés.

Valorar la posibilidad de afiliacién de los miembros de SERMEF como
miembros individuales de sociedades internacionales como la ISPRM
(“International Society of Physical and Rehabilitation Medicine”), u otras,
siendo uno de los motivos la accesibilidad a la revista “Journal of
Rehabilitation”, por via electronica, para cada afiliado individual.
Formacion: Facilitar el acceso a médicos residentes a centros de otros

paises, donde se considere que la formacion estd adecuadamente

JUNTA DIRECTIVA SERMEF Y COMISIONES DE TRABAJO 25



acreditada; facilitar la informacién a médicos especialistas, sobre cursos
o posibilidades de estancia en centros extranjeros.

Converger en aspectos acreditativos, docentes e investigadores.
Facilitar la divulgacion de noticias sobre este area, que pueda estar
disponible desde las Sociedades Internacionales; disponer de
informacion sobre grupos de trabajo, tanto técnicos como de docencia e
investigacion, y sus lineas de actuacion, en Espafa. Transmitir a los
meédicos residentes y miembros de SERMEF la actual acreditacion
existente de UEMS (BOARD).

Acceder a informacion sobre empresas o entidades nacionales o
internacionales que manifiesten intereses convergentes con los de
SERMEF. A menudo, empresas de la esfera de actuacion de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, tanto locales como foraneas, se dirigen a
miembros de la delegacion de Asuntos Internacionales, remitidos por

comparfieros o empresas extranjeros, del mismo ambito profesional.

Mejorar la comunicacién externa y la imagen en el ambito social,
aumentando la difusion de las actividades de nuestra Sociedad en

todo el territorio nacional.

Desarrollo de Internet y correos virtuales como vehiculo de
comunicacion entre los miembros de la Sociedad, con otras Sociedades
Cientificas nacionales e internacionales y con el dmbito social en su
conjunto.

Difundir las conclusiones de las Sesiones Formativas o Cientificas
nacionales o internacionales.

Elaborar e implantar un Plan de Comunicacién externa: Contratar un
Gabinete de Comunicacién y establecer interlocutores sobre areas
especificas, con el fin de construir una imagen positiva de la SERMEF y
de sus miembros, posicionandola como lider de opinidon especialista en

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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C. RECONOCIMIENTO Y DESARROLLO PROFESIONAL

En el entorno médico, la mejora continua de la atencion redunda en una mayor
calidad de vida de la poblacién y en la reduccion de costos en la atencion de la
Salud. Es nuestra obligacibn como Sociedad Cientifica promocionar el
desarrollo profesional de nuestra especialidad, con el fin Gltimo de mejorar la
Salud y la calidad de vida de las personas con discapacidad/dependencia.

Asimismo, se debe promocionar el reconocimiento profesional de la figura del
meédico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion y la mejora de sus

condiciones de trabajo.

ACCIONES:
e Potenciar la formacion y la investigacion.
El desarrollo cientifico constituye por si mismo una linea estratégica, que

enlaza con el desarrollo profesional.

e Hacer de la SERMEF una agencia oficial de acreditacion de
profesionales, unidades asistenciales (publicas y/o privadas),
centros (publicos y/o privados), protocolos, consentimientos
informados, actividades docentes, entre otros, con diferentes

niveles de acreditacion.

e Promover la integracion en la legislacion especifica de la figura del
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion a efectos de
potenciar la presencia del médico rehabilitador en &ambitos
extrahospitalarios: atenciéon en el domicilio, tele-asistencia, atencion
primaria, centros de especialidades, residencias de ancianos, centros de

dia, mutuas, fundaciones, asociaciones de familiares, etc.
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e Mejorar el conocimiento de la situacion actual de la Medicina Fisica
y Rehabilitacion en Espafia:

o Desarrollar un nuevo Libro Blanco de la especialidad.

e Hacer de la SERMEF una entidad reconocida por los distintos
grupos de interés, a través de la creacion de estrategias diversas
tanto profesionales como de comunicacion:

o Promocionar y difundir nuestra especialidad como profesion médica, en
la atencion al paciente y en otras actividades asistenciales y preventivas
en el &mbito de la Salud.

o Defender y potenciar la figura del especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion como médico de primer orden, y velar por su
reconocimiento profesional.

o Reflexionar, debatir y concretar la terminologia en Medicina Fisica y
Rehabilitacion y evitar la marginacion por el lenguaje (deberiamos
referirnos a nuestra especialidad y a nosotros mismos con el nombre
completo Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion y no soélo
como médicos rehabilitadores).

o Difundir y potenciar la cartera de servicios para la asistencia sanitaria de
los pacientes en procesos de diagndstico, prevencion y tratamiento.

o Participar activamente en organizaciones supranacionales del &mbito de
la especialidad.

o Defender las condiciones laborales adecuadas de los médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion en todos los dmbitos

publicos y/o privados (asistencial, docente e investigador).

D. DESARROLLO CIENTIFICO

1. EJE: FORMACION
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GRADOS UNIVERSITARIOS (SERMEF Y APUMEFYR)

Objetivos:

Formar una asociacion/grupo de trabajo especifico para control vy
desarrollo de los aspectos universitarios de la especialidad en el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES).

Este grupo de trabajo, “APUMEFYR”, pretende que las competencias
especificas de la especialidad queden reflejadas en los programas
docentes de las nuevas titulaciones de Grado de diversas Ciencias de la
Salud, fundamentalmente manteniendo y promoviendo la necesaria
presencia de los contenidos de la materia “Medicina Fisica y
Rehabilitacion” en el proceso formativo de los estudiantes de Grado en

Medicina.

Acciones:

Continuar censando, agrupando e incrementando la lista de
distribucion de informacion con todos médicos rehabilitadores que
son profesores universitarios.

apumefyr@listas.udc.es

Continuar desarrollando el documento completo, adaptado a ley
nacional y europea, sobre perfil y competencias profesionales del
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion (Documentos
Asociacion de Profesores Universitarios de Radiologia y Medicina
Fisica —APURF- en sede Real Academia de Medicina y Cirugia de
Galicia (A Corufia) de 29y 30 Junio 2007 y del Campus de Bellaterra
—Universidad Autbnoma de Barcelona- de 29 a 31 de Mayo de 2008,
ambos publicados en la red):

Profundizar en el cuerpo doctrinal y, fundamentalmente, en los modelos
de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién y su proyeccién
para Espafa durante el siglo XXI, bajo la organizacion y direccion de la

Sociedad SERMEF abierta a otras Sociedades Filiales y Regionales.
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Analizar la situacion legal y real de la Medicina Fisica y Rehabilitacion en
los paises mas significativos de Europa, en la UEMS y en USA/Canada
y Australia, bajo la organizacion y direccion de la Sociedad SERMEF
abierta a otras Sociedades Filiales y Regionales.

Reflexionar, debatir y establecer un documento de referencia sobre
nuevas metodologias de actuacion asistencial ante el paciente y de
trabajo de grupo en el contexto interdisciplinar del equipo, bajo la
organizacion y direccion de la Sociedad SERMEF abierta a otras

Sociedades Filiales y Regionales.

Promover la integracion en la legislacién especifica de la figura del
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, p.e. en la
legislacion que define los recursos humanos de la atencion
domiciliaria y/o en la aplicacion de la ley de promocion de la
autonomia personal y atencibn a personas en situacion de

dependencia, entre otras.

Promocionar o favorecer la creacion de un area de conocimiento
especifica a efectos de favorecer el desarrollo adecuado
universitario y su traduccion a la mejora de la calidad docente,
investigadora y asistencial. O en el marco del EEES, el contexto
mas idoéneo para favorecer la integracion como profesor del
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion en la universidad
espaifola.

Definir materias especificas en el Plan de Estudios de Grado de
Medicina y promover su presencia sea de asignaturas concretas o

como contenidos de otras asighaturas.

Participar en las materias troncales y obligatorias afines de los

Grados en Ciencias de la Salud: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
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Logopedia, Enfermeria, Podologia y otras titulaciones de la Salud, a

la vez que se desarrollan materias optativas y de libre eleccion.

Favorecer la integracion del especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién en todas las titulaciones de la Salud, a la par que se

promociona el perfil adecuado de cada profesor en cada materia.

Reflexionar sobre el Marco de Cualificaciones Europeo y sus
niveles de exigencia competencial tanto para titulos universitarios
como para las profesiones, a efectos de favorecer el entendimiento
interdisciplinar con afines del equipo interdisciplinar, bajo la
organizacion y direccion de la Sociedad SERMEF abierta a otras
Sociedades Filiales y Regionales. Intentar favorecer una toma de
postura adecuada en este marco en beneficio de la especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién.
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MASTERES Y DOCTORADOS UNIVERSITARIOS (SERMEF Y APUMEFYR)

Objetivos:

Mantener y mejorar la cualificacion de los profesionales asociados a
APUMEFYR fomentando la participacion como docentes en la formacion
avanzada e investigadora universitaria, con el objetivo primordial de
dotar la asistencia de las personas con discapacidad/dependencia en
Espafia de un mayor nivel cientifico por parte de los especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Fomentar la formacion de los médicos rehabilitadores en areas
especificas (como discentes).

Velar por la calidad de la formacién universitaria relacionada con la
Medicina Fisica y Rehabilitacion que reciben los profesionales de Salud
en el territorio espafol.

Facilitar una progresiva adaptacion de los profesionales de Salud a los
conocimientos avanzados para mejora de la practica clinica cotidiana.
Fomentar el conocimiento y reconocimiento del resto de los
profesionales de Salud a través de la formacién en contenidos de
nuestra especialidad.

Cubrir las necesidades de formacion excelente de todos los médicos
residentes de Espafa.

Captar socios nuevos a través de acciones formativas.

Aumentar entre los especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion el
namero de Doctores y perseguir como objetivo final que todo
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion desarrolle y lea una
Tesis Doctoral.

Promocionar la investigacion basica y aplicada en el ambito universitario.
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Acciones:

Potenciar la participacion en los Masteres Universitarios (EEES),
Doctorados (EEES), Titulos Propios y Masteres clasicos, tanto

como docentes como discentes.

Prioritariamente, estimular la consolidaciéon y participar en
Masteres Universitarios (EEES) y Doctorados (EEES).

Proponer modelos de coordinacion docente entre el futuro Sistema
MIR (adaptado a Europa) y los niveles de estudio universitarios
acordes con el EEES (APUMEFYR).

PROGRAMAS DE FORMACION CONTINUADA DE PROFESIONALES
(SERMEF)

Acciones:

Programas de Formacion Continuada de Profesionales: Analizar los
existentes, abrirlos a otros especialistas, auditarlos y acreditarlos:
Detectar las necesidades mayoritarias de formacién de los socios y
disefiar y programar planes de formacién adaptados a las mismas.
Realizar una encuesta entre los socios sobre cuales son sus areas de
interés para plantear posibles ponencias en los congresos anuales.
Potenciar programas permanentes de Formacion Continuada.

Orientar la formacion y capacitacion hacia las habilidades en
comunicacién y tecnologia informéatica.

Promover una metodologia docente que asegure la implicacion activa
del discente y la transferencia de los conocimientos y habilidades
adquiridas a su practica diaria.

Ampliar la formacién en Medicina Fisica y Rehabilitacion a otros

especialistas y médicos de Atencion Primaria.
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Promover y participar en la organizacion de cursos y talleres conjuntos
con otras especialistas.

Promover y participar en la organizacion de cursos de formacion de
formadores.

Potenciar y fomentar el desarrollo de actividades de formacion «on line»,
Biblioteca virtual “on-line” y actividades educativas (Escuelas y Cursos,
sesiones clinicas y talleres) via Internet, que eviten desplazamientos a
los socios.

Promover la edicion en formato multimedia de los contenidos formativos
volcados en la ejecucién presencial (Congreso Nacional, los Simposios
monogréaficos, Jornadas de Actualizacién), para poder atender las
necesidades de los no asistentes y, a la vez, permitir la consulta diferida
y refresco de conocimientos, una vez realizado en el tiempo el acto de
formacion.

Controlar y evaluar los planes de formacion.

Financiar becas para Cursos y Congresos.

Facilitar / busqueda de financiacién formacién en el extranjero a los

S0ocCios.

Ser 6rgano oficial de acreditacion de las actividades docentes

sobre rehabilitacién que hagan otros organismos/instituciones.

Buscar otros medios alternativos de comunicacion formativa
(ademas de los congreso, talleres, revista y web), tales como “el dia
de la rehabilitacion de la espalda” o “convocatoria de premios al

mejor proyecto para el desarrollo de un plan conjunto de ...”

Ofrecer sistemas de apoyo para la puesta en marchay el desarrollo

de tesis doctorales a los socios.
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e Identificar / informar / acreditar sobre centros de excelencia para la
formacion especifica (RHB Infantil, Lesién Medular, Dafio Cerebral,

Protesis y Ortesis, etc.)

FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA -EL SISTEMA MIR EN LA
CONVERGENCIA EUROPEA DE LA SANIDAD ESPANOLA.

Acciones:
e Debatir y tomar decisiones sobre la troncalidad en el nuevo Sistema
MIR (SERMEF).

e Proponer modelos de coordinacion docente entre el nuevo Sistema
MIR y los niveles de estudio universitarios acordes con el EEES
(APUMEFYR).

e Informar a la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion sobre los argumentos de los socios para

optar por una u otra formula (SERMEF).
2. EJE: IMPULSO A LA INVESTIGACION
Este eje hace referencia a la labor que debe desarrollar la SERMEF en el
campo de la investigacién. Mediante una serie de actuaciones se quiere
impulsar la investigacion tanto a través de actividades propias como a través de

colaboraciones con otras organizaciones.

Sabemos de la existencia de numerosos trabajos de investigacion que tienen

relacion con el area de conocimiento de la Medicina Fisica y Rehabilitacion, al
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menos en lo referente en proyectos europeos y en el campo de empresas que

pretenden lograr el desarrollo de productos ortoprotésicos, Ayudas Técnicas y

diversos bienes y servicios para las personas con discapacidad/dependencia.

Sin embargo, también conocemos que bastantes de ellos estan basados en

una idea muy simplista, cuando no errénea (tipo “sucedaneo”) de la misma, con

un gran déficit del conocimiento en los fundamentos tedéricos de la especialidad

de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Tal circunstancia indica varias cosas:

Que existe gran interés en el ambito de la Medicina Fisica y

Rehabilitacion por parte de los grupos de investigacion.

Que los interesados en la Investigacion, Innovacion y Desarrollo no
acceden facilmente al contacto con la Sociedad y, posiblemente, en el
camino se asesoran por otros profesionales afines a la especialidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Que no se divulgan nuestros conocimientos, esto es, no nos damos a

conocer en esos ambitos.

Objetivos:

Fomentar la investigacion (con politicas de calidad) en Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Definir una politica de investigacién que potencie los grupos de trabajo
en este campo.

Posicionar la Sociedad como institucién de referencia en el campo de la
investigacién, tanto basica como clinica.

Organizar un sistema de premios y becas orientado a la investigacion.
Establecer un sistema de acreditacion de centros de excelencia de

investigacion.
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e Crear uno o varios grupo/s de trabajo dentro de la SERMEF para el

desarrollo de la investigacion (GTI).

Acciones:

Establecer en SERMEF una plataforma de contactos parala |l + D, que
permita relacionar a los grupos de investigacion externos interesados
en la Medicina Fisica y Rehabilitacion (empresas, grupos de
investigacion de la universidad, institutos tecnoldgicos, etc.) con los
miembros de SERMEF interesados en la misma.

Para lograrlo se debe conseguir:

Elaborar un mapa de localizacion de grupos de investigacion de
SERMEF (con sus temas preferidos) a través de una encuesta entre los
asociados y los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, solicitandoles
su participacion voluntaria, junto con los temas de su preferencia o
especializacién. Dicho mapa (o libro blanco de la I+D de SERMEF) debe ser
conocido por todos los interesados (hacer publicidad, colgarlo en la Web,
etc) y estar permanentemente actualizado.

Elaborar un mapa de recursos de | + D, con informacién actualizada sobre
las fuentes de financiacion de dichas actividades (becas, ayudas,
convocatorias de proyectos de investigacion, etc).

Con ello SERMEF prestara servicio a sus asociados y al ambito social. De
esta relacion resultara la creacién de una serie de grupos que realizaran un
proyecto de investigacion, o simplemente se efectuara el asesoramiento del
mismo.

Canalizar y favorecer la cristalizacion de las inquietudes de 1+D de grupos
externos con grupos internos de SERMEF, asi como de estos entre si,
interconectando a los grupos que trabajen en los mismos temas para
potenciar sus resultados.

Los posibles acuerdos econémicos, contratos, etc., seran por cuenta propia

de los interesados, a titulo individual y sin la participacion de SERMEF.
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Establecer un acuerdo marco de colaboraciéon con el IBV.
Fruto de esta relacion puede resultar un enriguecimiento y aprovechamiento
mutuo de ambas instituciones, no sélo en el campo de la investigacion (I +

D + 1), sino también en el de la formacién, docencia, publicaciones, etc.

Preparar algun curso de formacion en metodologia cientifica o de
investigacion para los MIR de Medicina Fisica y Rehabilitacién (futuros
investigadores).

Con ello se lograra un efecto muy importante a corto plazo: Mejorar el nivel
cientifico de las comunicaciones y carteles de los congresos y, por tanto, la
calidad de esos pequefios/grandes proyectos de investigacion.

Aprovechando toda la infraestructura anterior, al cabo de un cierto
tiempo, el GTI de SERMEF podria liderar e impulsar algunos trabajos
internos de colaboracion en investigaciéon clinica y/o epidemioldgica
sencilla, a nivel nacional, con estudios multicéntricos, etc., de interés

estratégico prioritario en un determinado momento.

El GTI de SERMEF ofrecer4d un servicio de certificacion o aval
profesional de calidad, en aquellos casos de proyectos de

investigacion que asi lo requieran y lo soliciten.

Establecer contactos con la industria y otras fuentes de financiacion
alternativas, que apoyen la creacién y el mantenimiento de un nuevo

sistema de premios y becas orientados a la investigacion.
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3. EJE: IMPULSAR EL MAXIMO NIVEL CIENTIFICO

Objetivos:

Mejorar el nivel cientifico de todas las actividades llevadas a cabo desde la
SERMEF: Congresos, Jornadas o Simposium (propios y de todos los que
soliciten el aval de la Sociedad), publicaciones de la Sociedad, contenidos
de la web, etc.

Impulsar las lineas mas importantes de la Medicina Fisica y Rehabilitacion:
Neurorrehabilitacién (Dafio cerebral y Lesibn Medular —Sociedad Espafiola
de Paraplejia- en el mismo grupo), Medicina Fisica y Rehabilitacion Infantil,
etc.

A través de los grupos de trabajo, la SERMEF impulsara el desarrollo de
Guias de Practica Clinica de los principales procesos de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Esto garantizara no solo las intervenciones, sino también
los recursos necesarios (equipo multidisciplinar, tecnologia, etc.) basandose
en la evidencia disponible y en el consenso. Seran herramientas Utiles para
“negociar”’ recursos y defender la presencia de la especialidad en los

diferentes ambitos.

Acciones:

Modificar los estatutos para crear un Comité Cientifico que:

o Coordine las actividades cientificas de la Sociedad.

o Actle como 6rgano permanente de control y seguimiento de las Jornadas

Cientificas relacionadas con la SERMEF, coordinando el programa del
Congreso Anual, con intervencion en la valoracion y evaluacién de los
trabajos cientificos presentados a través del Comité cientifico nombrado en
cada caso; proponiendo a la Junta Directiva candidatos para las
conferencias magistrales que se celebran durante dicho Congreso Anual y

coordinando las sesiones de comunicaciones.
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Avale las actividades Cientificas que los socios u otras entidades soliciten a
la SERMEF, bajo la direccion de la Junta Directiva.

Participe en el desarrollo de las paginas dedicadas al area cientifica de la
web.

Coordine, incentive y desarrolle Guias Diagnoésticas y Terapéuticas.
Protocolos y Publicaciones de la Sociedad.

Proponga acciones de promocion de la investigacion.

Proponga canales de colaboracion en investigacion entre grupos de estudio
y miembros de la SERMEF u otras Sociedades Cientificas.

Proponga la realizacion de acciones de promocion en nuevas areas de
investigacion.

Efectie recomendaciones a la Junta Directiva sobre la creacion de Becas,
Ayudas o Premios.

Coordine la evaluacion de Premios, Ayudas y Becas.

Asesore a la Junta Directiva en relacion a la aprobacién provisional o
definitiva de los Grupos de Estudio.

Coordine los Grupos de Estudio.

Asesore a los socios en materia de metodologia cientifica.

Asesore a los miembros de la Sociedad que soliciten fondos de
investigacion.

Asesore a la Junta Directiva en aquellas decisiones cientifico-técnicas que
le sean requeridas.

Identifique en qué centros pueden desarrollar su Doctorado —Tesis Doctoral-
los especialistas de Medicina Fisica y Rehabilitacion y apoye con becas
especificas a través de ayudas de empresas, fundaciones o la misma
sociedad.

Inicie un programa de contactos con Universidades y Hospitales de prestigio
en Medicina Fisica y Rehabilitacion donde los médicos residentes y
especialistas puedan cursar programas de formacibn de alta

especializacion: fellows, estancias de 3-6 meses, doctorados, etc.
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e Formar Grupos de Trabajo especificos de las lineas mas importantes
en RHB: Neurorrehabilitacion (Dafio cerebral y Lesiéon Medular —SEP-

en el mismo grupo), Medicina Fisica y Rehabilitacidon Infantil, etc.

e Permitir que otros profesionales puedan participar de forma activa en
la Sociedad, encuadrados en algun Grupo de Trabajo:
neuropsicologos, investigadores, bioingenieros, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales, logopedas, entre otros.

e Mejorar la calidad de la revista “Rehabilitacion”, érgano de expresiéon

de la sociedad, e indexarla.

E. RELACIONES CON LA ADMINISTRACION / INSTITUCIONES
SANITARIAS

Es nuestro objetivo establecer una serie de mecanismos que posibiliten una
comunicacién continuada y fluida con las Administraciones Publicas e
Instituciones sanitarias, de tal manera, que garanticen la puesta en marchay el
desarrollo de convenios y proyectos de colaboracién que nos permitan realizar
aportaciones en el conocimiento profesional de nuestra especialidad
(discapacidad-dependencia), participando de una forma mas activa en las
decisiones y politicas sanitarias que afecten o se relacionen con nuestra

especialidad y convirtiéndonos en un referente para estos entes.

Acciones:

e Establecer lineas de comunicacién con los Ministerios de Sanidad y
Consumo, Ministerio de Innovacion y Ciencia y la Agencia Nacional
de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA), entre otras, a
efectos de defender la especialidad de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion.
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Establecer lineas de comunicacion con la FACME, la Organizacion
Médica Colegial de Espafia y los Colegios de Médicos a efectos de
gue asuman, en todas las instancias, la defensa de la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Establecer una politica de acuerdo marco y convenios con las
Asociaciones de Pacientes:

Identificar los interlocutores.

Favorecer el liderazgo de la SERMEF, mediante la realizacion de grupos
de trabajo, proyectos de investigacidon, publicaciones, programas de
sensibilizacion a la poblacién, etc., que aporten valor e informacion a la
Administracion Puablica y a las Instituciones Sanitarias y Universitarias,
facilitando los acuerdos con las mismas, y permitiendo que nuestra
Sociedad participe de una forma mas activa en las politicas y actividades
de planificacion sanitarias espafiolas.

Continuar potenciando las relaciones institucionales con organismos e
instituciones en Espafia, Europa, Latinoamérica y resto del mundo,
mediante convenios extendidos en documentos rubricados.

Informar y asesorar a los Organos de la Administracion del Estado,
Entes Autonomos, Entidades Locales o Provinciales, en todo cuanto se
relacione con la Especialidad, tanto por lo que se refiere a sus
actividades de ambito nacional, como a su proyeccién en el extranjero.
Cursar peticiones, propuestas y formular reclamaciones o quejas ante
dichas instituciones, en materias y aspectos que conciernan al ejercicio
profesional de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién,
actuando como vehiculo de transmision de las necesidades de los
profesionales que actian desde nuestra especialidad.

Ofrecer nuestro apoyo en la elaboracién de medidas que incidan en la
ordenacion y regulacion de la profesion médica en general y la

especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion en particular.
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e Establecer acuerdos de colaboracion con otras sociedades y otros
colectivos ante temas o problemas de interés comun, que nos
permitan tener una mayor influencia ante organismos

institucionales.

F. CRECIMIENTO ECONOMICO (AMPLIAR Y FIDELIZAR APOYOS Y
FINANCIACION: RELACIONES CON LA INDUSTRIA Y OTRAS
ENTIDADES)

Somos conscientes de que la puesta en marcha y el desarrollo de este Plan
Estratégico, depende en gran medida de nuestra capacidad para establecer
acuerdos y convenios de colaboracion con la industria y otras entidades
(Fundaciones, empresas e  instituciones  relacionadas  con la
discapacidad/dependencia, mutuas laborales, entre otras) hasta ahora menos

presentes en nuestra Sociedad.

Objetivos:

e Establecer una politica de acuerdos marco y convenios de colaboracion
con la industria para:

o Conseguir la participacion y el apoyo en la implantacion y desarrollo de
proyectos de interés comun.

o Impulsar proyectos financiados garantizando la independencia y la
autonomia de la Sociedad, de manera que sean constantes en el
tiempo.

o Conseguir el apoyo para la organizacion y realizacion de actividades
formativas y proyectos y becas de investigacion.

e Ampliar los acuerdos y convenios de colaboracion a otras entidades

hasta ahora no presentes en nuestra sociedad.

Acciones:
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e Desarrollar una base de datos con las entidades colaboradoras

actuales y sus interlocutores clave.

e Identificar y establecer contactos con nuevas entidades
(Fundaciones, empresas relacionadas con la discapacidad y la
dependencia, empresas tecnoldgicas, mutuas laborales, entidades
sanitarias, etc...) tratando de llegar a acuerdos estables de

colaboracion.

e Identificar areas de interés comun con todas estas entidades.

e Disefiar procedimientos y protocolos de actuacién.

e Desarrollar planes de trabajo anuales en el marco de los acuerdos
establecidos.

e Buscar ingresos indirectos a través de Becas (principalmente
banca/proyecto- social): la sociedad las conseguiria y a la vez
buscaria socios que quisieran desarrollar los proyectos de dichas

becas.

G. GESTION PROFESIONALIZADA

A nuestro juicio, entendemos necesario separar la direccion de la Junta
Directiva de las labores de gestion. Es nuestro objetivo cambiar el modelo de
gestion de la actual sociedad burocratica y presidencialista y orientarlo hacia un
modelo de gestion por resultados / profesional, que nos permita ser cada vez

mas competitivos.

Acciones:
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Crear grupos de trabajo dentro de la estructura organizativa actual
de la Sociedad, que permitan abarcar nuevos escenarios Yy
desarrollar actividades desde una perspectiva mas especifica,
metodoldgicay rigurosa.

Cada grupo estar4d coordinado por un responsable, que sera el
interlocutor del grupo con la Junta Directiva, y que a su vez, propondra
su propio equipo de colaboradores en funcion de sus necesidades y
preferencias. Los grupos de trabajo estaran conformados por socios de
las respectivas filiales, Sociedades regionales y Sociedad madre.
Cualquier socio puede ostentar, segun la tematica del grupo de trabajo,
la condicion de responsable e interlocutor ante la Junta Directiva. Estos

colaboradores deberan ser aprobados por la Junta Directiva.

Mejorar el control de la SERMEF en los congresos con una
organizacion eficaz y eficiente, con una mayor implicacién de la
Junta Directiva de la Sociedad. Valorar la posibilidad de que la
propia sociedad asuma la organizacion completa y la gestion de los

congresos.

Plantear la contratacion de un profesional experto en gestion, que
pueda incorporarse en nuestra actual estructura de forma
progresiva, y desarrolle un plan de gestion mas profesionalizada,
buscando y negociando nuevas lineas de trabajo y sobre todo
financiacion de la sociedad, y con una mayor optimizacion de los
recursos. Dentro de las funciones de esta nueva figura, se destacan:
Mejorar la gestion del dia a dia en lo referente a aspectos operativos, de
Recursos Humanos y de marketing.

Mejorar el seguimiento de las actividades y relaciones externas de la
Sociedad.

Desarrollar una politica econdmico financiera que permita reflejar la

situacidon econdmica de la Sociedad
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Ampliar y fidelizar las fuentes de financiacion introduciendo estrategias
de captacion de recursos.

Disefiar y elaborar un presupuesto analitico anual y efectuar un
seguimiento mensual, con el control adecuado y seguimiento de los
ingresos y gastos de la sociedad

Realizar previsiones econdmico-financieras que permitan anticipar las
necesidades de recursos y garantizar la existencia de fondos.

Asesorar a la Junta Directiva en todos los aspectos relacionados con la
gestion de la organizacion.

Desarrollo / revision del Plan Estratégico de la Sociedad, tratando de
incorporar las medidas oportunas para su adecuado cumplimiento.
Introducir la cultura de la “calidad y la excelencia” e implantar un sistema

de calidad en la Sociedad.

Encargar al menos una auditoria SERMEF al inicio y otra al finalizar
el periodo de vigencia de la actual Junta Directiva.

Contratar una empresa externa para adaptar nuestra sociedad a la

normativa vigente en materia de proteccion de datos.

Buscar el asesoramiento adecuado y estudiar la posibilidad
(efectos, oportunidad, ventajas, etc.) de crear una Fundacién
SERMEF para la promocién de la autonomia personal y la calidad
de vida. Valorar si se puede hacer con carécter interdisciplinar
aunque dirigida por especialistas en Medicina Fisica vy

Rehabilitacion.

Certificar las participaciones en la gestion de la Sociedad a efectos

curriculares.
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Estimular el empleo de un cédigo de ética en todas las

intervenciones.

H. CALIDAD: PROMOCION DE LA EXCELENCIA

Es un objetivo de la Sociedad introducir la cultura de calidad e innovacion. Se

asume la filosofia de la mejora continua, con el fin de desarrollar e implantar un

Sistema de Garantia de la Calidad que nos ayude a desarrollar los procesos y

procedimientos internos y externos de la Sociedad, a efectos de conseguir un

enriquecimiento de la calidad percibida por los socios y por los distintos grupos

de interés, y que nos permita perseguir como ultimo fin la excelencia.

Este eje estratégico debera ser liderado y coordinado por la figura sefialada en

el apartado anterior, “experto en gestion”.

Acciones:

Definir el enfoque de la Politica de Calidad de la Sociedad.

Valorar los principales Sistemas de Garantia de Calidad existentes

y los beneficios y ventajas de cada uno de ellos para la Sociedad.

Elaborar el Plan de Calidad Global de la Sociedad basandose en los

principios previamente definidos en su politica de calidad.

Disefiar un sistema de indicadores para evaluar los procesos y

procedimientos establecidos en el Plan de Garantia de la Calidad.

Implantar el Sistema de Garantia de Garantia de la Calidad

JUNTA DIRECTIVA SERMEF Y COMISIONES DE TRABAJO 47



o>

e Tratar de realizar el proceso de certificacion antes del fin del 2012.

e Evaluar los resultados con periodicidad anual y realizar el

seguimiento y feed-back del Plan de Garantia de la Calidad.
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PLAN DE RECURSOS HUMANOS

En el momento actual contamos con una infraestructura humana bésica, que

consta de:

- Secretaria: Contratada con horario de mafiana, y realizando las
funciones propias de auxiliar administrativo que le son encomendadas
por la Junta Directiva, colaborando en el mantenimiento de la sede e
interlocucion con socios y terceros, y cumpliendo funciones asistenciales
de la Sociedad, atencion de las llamadas telefénicas, recepcion de
visitas, etc.

- Asesores Juridico y Fiscal: Sin relacién contractual formal con la
Sociedad, colaboran con nosotros como profesionales libres, para dar
respuesta a nuestras necesidades como entidad cientifica sin animo de
lucro, en materia legal y fiscal / financiera.

- Gestoria.

- Entidad organizadora de Congresos: a través de una empresa externa
organizadora de Congresos, que se encarga de la organizacién del
Congreso anual y trataremos de negociar la mas alta calidad de servicio
y prestacion econdmica para la sociedad.

- Personal de limpieza de la sede.

Nuestro objetivo durante estos 4 afios es la profesionalizacion de la

organizacién, dotando a la estructura actual del personal necesario que permita

el maximo control interno y externo de la sociedad.

Acciones:

Valorar la contratacion de un Gerente, en principio a tiempo parcial,
con incremento progresivo de jornada en funcién de la evolucion de la
organizacion. El perfil seria un licenciado en econdmicas,

empresariales o derecho, con experiencia en el ambito de la gestion de
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asociaciones. Sus funciones se han referido previamente dentro de la

linea estratégica “profesionalizaciéon”.

PLAN ECONOMICO-FINANCIERO

En la actualidad, la situacion financiera de la Sociedad resulta positiva y es
estable; la cuenta de resultados es positiva y ha mejorado claramente en los
ultimos afios. Disponemos de una sede en propiedad, reservas en tesoreria, e

ingresos estables a corto y medio plazo.
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Las dos principales fuentes de ingresos corresponden al Congreso Nacional de
Medicina Fisica y Rehabilitacién y las cuotas de los asociados (cuota anual).

Otras fuentes de ingreso mas pequefias corresponden a la colaboracion de la
industria fundamentalmente farmacéutica para la formacién o el mantenimiento
de la pagina web y colaboracion por parte de otras instituciones privadas como

las Mutuas, en premios y becas para los socios.

Consideramos necesario diversificar el origen de la financiacién, incorporando
subvenciones publicas, del sector empresarial y financiero, asi como de otras

fundaciones o entidades sin animo de lucro.

Los gastos principales de nuestra Sociedad corresponden a:
- Hipoteca de la sede.
- Recursos humanos: secretaria, asesor juridico, asesor fiscal,
organizaciéon de congresos, mantenimiento de la web.
- Gastos junta directiva (desplazamientos fundamentalmente).
- Becas y premios al congreso anual.
- Cuotas sociedades nacionales / internacionales.

- Impuesto sociedades.

Objetivo:

Gracias al esfuerzo de la anterior Junta Directiva, en los ultimos 4 afios la
SERMEF ha experimentado un crecimiento notable de los ingresos y del
resultado de la organizacidén, gracias a un adecuado control del gasto. Es
nuestro objetivo mantener esta tendencia de crecimiento progresivo en los
afios 2008-2012, de en torno a un 10-15% anual en ingresos, tratando de llegar
en el afio 2012 a un incremento del activo del 20 % y un resultado positivo un

20-30 % superior a los actuales.
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Acciones:

Aumentar el nimero de socios dando cabida a nuevos colectivos.

Plantear un incremento de cuota.

Mantener y fomentar mas colaboraciones desde la industria.

Conseguir nuevos apoyos y colaboradores: fundaciones, entidades

publicas y privadas.

Participar en proyectos con la Administracién Publica.

Valorar la posibilidad de crear de una Fundacion.

Valorar la posibilidad de organizar y gestionar el Congreso desde la

propia Sociedad.

Plantear la posibilidad de hacer talleres en el propio congreso con

inscripcién separada del Congreso.

Potenciar las becas de ayuda al socio y, en especial, al médico

residente.

Realizar un presupuesto anual y un control del mismo con caracter

mensual.

Valorar medidas para control del gasto: Acuerdos con agencia de

viajes, operadores de telefonia moévil, entre otros.
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o>

e Gestion financiera: Figura de experto en gestion. Favorecer su maxima

coordinacion con asesoria fiscal, juridica y gestoria.
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