SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION
Y MEDICINA FiSICA (SERMEF)

ACTA 262

Acta de la Asamblea General Ordinaria de la SOCIEDAD ESPANOLA DE
REHABILITACION Y MEDICINA FISICA (SERMEF), celebrada en el Salon de
Actos del Palacio de Congresos de Cordoba, sede del 50 Congreso Nacional de la
Sociedad, el dia 18 de Mayo 2012, a las 13 horas, bajo la presidencia de la Dra.
Inmaculada Garcia Montes, actuando como secretaria la Dra. Blanca Palomino
Aguado, y siguiendo el orden del dia de la convocatoria.

PUNTO 1.- APROBACION, SI PROCEDE, DEL ACTA 258
CORRESPONDIENTE A LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
PRECEDENTE.

No habiendo ningun comentario se procede a la aprobacion del Acta de la Asamblea n°
258, celebrada en el Congreso Toledo 2011.

PUNTO 2. - INFORME DE LA PRESIDENTA.

La Dra. Garcia Montes comienza el informe agradeciendo la asistencia de todos los
presentes e inicia su presentacion recordando a todos los miembros que componen la
junta directiva y comentando las lineas de actuacion desarrolladas en estos afios.

Acciones Institucionales:

1) Con el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad:

a. Comision Nacional de la Especialidad. Informa de las reuniones
mantenidas

b. PACTO POR LA SANIDAD: Ponencia sobre necesidad de RRHH de
nuestra especialidad

c. Participacién en lineas Estratégicas: Estrategia en Ictus del SNS:
Recomendaciones SERMEF vy la Estrategia de Enfermedades reumaticas

d. Agencia de calidad colaboracion con la Guia de practica Clinica sobre
osteoporosis (Andrés Pefia) y con la Estrategia de seguridad del paciente
(Fernando Mayordomo)

e. Participacion en el Libro Blanco de Fibromialgia (Mariano Florez).

f. Prescripcion Fisioterapia: entrevistas Subsecretario, Director General y
Subdirector General de Formacion.

2) Parlamento y Senado: Entrevistas y escritos sobre la situacién de la
prescripcion en fisioterapia.

3) Con el Consejo general de Colegios de Fisioterapeutas: aprovechando un
cambio de su junta directiva se ha mantenido una reunion para establecer lineas
de acercamiento y acercar posturas en temas de interés comun.

4) Defensa del Servicio de Mutua Terrassa (junto a la presidenta de la Sociedad
Catalana): cartas a Consejero de salud, Alcalde de Terrassa, Director general de
la Mutua, etc.



5) “Plan Estratégico de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Madrid
2011/2015, en el entorno de la libertad de eleccion”.

6) Participacion en FACME asistiendo a las reuniones a las que se nos ha
convocado.

Sociedades Autonomicas y Filiales y Grupos de Trabajo: hemos estado en todas las
reuniones de las Sociedades Autondmicas y Filiales y Grupos de Trabajo a las que se
nos ha solicitado asistencia, bien acudiendo la propia Presidenta o algin miembro de la
Junta Directiva. También se ha mantenido una reunion en la sede en Madrid y se han
realizado diferentes intervenciones de apoyo en defensa de nuestra especialidad cuando
se nos ha solicitado. Hemos asistido a MULTIPLES CONGRESOS, de las filiales
monograficas y de las sociedades autondmicas, se han mantenido diferentes reuniones y
ofertados espacios cientificos en los congresos nacionales.

Relaciones con sociedades: Hemos seguido manteniendo relacion con Sociedades
afines: SED (congresos y proyectos comunes), ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR, CONGRESO DE ESTUDIANTES DE MEDICINA (CEEM),
SEMERGEN, SEN, JORNADAS MULTIDISCIPLINARES (dolor en aparato
locomotor), feria internacional de la rehabilitacion y autonomia personal destacando la
participacion como miembros del jurado del Premio Orprotec, con el IBV con la
participacién en las Jornadas y formando parte del jurado del premio de valoracién
funcional. También se ha establecido colaboracién con el presidente de Feria
Internacional de Rehabilitacién y Autonomia personal de Valencia, participando por
primera vez en el 2011 en el Comité cientifico junto con CGCF, APETO, FEDACE e
IBV para el desarrollo de jornadas cientificas dentro de la propia feria (las primeras
centradas en el dafio cerebral adquirido).

Premios y Becas: contamos en la actualidad con:

Premio de investigacion IPSEN -SERMEF (3° edicion).

Premios de investigacion MERZ- SERMEF (2° edicion).

Premios para MIRs en congreso HISPANO-LUSO de ALLERGAN (22 edicion).
Premios a las mejores tesis doctorales (22 edicion).

Premios SERMEF: ampliamos a 2° y 3° a los mejores trabajos cientificos.
Premio SERMEF al mejor modelo de rehabilitacion en atencién primaria.
Premios a los mejores articulos enviados a la revista.

Premios TAKEDA (osteoporosis).
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Y hemos iniciado la colaboracion en el PROGRAMA EUROPEO LEONARDO DA
VINCI mediante una carta de compromiso, en relacion al proyecto:
Biomechanics4Rehab: Formacion para médicos rehabilitadores en metodologias para la
valoracion biomecénica con objeto de mejorar el proceso de rehabilitacion. Nos
comprometemos a participar en la propuesta de proyecto Leonardo con objetivo de
desarrollar metodologias y material de formacion para la mejora del proceso de
rehabilitacion, coordinado por el Instituto de Biomecanica de Valencia.

Solicitamos y conseguimos una carta de apoyo del presidente de la ESPRM (gestiones
mediadas por Enrique Varela).



Publicaciones: las realizadas a lo largo de estos 4 afios han sido:
* Enla Revista: modelo de atencion en el paciente con Ictus.
* Enla Revista: Guia de espasticidad en el Ictus.
» En colaboracion con la SERI: Libro de Rehabilitacion Infantil.
» Libro de Espasticidad: coordinado por Javier Juan Garcia.

Docencia:

a) Reabox: Jornadas para rehabilitadores de infiltracion de Toxina en colaboracion
con Allergan y las Jornadas Allergan/SERMEF hispano-lusas para médicos
residentes de rehabilitacion

b) Encuestas para valorar cursos de formacion a traves de: Grupo de osteoporosis-
OSTREHABILITADORES (web); IBV- SERMEF- Proyecto DEMATEC
(web); SERMEF- e-boletin y DOLOR CRONICO.

c) Actividad cientifica de los congresos a través de las ponencias oficiales,
talleres y cursos de instruccion, symposium y cursos de filiales
monograficas. Se recoge un resumen del nimero de comunicaciones en cada
uno de los 4 dltimos congresos, asi como las diferentes actividades
acreditadas durante el desarrollo de los mismos.

d) Cursos on line: siguiendo el acuerdo con la empresa de formacion on line
Editrain se han realizado nuevas ediciones de los cursos anteriores.

e) COLABORACION CON OTRAS ENTIDADES RELACIONADAS CON
LA REHABILITACION Y AUTONOMIA PERSONAL: ORPROTEC ( 3
afios jurado)

JORNADAS IBV y jurado de los premios, ORPROTEC IN (1° edicién/11).

Colaboraciones mantenidas a lo largo de estos 4 afios con: ALLERGAN,
MEDTRONIC, GRUNENTHAL (Grupo dolor crénico), MERZ, IPSEN FARMA,
FAES, PHIZER, NYCOMED (Grupo de osteoporosis), ESTEVE, TELEFONICA I+D y
agradece a todos el esfuerzo realizado y el apoyo recibido.

Convenios de colaboracion: a lo largo de estos 4 afios se han mantenido convenios de
colaboraciéon con IVB a través de un grupo de mixto para proyectos comunes de
FORMACION E INVESTIGACION y con TELEFONICA 1+D: INVESTIGACION
EN TELEREHABILITACION.

Asuntos Internacionales: hemos participado en el Congreso International Society of
Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM), en Puerto Rico, del 12 al 16 de junio de
2011. Con una Ponencia desarrollada por Sermef con la siguiente estructura:
— Asistencia del dafio cerebral adquirido traumatico en el adulto (modera
I. Bori)
— Asistencia de la lesién medular en el adulto (modera S. Salvador de la
Barrera)
— Programa rehabilitador en el dafio cerebral adquirido vascular o ictus en
el adulto (modera I. Garcia Montes)

También se ha iniciado un CONVENIO DE COLABORACION CON CRIT MEXICO
de Rehabilitacion infantil que se terminara de firmar con la préxima junta directiva.



Comunicacion: se hace un breve repaso por todas las actuaciones que se han realizado
a lo largo de estos 4 afos:

Cobertura de Congresos y jornadas.

47 Congreso SERMEF Valladolid 2009
48 Congreso SERMEF Canarias 2010
49 Congreso SERMEF Toledo 2011

50 Congreso SERMEF Cérdoba 2012
9° Curso teorico-practico SORECAR
10° Curso teorico-practico SORECAR
11° Curso teorico-practico SORECAR
Gestion de publicidad.

v Valoracién sobre las mejores oportunidades de inserciones publicitarias.

v" Gestiones con el suplemento de salud de La Raz6n para la contratacion de
publirreportajes.

v Redaccidn de textos y correccidn de publirreportajes antes de su publicacion

Redaccion de articulos y tribunas de opinion.
Gestion de crisis.

v Apoyo de la SERMEF en la peticidn de revision del ERE de Mutua Terrassa.

v Intrusismo profesional

v Gestiones de acercamiento con el Consejo General de Colegios Oficiales de
Fisioterapeutas para el envio de nota de prensa conjunta

v Respuesta de la Sociedad ante el Estudio sobre Rehabilitacion presentado por la
Fundacion Kovacs.

Boletin interno de noticias.

v" Se ha llevado a cabo un nuevo disefio y realizacién del boletin interno de la
SERMEF con un nuevo aspecto, mejorado, para dar una mejor cabida a los
contenidos textuales y de imagen que se desean transmitir.

v Desde mayo de 2011 hasta la actualidad se han elaborado 9 e-boletines.
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Ademas se ha realizado una publicacion con caracter mensual sobre temas de interés de
nuestra especialidad.

Dia Nacional de la Rehabilitacion Médica: una vez consultado al Dr. José M? Climent
se establece la posibilidad de fecha del 25 de abril de 1915, motivo de la Conferencia
de entrada de Decref en la Real Academia de Medicina. Se ha realizado una Carta
dirigida al secretario general de sanidad (Martinez Olmos) y hemos tenido una respuesta
favorable, y si todos lo consideran oportuno serd un dia para dar notoriedad a nuestra
especialidad.

Logo Sermef: tal y como se informo a los socios a través del e-boletin y mailing de la
propuesta de cambio de logo e hicimos un concurso de logos y este es el que ha sido
mas votado por lo que si nadie se opone sera el nuevo logo de Sermef.

Finaliza su intervencion dando las gracias a todos y cada uno de los que han trabajado,
antes de mi y conmigo, a mi lado en esta junta o en cualquier punto del pais por mejorar
cada dia nuestra especialidad y a nuestros especialistas y ofrece su total colaboracion a
la junta entrante.



PUNTO 3.- INFORME DE LA SECRETARIA.

Colaboraciones con otras Sociedades, hace un resumen de las colaboraciones
mantenidas en estos 4 anos:

DOCUMENTO CON REUMATOLOGIA: AEPROSER.
- Criterios de derivacion y posibilidades terapéuticas. Aportacion del Médico
Rehabilitador en las enfermedades reumaticas.
- Dra. Sonia Lopez, Jorge Rodriguez, Paula Ortega, Carlos Zubizarrtea, Ifiigo
Iniesta.

ESTUDIO DELPHI SOBRE EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES MUSCULO-
ESQUELETICAS EN ESPANA. Continuidad al proyecto "Salud y Trabajo", la
Fundacion Abbott, la Fundacion Ramon Areces, en colaboracion con la Sociedad
Espaiola de Reumatologia (SER) y el Foro Espafiol de Pacientes”.

SEIOMM.
- “Estudio de la prevalencia de fracturas no vertebrales en pacientes que reciben
glucocorticoides orales de manera crénica”
- Elaboracion del documento sobre la necrosis de mandibula y los bifosfonatos.

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (CEF): se ha iniciado el protocolo del
tratamiento del linfedema (y con la SEMI), protocolo de prevencion de la TVP en
grandes discapacitados.

CONGRESO DE ESTUDIANTES DE MEDICINA (CEEM): se ha mantenido esta
actividad iniciada por la junta anterior.

SEN: se han iniciado proyectos de formacion entre ambas sociedades iniciandose a
través de los cursos on —line.

SED: aprovecha para agradecer a los socios que han apoyado a esta junta y han
representado en diferentes intervenciones a nuestra sociedad.

Con otras Jornadas multidisciplinares con Atencion Primaria, con Reumatologia, con
Geriatria.

GEIOS: "Tratamiento Multidisciplinar de las Fracturas Osteopordticas, del Grupo de
Estudio e Investigacion de la Osteoporosis, GEIOS, de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.”, por el Dr. Jests Figueroa Rodriguez, en el III Congreso
Nacional de Psicologia.

Con la SECOT, inicialmente el encuentro fue motivado por la publicacion de su libro
blanco donde en uno de los apartados realizados mediante encuesta a los socios
recogian como intrusos a nuestra especialidad. Aclarado este incidente se han iniciado
lineas de colaboracidn entre ambas especialidades.

ARPA: se ha mantenido durante estos afios nuestra participacion en estas Jornadas de
Aparato Locomotor junto con otras especialidades.



Otras colaboraciones:
- Con el apoyo de Merz se ha desarrollado el Programa on line de gestion y
evaluacion del paciente espastico tratado con toxina botulinica coordinado por el
Dr. Luis Guirao.

Publicacion del articulo de Kovacs en la Revista BMC Musculoskeletal disorders:
ante la publicacion de este articulo con graves errores metodoldgicos que generaliza las
conclusiones de un estudio realizado en Canarias al resto de la poblacion, Sermef realiza
una carta donde cuestiona dicho estudio y lo difunde a través de los diferentes medios
de comunicacion.

Escuela de Ecografia: fue uno de los compromisos de esta Junta Directiva iniciar la
formacion en ecografia tal y como nos solicitaban los socios. Para ello, en el mes de
Marzo, se inicio la | Edicién de futuros formadores de ecografia para socios de Sermef
en Madrid, en un curso con contenido tedrico-practico tanto en la aplicacion diagndstica
como terapéutica en infiltracion con toxina botulinica guiada por ecografia.

Avales: se han avalado alrededor de 52 cursos, Guias y otros documentos de consenso
que se nos ha solicitado. También explica las modificaciones realizadas en la concesion
de avales y realizacion de diferentes tipos de documentos para la concesion del aval.

Grupos de trabajo y Sociedades Filiales: se ha formalizado la sociedad espafiola de
rehabilitacion del dafio cerebral adquirido (SERDACE), La de NeuroRehabilitacion, y
la Sociedad de Biomecanica Clinica. También hemos recibido la creacién de grupos de
trabajo: Grupo de Osteoporosis, Rehabilitacion del suelo pélvico, Dolor crénico en
Rehabilitacion, Rehabilitacion Intervencionista y el de Gestion Clinica.

Sociedades internacionales: hemos recibido de nuestros representantes las actividades
realizadas por las mismas. Este afio queremos destacar la traduccion del libro Blanco de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en Europa.

Informes juridicos: comenta la situacion actual ante la publicacion aparecida en el
BOE con fecha 3 de julio del 2008 con “ORDEN CIN/2135/2008, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que
habiliten para el ejercicio de la profesion de Fisioterapeuta, desde la Sermef se decide
realizar un contencioso-administrativo. La Sala de lo Contencioso-Administrativo de la
Audiencia Nacional desestimo nuestras alegaciones y recurrimos al Tribunal Supremo.
El Supremo separa las funciones del ejercicio profesional y una y otra profesion
sanitaria, y sostiene en definitiva que ello es ajeno a la capacitacion que es necesaria
proporcionar para el ejercicio de las actividades profesionales en Fisioterapia. No
entra en delimitar y definir el ejercicio profesional exclusivo y separado de médicos
rehabilitadores y fisioterapeutas.

Secretaria Técnica: a lo largo de estos 4 afios hemos trabajado con Torres Pardo y con
fase 20. A ambas Secretarias Tecnicas queremos agradecerles en nombre de toda la
Junta Directiva todo el trabajo realizado para el desarrollo del Congreso. Destaca la
incorporacion de avances tecnolégicos como la publicacion on line en tiempo real del
contenido de las ponencias, el control de asistencias etc.



Ponencias y sede para el 51 congreso de SERMEF a celebrar en el afio 2013:

La sede del Congreso del afio 2013 sera Salamanca, y el Presidente del Comité
Organizador es el Dr. Jesus Alagjos.

Las ponencias que se defenderan en el Congreso del afio 2013 son las siguientes:

1.- Tratamiento integral de las alteraciones ortopédicas de miembros inferiores en PCI.
Dres. José M. Blanco Pedraz; Dr. Jesus Alagjos.

2.- Rehabilitacion sin fisioterapia. Actitud del rehabilitador en diagnostico, tratamiento
y seguimiento de patologias. Que hacemos y que debemos hacer

Dr. Ernesto Candau; Dr. Sergio Fuentes.

3.- Telerehabilitacion: perspectivas del presente.

Dr. Angel Gil Agudo

Sede y ponencias para el 52 congreso de SERMEF a celebrar en el afio 2014, no se
han recibido en tiempo y forma ni sede ni ponencias para el congreso del afio 2014.

Antes de terminar agradece la colaboracion y el esfuerzo realizado Margarita, secretaria
de la Sociedad y todos los miembros de la Junta Directiva a lo largo de estos 4 afios.

PUNTO 4.- INFORME DE TESORERIA.

Se presentan las cuentas del ejercicio 2011 (Se adjunta cierre), en el contexto de crisis
econdmica actual.

o INGRESOS (256.921 €): similares a 2010 y a pesar de haber descendido
notablemente los ingresos por laboratorios. Practicamente el 50% son ingresos
por el congreso de Toledo, los 120.000 € comprometidos por fase 20, aunque el
cierre del congreso fue finalmente de 115.675,67 euros. Los ingresos por el
congreso Toledo fueron méas del doble que en afios anteriores.

o Los ingresos por cuota de socios también se han incrementado, sobrepasando
por primera vez la barrera de los 100.000 € (se reconoce la magnifica labor de
Margarita, en la “captacion” de nuevos socios, gestion del cobro de la cuota,
etc...), suponiendo el 40 % del total de ingresos.

o GASTOS (227.935 €): Han disminuido casi un 12%, fundamentalmente debido
a menor gasto en la revista, menor impuesto de sociedades, y al aumento de los
premios de 19.000 a 25.000 €.

o BALANCE: superavit 28.981 €, frente a los 9.704 € de 2.010. Dado el
momento, y los proyectos realizados, se considera como muy positivo.

Se presenta cuadro de Cuentas de congresos desde 2007, destacando el
incremento de ingresos y el esfuerzo en control de gastos del 2011.




CONGRESOS|2.007 2.008 2.009 2.010 2.011
Ingresos 569.190,28 [598.314,09 }498.836 566.901,8 499.252
Gastos 524.616,07 [526.823,15 {443.084,37 [509.095,15 [383.576
115.676
SERMEF 44.512,38 [71.490,92 [55.751,63 [57.806,65 120.000
INSCRITOS  |707 707 607 671 635

Ingresos congreso: 499.252 €, un 12 % menos que en 2.010 (inscripciones 314.052, casi
39.000 € menos que en 2.010; 28 stand, 1 simposio, 8 talleres y 4 cursos de instruccion,
todos ellos por encima de 2.010) y gastos: 383.576, un 25 % menos que en 2.010. El
control del gasto se aplicé a practicamente todas las partidas.

Capital pendiente hipoteca sede: 21.444 €.

e Saldo en bancos: 210.231 €.

e Avance cuenta de resultados ejercicio 2012 a fecha 30 de abril:

o INGRESOS: 193.373 €
o GASTOS:111.493 €
o BALANCE: superavit 81.880 €

e Se adelantan datos del congreso 2012, con notable disminucién de ingresos por
stand, talleres, cursos de instruccidn, y con 635 inscritos, dato bastante
favorable. Las cuentas a pesar del esfuerzo compartido por todos, implican
pérdidas considerables para Fase 20, lo cual es una preocupacion para nosotros,
dado que el futuro de nuestros congresos se ve condicionado por esta situacion.

PUNTO 5. -INFORME TECNICO FINAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 2008-2012 DEL DIRECTOR DE LA REVISTA:

Resumen de la situacién actual y de las medidas llevadas a cabo durante este periodo en
la Revista Rehabilitacion, publicacion oficial de la SERMEF.

ANTECEDENTES: Recibimos de la anterior junta directiva una publicacion, para su
gestion, con la necesidad inminente de cambio en la gestién economica. Paralelamente,
el sistema de gestion editorial estaba obsoleto realizdndose manualmente mediante
envios de email o correo ordinario. Existia escaso fondo editorial. La frecuencia de la
publicacion estaba en seis nimeros al afio, de los cuales el Gltimo se dedicaba a
monografico.



En el afio 2009, revisandose los nimeros del 2008 se deneg6 nuevamente la entrada en
Medline/ Index Medicus.

Los objetivos de esta directiva se han encaminado a mejorar estos aspectos.

MEDIDAS ECONOMICAS: Tras el anuncio, en la primera reunioén como Director con
la editorial Elsevier Espafia, de que la formula actual de gestion de la publicacion
mediante la inclusién de publicidad contratada directamente por dicha editorial, estaba
agotada y en desuso por la escasez del fondo editorial de dicha editorial, tuvimos que
buscar otro modelo de gestion econémica.

Al finalizar el contrato que teniamos basado en dicho modelo y observar que la
publicacién era inviable con los fondos aportados por las casas comerciales, se decidid
soportar el coste de la publicacion con fondos de la SERMEF. Esto suponia el coste
econodmico mas alto de todos los que tiene la SERMEF, rondando los 69.000 € anuales.
Se realizaron diversas consultas en otras editoriales, pero la calidad que nos daba
Elsevier y su cartera de servicios no eran superados. Se acordd que la publicacion se
gestionase con fondos de la Tesoreria, y a peticion mia, que fuese la propia Tesorera la
que gestionase las posibles inclusiones publicitarias. Dicha labor ha sido llevada a cabo
por la Dra. Belén Alonso, consiguiendo al menos que un sector de la industria
farmacéutica dedicase algo de sus fondos a la publicidad, mediante acuerdos globales o
apariciones puntuales.

En cada namero de la publicacion hay unos espacios predeterminados con la editorial
que son de uso para la SERMEF (publicidad de laboratorios, notas editoriales, anuncios,
etc.)

Estos ingresos adicionales de publicidad junto a la decision, que posteriormente
veremos, de bajar la frecuentacion de la revista ha disminuido el coste total de la
publicacion, aunque sigue constituyendo la partida mas importante.

Actualmente editamos 4 numeros ordinarios al afio, uno por trimestre, y un ndmero
extraordinario monogréafico. Los espacios publicitarios son utilizados por anunciantes
de la SERMEF, y con la entrada en vigor del correo electrénico como medio de
comunicacion con los socios se han dejado de publicitar cursos o eventos en la revista.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA: Se ha homogenizado el contenido de la revista en
los siguientes apartados: editoriales en numero adecuado y dependiendo del interés de
no méas de 2-3 por numero. Originales: se ha cifrado un buen nimero para adaptarnos al
namero de paginas de cada numero en 8-9. Revisiones: 1-2 por namero, 4 casos
clinicos, y 3-4 cartas al editor. Normas, noticias y revisiones de libros.

Se ha cambiado la maquetacion de la revista para adaptarnos a los modelos actuales de
Elsevier.



Modelo anterior a 2009

ORIGINALES

Version espafiola del Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ):
parte inicial de su adaptacion transcultural
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Materia! and method. PEQ s a4 sall-cuported instrument,
whach i spectfic to persons with iower lsmb srnputatons, com-
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vasodilatadora de las diferentes corrientes analgésicas y factores
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J. Rioja Toro* y P.J. Estéevez Poy
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Decir en este punto que la revista se publica en B/N excepto los pliegos a color de la
publicidad, portada y portadillas. Sin embargo, en la version online esté a color.



proceso de conduccion térmica.

Trabajos realizados con Mujometria laser Doppler han
evidenciado que existen manifestaciones vasculares cuta-
neas causadas por mecanismos reflejos neurovegetativos,
en las mismas Areas corporales en las que los pacientes
aquejan dolor?. n este proceso de vasodilatacion local,
juega un papel importante el oxido nitrico (OM). Se ha
comprobado que el ON puede activar las vias de K' en la
membrana celular del muasculo l1so vascular, estimular el
Mujo de K', provocar hiperpolarizacidén de la membrana,
reductr la entrada de Ca®* a través de los canales dependien-
tes del voltaje, y terminar produciendo vasodilatacion'® "2,

Por otra parte, sabemos que los estimulos eléctricos de
baja frecuencia generan un campo magnético pulsante, tam-
bién, de baja frecuencia. Pues bien, se ha demostrado que
los campos electromagnéticos de baja frecuencia tienen
una accion favorecedora de la sintesis endotelial de ON'Y?
y que facilitan la permeabilidad transmembrana, actuando
sobre los canales voltaje dependientes'!, v provocando
vasodilatacion'® ¢,

En ambos casos, estas variaciones pueden ser detecta
das por la TIR al manifestarse como zona de hiperradiacion
Infrarroja.

Sabemos, que la plel es un organo fundamental para la
termorregulacidon, ya que cerca de un 1/3 de los termorre-
ceptores organicos estan situados en ella. Su temperatura
esth Influida por tres factores: microcirculacion, conducti-
bilidad térmica y la propla actividad metabolica de la plel,

Ademas, la plel ofrece una resistencla al paso de
corriente eléctrica a su traves (impedancia 6hmica) lo
que provoca una degradacion en calor por el efecto

Figura 2 Fostcion de los electrodos en la region dorsal con
cornentes interferencilales tetrapolares y vector automatico.
Las flechas indican el cruce de los dos circultos diferentes. La
zona de influencia del campo eléctrico es todo el drea de 360
comprendida entre los 4 electrodos.

El objetivo de este trabajo es triple. En primer lugar,
hacer una valoracion cuantitativa de este fenomeno de vaso-

FONDO EDITORIAL.: Otro de los problemas de nuestra publicacion es el escaso fondo
editorial del que disponemos. Esto nos obligd a bajar la frecuentacion, sin perder
calidad, pero seguimos estando al limite en los cierres de sumario para alcanzar los
objetivos estructurales actuales. Aunque se aprecia un incremento significativo a pesar
de ser solo 4 numeros, los originales son muy escasos.

Numero Manuscritos
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La tabla muestra el nimero total de manuscritos recibidos. Se incluye en el total los
correspondientes a los monograficos. El sistema editorial se inici6 en junio de 2009. El
corte actual es hasta el 27 de abril de 2012. ElI ndmero de manuscritos se ha
incrementado en el periodo 2010-2011 en un 23,3%, por el efecto de llamada para la
solicitud de inclusién en Medline (Index Medicus).

Se aprecia un elevado nimero de casos clinicos en proporcién a los que incluimos en
cada numero, lo que hace que el tiempo de espera de publicacion se dilate en
comparacion con los originales.



A modo de ejemplo en el 2011 se han recibido 11 cartas al director, 28 casos clinicos, 9
editoriales, 44 originales, 6 revisiones.

REVISORES: Merecen un apartado especifico. EI numero actual de 63 revisores es
escaso. Estan repartidos por diferentes areas tematicas. Se precisa claramente formacion
en el aspecto de revision de manuscritos, y dada la enorme labor que conlleva revisar se
deberia aumentar su nimero. Se ha incrementado el nimero de rechazo de revisiones
por cansancio 0 por otros motivos, lo que dificulta enormemente el proceso de revision
por pares.

Mediante el sistema de gestion se realiza un control de revisores en el sistema:
informacidn de rechazos, aceptaciones, tiempos de revision, etc.
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El numero de dias que transcurren desde la recepcion de los manuscritos hasta que se le
envia una primera respuesta a los autores ha ido descendiendo progresivamente
producto del nuevo sistema de gestion de los manuscritos y la labor de los editores y
revisores.

Desde que se recibe el manuscrito hasta que se asigna a los revisores se tarda una media
de 10 dias.

Desde que se recibe el manuscrito (acepta el revisor) hasta que se completa la revision
se tarda una media de 20 dias.

Se aprecia un incremento progresivo del numero de rechazo del manuscrito directo.
Mientras se mantiene el rechazo con posibilidad de nuevo envio.

En la tabla se muestran los % correspondientes a las decisiones editoriales finales de los
manuscritos en estos afios

rechazo

posibilidad
Ao modificar aceptado envio rechazo
2009 60 16 20 4
2010 49,4 21 19,8 9,9
2011 48,4 30,5 10,2 10,9
2012 46,2 19,2 15,4 19,2

En cuanto al contenido cientifico se muestra que durante este periodo los manuscritos
aceptados para su publicacion son generalmente del area osteoarticular, y pocos ECAs.

ESTUDI

Ensayo clinico aleatorizado no controlado Medicina fisica
Ensayo clinico aleatorizado simple Neurolégica
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego Osteoarticular
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego Osteoarticular
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego Neurolégica
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego Neurolégica
Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego Neurolégica
Estudio caso-control Biomecanica
Estudio caso-control Osteoarticular




Estudio caso-control

Lesién Medular

Estudio caso-control

Osteoarticular

Estudio caso-control

Neurolégica

Estudio cuasiexperimental

Valoracién funcional

Estudio cuasiexperimental Infantil
Estudio cuasiexperimental Infantil
Estudio cuasiexperimental Osteoarticular
Estudio cuasiexperimental Cardfaca

Estudio cuasiexperimental

Medicina fisica

Estudio cuasiexperimental

Lesién medular

Estudio de cohortes ambispectivo Amputados
Estudio de cohortes histéricas Neurolégica
Estudio de cohortes retrospectivas Cardfaca
Estudio de incidencia/prevalencia Linfedema
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Amputados
Estudio de incidencia/prevalencia Amputados
Estudio de incidencia/prevalencia Infantil
Estudio de incidencia/prevalencia Biomecénica
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Infantil
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Gestién

Estudio de incidencia/prevalencia

Lesién medular

Estudio de incidencia/prevalencia Gestion
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Respiratorio




Estudio de incidencia/prevalencia Bioética
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Respiratoria
Estudio de incidencia/prevalencia Respiratoria
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular

Estudio de incidencia/prevalencia

Lesién medular

Estudio de incidencia/prevalencia Gestion
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Neurolégica
Estudio de incidencia/prevalencia Gestién
Estudio de incidencia/prevalencia Neurolégica
Estudio de incidencia/prevalencia Geridtrica
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Infantil
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Respiratoria
Estudio de incidencia/prevalencia Amputados
Estudio de incidencia/prevalencia Infantil
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Osteoarticular
Estudio de incidencia/prevalencia Neurolégica
Estudio de incidencia/prevalencia Infantil
Estudio de incidencia/prevalencia Geriatrica
Estudio de incidencia/prevalencia Amputados
Estudio de incidencia/prevalencia Gestién
Estudio de incidencia/prevalencia Gestién




Estudio descriptivo transversal de concordancia Osteoarticular
Estudio observacional descriptivo prospectivo Respiratoria
Estudio observacional prospectivo y de costes Osteoarticular
Estudio observacional retrospectivo Infantil

Estudio observacional retrospectivo Gestion

Estudio observacional retrospectivo Valoracién funcional
Estudio observacional retrospectivo Neurolégica
Estudio observacional retrospectivo Neurolégica
Estudio observacional retrospectivo Neurolégica
Estudio observacional retrospectivo Lesién medular
Estudio observacional retrospectivo Lesién medular
Estudio observacional retrospectivo Neurolégica
Estudio observacional retrospectivo Neurolégica
Estudio observacional retrospectivo Neurolégica
Estudio observacional retrospectivo Neurolégico
Estudio observacional retrospectivo Neurolégica
Estudio observacional retrospectivo Infantil

Estudio observacional retrospectivo Bioética

Serie de casos Osteoarticular
Serie de casos Osteoarticular
Serie de casos Neurolégica
Serie de casos Neurolégica
Validacién de escalas

Validacion de escalas

Validacion de escalas

Validacién de escalas

Validacién de prueba Linfedema

Tipo de estudio y nimero total de articulos publicados en Rehabilitacién en el periodo 2008-
2012



ENSAYOS CLINICOS

Ensayo clinico aleatorizado controlado, simple o doble ciego

Ensayo clinico aleatorizado, no controlado

ESTUDIOS CUASIEXPERIMENTALES

ESTUDIOS OBSERVACIONALES ANALITICOS
PROSPECTIVOS

Casos-controles

Cohortes

ESTUDIOS OBSERVACIONALES ANALITICOS
RETROSPECTIVOS

Estudios retrospectivos

Cohortes retrospectivas

ESTUDIOS OBSERVACIONALES DESCRIPTIVOS
PROSPECTIVOS

Estudios de incidencia/prevalencia

Series de casos

VALIDACION DE ESCALAS

VALIDACION DE PRUEBAS

REVISIONES

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE COSTES

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE CONCORDANCIA

CATEGORIAS

Osteoarticular
Neuroldgica
Lesion medular
Amputados
Respiratoria
Cardiaca
Biomecanica
Valoracion funcional
Infantil
Gestion
Bioética
Geriatrica
Medicina fisica
Linfedema

NUMERO DE ARTICULOS
TOTALES
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o ©

NN DNWOOODNBIDNO O

PROCESO EDITORIAL: Desde mi punto de vista la mejoria que ha supuesto la
introduccion del sistema de gestion de Elsevier es enorme y era imprescindible.

Se accede a toda la informacion de los manuscritos y de los revisores de una manera
facil e intuitiva. El programa como todo lo desconocido requiere un aprendizaje y al
principio es algo dificil. Parece que poco a poco tanto autores como revisores se van

adaptando al sistema.
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Desde esta pantalla se asignan los editores asociados y los manuscritos a los revisores
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En resumen, el sistema de gestién

gestion de la revista

Contact us
R I g

HINDROME DEL “HOMBRE BN BARRIL'(D1IPLEITA BAA
EERME VAR TANTE CN BRCLEMONIN LATRIRAL AMEQTR
A PROPOSITO DE UN CASO

:?’UIAL
FrEsa))

Falacion entre la mortelogia dea le cadara ¥ media de
ountracoidn an ipmdestaciin de los abductores v a-ltlumm'al
WO une poblacidn can pacdlias carabiral.

PRAOCESO ASISTENCIAL INTEGRADO FRACTURA DE CADERA
W WL ANCEANE L BVALLACTEIN FRBLITMINAR EIF RESULT AR S
DE PUEETA BN MARCHA BN UN HOSPITAL REGIONAL

ha facilitado enormemente la tarea diaria de



MEDLINE: Finalmente, como ya comuniqueé a todos, no hemos vuelto a poder entrar en
Medline.

Dear Doctor

Regrettably, this joumnal did not receive a sufboiently hish socee to be recommended for mdesing in MEDLINE. The score was 3.3 and a soore of 3.75 & eeeded for indezing {Scores rasge fom 0.0 %0
3.0)) snce the score was close to what = needzd foe ind=zng, [ urze vonto coesider sbmitng 2 new apphcasion when vou are elgble m 2 vears

Sheldon Kotan
National Library of Medicine

Pienso que vamos por buen camino pero que la competencia existente en la materia y el
idioma precisa de una reflexion profunda de la futura Junta Directiva sobre la revista
que queremos y necesitamos.

RESUMEN: Disponemos de una revista de calidad de tirada trimestral con escaso fondo
editorial y que precisa de trabajos de calidad que por no estar en Medline sera dificil de
conseguir.

Se precisa modificar el nimero de revisores y estimular la publicacion de cartas al
director para ir aumentando el indice de impacto.

Muchas gracias a todos y suerte al nuevo equipo que estoy seguro que mejorara nuestra
publicacion oficial.

Se ha efectuado el cambio editorial (ver editorial del nimero 2 de 2012, al Dr. Joaquim
Chaler que le deseamos lo mejor en su nuevo cargo.

PUNTO 6. - INFORME DEL DIRECTOR DE LA PAGINA WEB.

Ademas de la actualizacion de las diferentes secciones los aspectos mas destacables en
relacion con la Web de la SERMEF, desde la Gltima reunién de la Junta Directiva, han
sido los siguientes:

-Se han completado los 24 programas previstos inicialmente de la aplicacién sobre
programas de ejercicios. Los Ultimos en incorporarse han sido los de cadera (que en
conjunto incluyen méas de 200 ejercicios) y los de epitrocleitis. Queda abierta la
posibilidad de realizar ampliaciones en el futuro. La aplicacion recibe actualmente |,
segun datos de Google analytics, unos 80.000 accesos mensuales.

- Estd préacticamente finalizada la traduccion de la aplicacion de programas de
gjercicios al inglés. Solo queda pendiente de la correccion de errores. A nivel
informatico se han realizado las modificaciones internas del programa necesarias para
incorporar traducciones a todos los idiomas que se desee. Aunque en una primera fase
se decidio limitarlo al idioma inglés se podria valorar incorporar la traduccion a otros
idiomas en los proximos afos.

Se sigue actualizando la aplicacion sobre Guias de Practica Clinica

- Se ha incorporado a la web una nueva aplicacion sobre Programas de Ejercicios en
Mastectomia que utiliza videos con animaciones en 3D. Actualmente esta en fase de
desarrollo (sélo funciona con los navegadores Chrome y Firefox pero aun no es posible




visualizarla con Internet Explorer). Esta aplicacién forma parte de un proyecto mas
amplio en el que se ha solicitado la participacion de la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer.

- Incorporacion del nuevo Director de la pagina Web de la SERMEF (Francisco Manuel
Martin del Rosario). Le he informado de la situacién actual de la pagina web y
transmitido mi disponibilidad para ayudarle en cualquier aspecto que precise.
Previamente al Congreso de Coérdoba encargué una copia en DVD de las ultimas
versiones de las Aplicaciones de Guias de Practica Clinica y Programas de Ejercicios
que le entregué personalmente.

PUNTO 7.- INFORME DEL VICEPRESIDENTE.

Presenta los argumentos que justifican una modificacion de los Estatutos actuales, que
fueron modificados por ultima vez en Asamblea General Extraordinaria de 15 de mayo
de 2009. Las necesidades inmediatas que justifican este cambio son:

1.- Estructura junta Directiva: Organizacién, composicion y periodos de mandato. El
vicepresidente sera el candidato a presidente electo y se incorporara dos afios antes
del inicio de su mandato. El tesorero permanecera un afio més en la junta y compartira
funciones con el tesorero electo. El puesto de Director de la revista tendra una
duracion de seis afios y se elegira por votacion aparte .( ¢Por designacion?) en la
Asamblea.

2.- Apertura a otros profesionales: Habra dos tipos de socios, como en la mayoria de
las sociedades: Numerarios y asociados ( asimilados, no numerarios..)

3.- Orientacién a la dependencia. Incluir en los fines de la Sociedad Art. 2 4 la
orientacion béasica de nuestra especialidad en la autonomia del paciente

4.- Organizacion Congreso.- Cambios en el Reglamento de las reuniones.
Planteandose: Duracion, Periodicidad, Inclusién de una Mesa de temas de actualidad.
Mas agilidad en la gestidn de los programas etc.

PUNTO 8.- INFORME DE LA VOCALIA DEL COMITE CIENTIFICO. JOAN
VIDAL.

1.- Comenta como estd compuesto el Comité cientifico permanente segun la
modificacion estatutos:
» Se ha elegido un jurado permanente formado por una serie de miembros de la
SERMEF, dos de ellos con caracter permanente que son los Drs. J. M2 Climent y
Ferrén Escalada.
» El resto de miembros del jurado se han elegido los siguientes:
— Presidenta de la SERMEF o en quien ella delegue.
— Director de la Revista Rehabilitacion o en quien él delegue.
— Director de la pagina WEB.
— EIl vocal del Comité cientifico actia como coordinador del Comité
Cientifico.
— En la valoracion de los trabajos presentados al Congreso Nacional, actla
como Presidente, el Presidente del Comité cientifico local elegido cada



afio para el Congreso, y como vicepresidente el vocal del comité
cientifico de la SERMEF.

2.- Recoge las bases de los Premios de nueva creacion durante esta Junta Directiva:

1.- BECAS DE INVESTIGACION MERZ PHARMA ESPANA-SERMEF 2012.
2°EDICION:  Experiencia clinica en el uso de Toxina Botulinica Tipo A Sin
Proteinas Complejantes:

Primer Premio: Beca dotada de 5.000 €
Segundo Premio: Beca dotada de 3.000 €

2.-BECAS DE INVESTIGACION FUNDACION IPSEN PHARMA-SERMEF
2012. 32 CONVOCATORIA: Mejores guias de practica clinica en el tratamiento
con toxina botulinica tipo A" Ipsen Pharma'":

* Premios especialidad a los dos mejores trabajos cientificos de

investigacion clinica:

ler PREMIO: 3.500 €

2° PREMIO: 2.500 €

» Premios médicos residentes a los dos mejores trabajos cientificos de

investigacion clinica:

ler PREMIO: 3.500 €

2° PREMIO: 2.500 €

3.- PREMIOS PATROCINADO POR NYCOMED EN COLABORACION CON
SERMEF e IPEM:

ler premio: 1.000 € + diploma

Dos accésits 600 € + diploma

26 casos clinicos recibidos

Dictamen y entrega de premios a principios de junio

Mas informacion en rehabilitacionyosteoporosis.es

4.- APUMEFYR. PREMIOS SERMEF A LAS MEJORES TESIS DOCTORALES
DEFENDIDAS DURANTE EL 2011. 22 convocatoria:

1. Primer Premio:- Dotacion: 2.000 €

2. Segundo Premio:- Dotacion: 1.500 €

Cursos on line: los proximos cursos seran:

o Rehabilitacion infantil
Formacion en ecografia
Bésico para la investigacion en rehabilitacion
Rehabilitacion respiratoria
Espasticidad en esclerosis multiple
Rehabilitacion neuropsicolégica

PUNTO 9.- INFORME DE LA VOCALIA DE FORMACION. JUAN MANUEL
FERNANDEZ TORRICO.

Las lineas desarrolladas han sido:



1.- Reunion Tutores MIR:

- Establecer grupos de trabajo.

- Conocer la opinion directa de los Tutores en temas que afectan a la
Formacion.

- Comunicacion e informe de Grupos de Trabajo sobre Troncalidad.

- Catéalogo de Centros de Referencia Nacional que ofrezcan unidades o
técnicas especificas de Formacion.

- Propuestas a la Comision Nacional de la Especialidad.

- Propuesta de elaboracion del Libro de Formacion MIR en formato
electrdnico.

2.- Normas de reconocimiento cientifico:

- Actividades cientificas desarrolladas por otras Sociedades Cientificas, empresas,
industria farmacéutica o tecnologica.

- Documentos de Consenso y Guias de Practica Clinica.

- Proyectos de investigacion con financiacion publica o privada.

- Publicaciones sobre el area de la Medicina Fisica y la Rehabilitacion.

- Lugares on-line, que tengan contenidos relacionados con la especialidad.

3.- Publicaciones:
- Evaluacion clinica y tratamiento de la espasticidad
Coordinador: F. Javier Juan Garcia.
- Tratado de Rehabilitacion Infantil.
Coordinadores: M. Angeles Redondo Garcia y J. A. Conejero Casares

PUNTO 10.- INFORME VOCALIA DE INVESTIGACION. ENRIQUE VIOSCA.

1.- Uno de los proyectos iniciales fue realizar una encuesta a los socios sobre el interés
en investigacion efectuada en el &mbito de la SVMEFR, la SERMEF y las Jornadas de
Valoracién Funcional que anualmente convoca el IBV, en las que el aforo mayoritario
es de médicos rehabilitadores.

2.- Desarrollo del Master en Valoracion Biomecéanica con los créditos de la parte
genérica a 4 intensificaciones, todas ellas dirigidas a los médicos rehabilitadores,
aungue dirigida también a otros profesionales.

Entre los resultados de las actividades realizadas por esta vocalia se pueden resumir en
disponer de una base para poder organizarnos, y desplegar mayor actividad
investigadora si se dedica mayor esfuerzo colaborativo y una mayor inversion
econdmica.-Un programa de formacion “casi” preparado para iniciar su implantacion.
Tan solo queda concretar algunos aspectos practicos y formalizarlo, y una
infraestructura de apoyo a la investigacion. Por ello se aprobd la creacion de una beca
de investigacion que falta desarrollar como y donde se puede llevar a cabo y en que
servicios de RHB se puede acoger a los aspirantes.

3.- También la colaboracion en diversos proyectos, uno de ellos ha sido la concurrencia
a un proyecto de investigacion Leonardo Da Vinci, con el proyecto titulado “Curso de
metodologias de Valoraciéon Biomecanica para la mejora de los procesos de
Rehabilitacion”, junto con el IBV (coordinador), la ESPRM (sociedad europea de rhb),




la Universidad Politécnica de Milano y la Facultad de medicina Mustafa Kemal
University.

PUNTO 11.- INFORME DE VOCALIA DE ATENCION ESPECIALIZADA.
ESTHER DUARTE.

Los proyectos desarrollados por esta Vocalia han sido:

1.- Participacion en la Estrategia en Ictus en el Sistema Nacional de Salud y su posterior
publicacion en la Revista de Rehabilitacion con las Recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion 2009.

2.- La publicacion de la Guia de Tratamiento de la espasticidad con Toxina Botulinica.
3.- La colaboracién con la SEN en la las Monografias de Esclerosis Multiple, los Cursos
on line de formacion continuada y la Jornada de Neurorehabilitacion en el Congreso
SEN.

4.- hace una reflexién por la presencia de 3 sociedades filiales en relacion al dafio
cerebral y pide el esfuerzo para reunir esas areas.

PUNTO 12.- INFORME VOCALIA DE ATENCION PRIMARIA. M? JOSE
FERNANDEZ.

Explica quienes han sido los miembros de su equipo de trabajo:
+ Santiago Andres Mufioz (Guadalajara)
» Francisca Carrion Pérez (Granada)
» M2 José Fernandez Aguirre (San Sebastian) — vocal SERMEF
» Sonia Lopez Medina (Cantabria)
» Marisol Medina Martos (Ledn)
» Enrique Sainz de Murieta Garcia de Galdeano (Navarra)
+ Silvia Ramén Rona (Barcelona)

Comenta las actuaciones realizadas:
1.- Realizacién de una encuesta para conocer la situacion actual de la relacion con
Atencién Primaria
2.- Presentacion durante la celebracion del Congreso de Las Palmas del Foro de de
buenas practicas de Rehabilitacion en Atencion Primaria
3.- Presencia en organismos y Congresos:

* AEPROSER (agrupacion espafiola de profesionales de la salud para el estudio

de las enfermedades reumaticas

» 30 congreso nacional SEMERGEN Valencia, 15 al 18 de octubre 2008

»  XXIX congreso nacional semFYC Barcelona, 25 al 27 de noviembre 2009

» 32 congreso nacional SEMERGEN Gran Canaria, 6 al 9 de octubre 2010
4.- Publicacion de la Monografia en la Revista de Rehabilitacion de Rehabilitacion y
Atencion Primaria.

PUNTO 13.- INFORME DEL REPRESENTANTE DE RESIDENTES. JAVIER
GENTIL.

Las actuaciones realizadas han sido:



1.- creacion del grupo facebook: médicos rehabilitadores espafioles donde se informa de
eventos, puntos de encuentro etc.

2.- participacion en taller de exploracion fisica en el congreso nacional de estudiantes de
medicina

3.- creacion de jornadas Allergan hispano-lusas para médicos residentes de
rehabilitacion

4.- otras actividades han sido:

- elaboracion de base de datos de rotatorios

- participacion en “jornadas de representantes MIR”

- apoyo al movimiento de residentes indignados

- promocion de la formacidn de residentes en la junta

PUNTO 14.- INFORME DE LA ORGANIZACION DEL CONGRESO DE
SALAMANCA.

El Dr. Jests Alaejos presenta la sede de Salamanca como lugar de celebracion del
Congreso del afio 2013, y las Ponencias que se desarrollaran en el mismo

PUNTO 15.- COMUNICACIONES DE PREMIOS DEL CONGRESO.

La Secretaria anuncia en la Asamblea los premios concedidos en el Congreso. El Acta
del Comité cientifico con la relacién de los mismos queda en la Sede de nuestra
Sociedad.

PUNTO 16.- ELECCION DE SEDE Y PONENCIAS PARA EL -LII-
CONGRESO NACIONAL DE SERMEF A CELEBRARSE EN EL 2014.

Como ya se comento durante el Informe de la Secretaria, no se ha recibido ninguna
propuesta de sede en tiempo y forma para celebrar el Congreso del afio 2014, pero
durante la celebracién de la Asamblea, se presenta y defiende la candidatura de Bilbao
como sede para la celebracion del congreso del afio 2014 por Susana Pineda.

PUNTO 17.- PRESENTACION DE LA PRESIDENTA ELECTA.

La Dra. Roser Garreta presenta a los miembros de su Junta Directiva que se exponen a
continuacion:

JUNTA DIRECTIVA DE SERMEF 2012-2016:

Presidenta: Roser Garreta Figuera

Vicepresidente: Carlos Villarino Diaz-Jiménez

Secretaria: M2 Elena Martinez Rodriguez

Tesorera: Maria Olga Arroyo Riafio

Director de la Revista: Joaquim Lluis Chaler Vilaseca

Director de la Pagina Web: Francisco Manuel Martin del Rosario
Directora del Comité Cientifico: Merce Avellanet Viladomat.



Vocales:

M?& Carmen Martinez Garre
Luisa Marina Tirado Reyes
Francisco Luna Cabrera
Mariano Tomas Flérez Garcia

REPRESENTANTES Y ASESORES:

RESIDENTES: Nieves Ramirez Cifuentes

HONORARIOS: Antonio Hernandez Royo
INSTITUCIONALES Y FILIALES: Avelino Ferrero Méndez
AUTONOMICAS: Arturo Gémez Garcia

ASOCIACIONES DE PACIENTES: Ampar Cuxart Fina
UNIVERSIDADES: Juan Miangolarra Page
INTERNACIONALES: Alberto Esquenazi y Franco Molteni.

PUNTO 18.- RUEGOS Y PREGUNTAS.

Dra. Esther Marco hace el llamamiento para incluir a todos los autores que participen
en un estudio multicéntrico sin quedar excluidos, ya que ha tenido que retirar una de las
comunicaciones al congreso Sermef por no haber podido incluir a todos los autores que
habian participado en dicho estudio.

La Presidenta recoge dicha peticion que ya habia sido valorada previamente por el
Comité Cientifico y le contesta que efectivamente estas situaciones deben contemplarse
de manera excepcional para no excluir a ninguno de los autores que hayan participado
en estudios que por las caracteristicas del trabajo deban incluirse mas autores de lo pre-
establecido cuando esté justificada la funcion de los autores.

No habiendo otros puntos se da las gracias a todos los asistentes y se levanta la sesion

Ve Be
La Presidenta La Secretaria
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D2 Inmaculada Garcia Montes D2, Blanca Palomino Aguado.



