1. INTRODUCCION

“La Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion —SAMFYRE-
es una asociacion de caracter cientifico y profesional, cuyos fines son el
estudio, promocion y desarrollo de la investigacién, docencia, asistencia y
educacion sanitaria en el campo de la Medicina Fisica y la Rehabilitacion.
Cumplimentar estos fines es el primordial objetivo de la SAMFYRE, mediante la
promocion de reuniones, intercambios cientificos y creacion de becas y
premios que su situacién econémica le permite. Ademas la SAMFYRE estudia
los problemas que plantea el desarrollo en el ejercicio profesional de la
Especialidad.”

1.1. ESTUDIOS SIMILARES EN SU REDACCION

No han sido muchos los trabajos publicados sobre la historia de
sociedades cientificas, ya sean nacionales o regionales. Se ha realizado
intensa busqueda bibliogréfica y se ha encontrado los cinco siguientes que
sefialamos:

o Autobiografia de la Sociedad Espafiola de Neurologia (1949-
1994) y otras memorias de la neurologia espafiola. Manuel
Martinez, Secundino Lopez y Eduardo Tolosa. Barcelona: Uriach.
1995.

o Historia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. M. Fuentes
Sagaz. Barcelona:Uriach. 1994.

o Historia de la SECOT. Sociedad Espafiola de Cirugia ortopédica y
traumatologia, stm editores, Barcelona. 2002.

o Historia de la Sociedad Catalana de Medicina Interna. Juan
Mensa, Olga Mestres y José Maria Molinos. Barcelona: Uriach.
1990.

o 50 afos de historia de la Sociedad Andaluza de Traumatologia y
Ortopedia (1956-2006). Pasado, presente y futuro. Pedro
Bernaldez Dominguez. Sevilla. 2009.

o El proceso de especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria
en Espafia. Cambios profesionales en Atencidon Primaria en la
década de 1980. Angélica Fajardo Alcantara. Granada. 2007.



Y un libro que ha sido de gran ayuda para la documentacion histérica de
esta tesis sobre los origenes de la Rehabilitacion en Espafa:

o Historia de la Rehabilitacién. De la medicina fisica a la atencion
de la discapacidad. José Maria Climent Barbera. 22 Ed.
Edikamed. Barcelona. 2009.

De la medicina [isicatala
atencion de ladiscapacidad

José M. Climent

1.2. APUNTE HISTORICO DE LA REHABILITACION

1.2.1. Origenes de la Rehabilitacion en Espafa y en Andalucia.

Tras la Primera Guerra Mundial, las “legiones de invalidos”
reclamaban su reincorporacion a la sociedad. De este modo, la idea de la
reeducacion fue cobrando un vigor inusitado y el ambiente social y politico era
favorable para la creacion de nuevos hospitales o centros bajo el prisma de la
reeducacion.!

En este ambiente se produce un cambio de mentalidad desde la
exéresis a la importancia de la funcionalidad. Este cambio es fundamental,
pues representa la necesidad de nuevas especialidades restauradoras.’ De
este modo, como los tratamientos fisioterapicos se empiezan a considerar un
tratamiento anexo al tratamiento quirdrgico, comienzan a incluirse salas de
fisioterapia en los hospitales y centros para llevar a cabo su cirugia de
Rehabilitacion. Un ejemplo de ello fue la creacion en el afio 1922 del centro de
Cirugia ortopédica y Reeducacion, anejo al hospital de Carabanchel donde
habian de tratarse las paralisis, contracturas, deformidades y demas trastornos
del aparato locomotor... asi como la Rehabilitacion quirargica y la reeducacion
profesional de los invalidos procedentes de la campafia de Africa.l?



A partir de este momento, toda actividad relacionada con Ila
Rehabilitacion queda agregada a los servicios quirdrgicos traumatoldgicos y
ortopédicos, que contaran con profesionales especialmente interesados en este
tema y con auxiliares enfermeros o masajistas que llevardn a cabo los
tratamientos fisioterapicos. Esta situacion se mantendra hasta la
institucionalizacién definitiva de la Rehabilitacibn como especialidad médica,
protagonizada por cirujanos ortopédicos participes de esta misma mentalidad,
que continuaron con el fenomeno de la agregacion hasta la década de los
setenta.’

A nivel internacional, en Estados Unidos la especialidad se reconoce
oficialmente tras la Segunda Guerra Mundial en 1947 y la labor docente e
institucional se va consolidando progresivamente. Bajo este influjo
internacional, la Rehabilitacion volveria a segregarse progresivamente de la
cirugia en nuestro pais hasta su consolidacion oficial en 1969. Algo que no
ocurriria en otros paises europeos como Reino Unido y Alemania, donde la
Rehabilitacion quedé definitivamente agregada a la cirugia ortopédica.’*

En Andalucia los origenes de la Rehabilitacion, siguieron el mismo curso
que en el resto del pais, aunque su implantacion fue un poco mas tardia.
Destacamos dos Departamentos de Rehabilitacion como centros de referencia,
el primero en Sevilla, con el Departamento de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Virgen del Rocio:

“(...) en el afio 1968 al Dr. Albert (Neurocirujano) le habian concedido la
direccion del nuevo centro de Traumatologia y Rehabilitacion de Sevilla y
me solicitd que yo me encargase del Departamento de Rehabilitacion
porque al parecer en Sevilla no habia mucho ambiente de esta especialidad
por aquel entonces. Yo como era jovencito me tiré a la piscina sin pensarlo
mucho y me puse en marcha.

El hospital Virgen del Rocio, entonces Residencia Garcia Morato abri6 sus
puertas el 22 de enero de 1968 (...).

Y entonces no habia nada, ni terapeutas ocupacionales, ni fisioterapeutas, ni
logopedas, solo 3-4 Médicos Rehabilitadores como el Dr. Gamero Bernal, el
Dr. Lencinas y pocos més. Creo que el Dr. Pérez Castilla habia realizado el
curso de Rehabilitacion que habia promocionado el Profesor Manuel
Zarapico Romero, Catedratico de Patologia Quirlrgica de la Facultad de
Medicina de Sevilla, en asociacidn con otros cirujanos ortopédicos. En este
-un poco improvisado curso- emitieron unos titulos, que no tengo claro que
fueran de Médico Especialista en Rehabilitacion.

Hice una especie de seleccidn del personal que habia presentado su solicitud
para trabajar con nosotros y tuve que aceptar a los pocos que habia, pues no
habia ninguno mas. De fisioterapeutas me traje a Antonio Dominguez, que
trabajaba conmigo en Madrid y teniamos 2 terapeutas ocupacionales
sevillanas. Total, que echamos a andar con 6 o siete médicos, un
fisioterapeuta y dos terapeutas ocupacionales, en un departamento que tenia
solamente de camas de parapléjicos méas de veinte. Entonces se me ocurrio
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contratar fisioterapeutas de fuera y puse un anuncio en un periddico de los
fisioterapeutas daneses, con el permiso del director, donde anuncidbamos
que se abria un nuevo centro en Sevilla y las condiciones laborales del
contrato y la duracién de 6 meses a 1 afio. Mi sorpresa fue que empezaron a
escribirme cartas los fisioterapeutas daneses y al poco tiempo teniamos
contratados a veinte.

Con ese personal abrimos la planta de parapléjicos y la planta de arriba que
era una planta general donde teniamos ingresados mayormente hemipléjicos
y escolidticos.

Con los fisios daneses hicimos una improvisada escuela de fisioterapia que
la apadriné el Profesor Zarapicoy...)

Yo organicé el Departamento en dos grandes areas, la planta de arriba con
escolidticos, hemipléjicos y amputados y la planta de abajo con méas de
veinte camas de parapléjicos. Seguimos la sistematica del Dr. Guttman (...)

Con todo esto y el paso del tiempo, el Departamento empez6 a tomar
prestigio y volumen. Organizamos algunos cursos, recibiamos a residentes
MIR que hacian 3 afios de formacion en la especialidad (...)".
[ENTREVISTA A ROBERTO PASTRANA PEREZ —RPP-].

Y unos afios méas tarde, en 1975 en Andalucia oriental, mas
concretamente en Granada, empezd a funcionar el Departamento de
Rehabilitacion del Hospital Virgen de las Nieves.

“Monté el Departamento de Rehabilitacion de Virgen de las Nieves a imagen
y semejanza de los que habia vivido en USA y lo que monté en Corufia, con
fuertes unidades de terapia (fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional y
técnico ortoprotesico).

Para montar Virgen de las Nieves, me traje de Corufia a residentes, 2
médicos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, al Dr. Vazquez Suarez,
y no obstante los envié a formarse en los distintos campos en las unidades de
referencia a nivel internacional. También me traje a gente que habia estado
en Sevilla (Virgen del Rocio) y en Madrid (La Paz) y asi monté el equipo. La
unidad de protesis y ortesis la monté mas tarde y para ello envié a formarse
a un entonces médico residente, Ramon Zambudio”. [ENTREVISTA A
IGNACIO SALINAS SANCHEZ —1SS-].

1.2.2. El concepto de Rehabilitacion

Por “Rehabilitacion Médica” se entiende la actividad de atencion a las
personas con discapacidad en diferentes grados, sus posibles secuelas y las
diferentes situaciones de Dependencia/lndependencia creada. Es el término
utilizado en el mundo Anglosajon, sin embargo la nominacién de “Readaptacion
Funcional” de los Franceses, es mas ajustada al proceso real que viven los
pacientes.



El paciente con discapacidad se convierte en el fin primordial de la
actividad rehabilitadora, asi la facilitacion de su vuelta al entorno familiar y
social.

Ya en el Renacimiento se produjo en nuestro pais un creciente interés
por los procedimientos fisicos y la invalidez. Sidney Licht, conservador
honorario de la coleccion de Medicina Fisica de la Biblioteca Médica de Yale
determina, sobre un ejemplar de una obra alli depositada “El libro del Exercicio
corporal y de sus provechos®, por el cual cada uno podrd entender qué
ejercicio le sea necesario para conservar su salud. Se trata de la primera obra
impresa sobre ejercicio terapéutico y esta editada en Sevilla en 1553, de
Cristébal Méndez®, médico nacido en Lepe. Esta publicacién vio la luz
dieciséis afios antes que la famosa obra de Hieronymus Mercurialis, “De Arte
Gimnastica”, impresa en Venecia en el afio 1569 y que gozo6 de una difusion
muy superior.

El término Rehabilitacion parece ser que se utilizdé por primera vez en su
actual acepcion en 1865 por Busqué Torrd, en su libro -Gimnastica higiénica,
médica y ortopédica o El ejercicio considerado como medio terapéutico-° .
Segun éste, la Rehabilitacion tenia como objetivo devolver la funcionalidad a un
miembro dafiado y la definia como un “conjunto de ejercicios limitados a un
miembro u 6rgano para intentar conseguir la mejor capacidad del mismo”.

Fig. 1.- Portada y pdgina interior del libro de Sebastidn Busqué y Torro.



Los origenes de la Medicina Fisica y Rehabilitacion deben buscarse en
el desarrollo y aplicacion de los diferentes procedimientos fisicos a las ciencias
meédicas aunque desde la antigledad se utilizaron, termas, barros, botinas de
diferentes materiales, cueros y telas, garfios, miembros artificiales de madera,
bastones, etc. En realidad se puede decir que la actividad rehabilitadora ha
existido siempre. De hecho, se han encontrado restos 6seos que datan de la
Antigiledad, que nos ofrecen testimonio de que ya entonces se ofrecian
cuidados a los invalidos.” Asimismo se recogen en este texto otras muestras de
ello en numerosas ilustraciones de libros, carteles, etc. Sirvan de ejemplo las
fotografias que a continuacién se presentan.

Fig. 2.- Placa egipcia que data del afio 1300
a. de C. que representa a un invdlido con
secuelas deformantes en el miembro inferior

derecho.Aguila  Maturana. El desarrollo de la
Rehabilitacion en Espafia (1949-1969). Rehabilitacion
2001;35(3):180.

Fig. 3.- Método hipocrdtico para reducir la
luxacion de hombro. El Dr. Luis de Mercado,
entre 1562 y 1572 impartid, por orden de
Felipe Il los primeros cursos de
manipulaciones articularesde la  Historia.
Todos los curanderos que practicaran estas
técnicas debian tener un titulo de la Facultad
de Medicina para ejercer legalmente.
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Fig. 4.- Traccion de un lado del troncoy de la pierna para tratar la cidtica. Siglo XVI. Del Doctor
André Paré, insigne cirujano.

El desarrollo tecnolégico parece estar estrechamente ligado a la
emergencia de las especialidades médicas. En el caso de la Rehabilitacién, las
nuevas tecnologias proceden de los progresos en el campo de las ciencias
fisicas a través de las innovaciones en electricidad médica y las nuevas
tecnologias relacionadas con el ejercicio fisico, que tuvieron un peso similar, si
no mayor, que los dispositivos electroterapéuticos del siglo XIX.
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Fig. 5.- Libro de Electroterapia de 1872 del Doctor E. Bertran Rubio.

Sin embargo, el verdadero cambio se formalizar en el siglo XIX. La idea
de la reeducacion cobré un vigor inusitado en toda Europa después de la
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Primera Guerra Mundial. El topico de las «legiones de invalidos» que
reclamaban su reincorporacion a la sociedad se estaba haciendo realidad.
Muestra de ello son distintos dibujos que hemos encontrado sobre ayudas
técnicas en soldados heridos de guerra.

Fig. 6.- Ayudas técnicas para heridos de guerra. 1800

Asi nacio la cirugia de Rehabilitacion con el desarrollo de las técnicas
quirdrgicas en términos «reconstructivos», «reeducadores» 0 «rehabilitadores».
A partir de este momento, toda la actividad de Rehabilitacion queda agregada a
los servicios quirdrgicos traumatologicos y ortopédicos, que contaran con
profesionales especialmente interesados en este tema y con auxiliares
enfermeros o masajistas que llevaran a cabo los tratamientos fisioterapicos.
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Fig. 7.- Ayudas técnicas, sillas de rueda rudimentarias, mecanoterapia.
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En nuestro pais, esta disciplina durante las décadas de los afios
cincuenta y sesenta experiment6 un importante desarrollo que culmina con el
reconocimiento oficial de la especialidad en 1969.

Pero ya desde seis afios antes, con la Ley de Bases de la Seguridad
Social se organizarian una serie de actuaciones por parte del Estado en forma
de Luchas Sanitarias y Patronatos que indicarian la puesta en marcha de la
Rehabilitacion en el Sistema Sanitario Espariol. 2

En esos afios, la Rehabilitacion se entendia como el proceso que
pretendia la reincorporacion de los invalidos a la vida socioecondmica del pais,
en las mejores condiciones de bienestar fisico, psicoldgico, social, vocacional y
econémico. *° Llegaron a utilizarse como sinénimos de Rehabilitacion los
términos de recuperacion, recapacitacion, readaptacion y reeducacion
funcional.

La Rehabilitacién se dirige por tanto a los cuidados de un colectivo de
individuos designados como invalidos, con el denominador comun de la
discapacidad, independientemente de su edad o sexo, que aun habiendo
coexistido con el hombre desde siempre, a lo largo de la historia habian
recibido escasos cuidados y atenciones. *

1.2.3. Los primeros intentos de institucionalizacion. La primera institucion
oficial de Rehabilitacion en Espaia. Su origen comun con la Medicina del

Trabajo.

La radiologia, la radioterapia y la Rehabilitacién surgirian de un tronco
comun denominado “electrologia y radiologia médicas”.'® Cada rama buscé sus
puntos de focalizacion: la radiologia, el diagnéstico; la radioterapia, el cancer y
la Rehabilitacion, la atencion a los invalidos. Histéricamente gran mayoria
de avances médicos han estado ligados al avance tecnoldgico y en este campo
fue de gran importancia el descubrimiento de los rayos X y de la radio, dado
gue los médicos interesados en la mecanoterapia y electroterapia lucharon por
incorporar estas nuevas tecnologias a la préactica clinica, lo cual supuso un
gran impulso para la medicina fisica.

Pero en el desarrollo de la medicina fisica y la Rehabilitacion en Espafia
tuvo un papel esencial el Instituto de Reeducacion profesional de invalidos del
trabajo (IRPIT). Agustin Lozano Azulas fue médico del IRPIT desde 1934 y
posteriormente director del mismo entre 1959 y 1976, pero también fue
presidente de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion (SER) y, es por €l y por
sus relaciones en el Ministerio de Sanidad, que la Rehabilitacion se consolida
como especialidad médica en 1969. Climent Barbera opina que quiza hubiese
fructificado antes de no ser porque el IRPIT desarrollé la mayor parte de su
actividad durante la Guerra Civil y la posguerra, periodo durante el cual toda



actividad cientifica se resinti6 notablemente y sufri6 un proceso de
regresion.tt

La andadura profesional de este centro comienza en 1887 como asilo
para obreros invalidos, aunque su inauguracion oficial se reconoce en 1889,
pero siempre en un principio con una clara orientacion asilar y no terapéutica.
En el Real Decreto de 4 de abril de 1922, se contempla el Servicio de
Reeducacion profesional y se traslada la dependencia funcional del Asilo de
invalidos al Ministerio de Trabajo. De este modo, el antiguo asilo se convierte
en el primer centro oficial con orientacién rehabilitadora bajo el nombre, ya
histdrico, de Instituto de Reeducacion Profesional de Invalidos del Trabajo.
A partir de 1930, el IRPIT se fusiona con el antiguo asilo y pasa a denominarse
Instituto de Reeducacion Profesional y finalmente en 1933, Instituto Nacional
de Reeducacion de Invélidos (INRI), denominacion que perduraréd hasta 1987
que se integra en la red de centros de educacion especial como Centro
Publico de Educacién Especial de Reeducacion de Invéalidos, como
permanece hoy dia.

Una época destacada del IRPIT para la historia de la Rehabilitacion fue
el periodo en que estuvo dirigido por Antonio Oller (1922-1928). La actividad
cientifica quedo reflejada en numerosas publicaciones que generd el centro,
entre las que destacan, Memorias del Instituto de Reeducacién de Invalidos del
Trabajo (1924-1926), Reeducacion profesional (1927), Orientacién profesional
(1926), Organizacion cientifica del trabajo (1926) y finalmente, La practica
Médica de Accidentes del Trabajo (1927). Asi como un largometraje de 1928
titulado Organizacion del los Invalidos del Espafia, del que no existe copia
alguna pero se conoce que fue premiado en el Il Congreso Internacional de
Mutilados de Bruselas en 1929.*

Con Agustin Lozano Azulas la funcién asistencial tuvo una intensa
actividad y un alto nivel, con una actividad quirargica y rehabilitadora centrada
en la atenciébn de las enfermedades del aparato locomotor que tuviesen
repercusion funcional en el paciente joven. Pero también destacé su labor
docente en el area de la Rehabilitacion. Este tipo de actividad se mantuvo
hasta final de los afios ochenta, en que el Instituto fue recalificado y su
orientacion docente reforzada en torno a las ideas de pedagogia terapéutica.

Por el objetivo de la recuperacion y reintegracion laboral de los invalidos
laborales, en estos inicios la Rehabilitacién y la Medicina del Trabajo tienen
importantes lazos en sus comienzos y se nutrieron conjuntamente durante
décadas. Un ejemplo claro de ello fue la Clinica del Trabajo de Madrid donde
se contaba con una seccidon de fisioterapia que contaba con instrumentos
diagndsticos como goniometros y sistemas de perimetria y una moderna
seccion terapéutica que incluia masoterapia, mecanoterapia, electroterapia
(corrientes galvanicas y faradicas, bafio galvanico, corrientes de alta
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frecuencia, diatermia y electrocoagulacion), termoterapia (camaras
hiperemiantes de Bier) y fototerapia (rayos infrarrojos y ultravioletas). Fue una

de las secciones més distintivas de la clinica por su clara actividad reeducativa.
1,12

1.2.4. La Rehabilitacion fuera de las fronteras de Espafa. Su
organizacion internacional.

En el &mbito internacional también coexistieron el paradigma de la fisica
terapéutica y de la electro-radiologia. Del primero surgirian las primeras
asociaciones de Rehabilitacion médica y del segundo, organizaciones de
radi6logos, de radioterapeutas o de electrélogos. Cada una de ellas
desembocaria en su propia especialidad.

Pero como ya se ha apuntado anteriormente, la actividad sobre los invalidos se
habia iniciado ya en el siglo XIX con la formulacion del concepto de
Rehabilitacion y el tratamiento fisico de los obreros europeos con lesiones
invalidantes. Era una actividad profesional especializada mantenida a lo largo
de varias décadas, no demasiado reconocida y sin el apoyo oficial que la
mayoria de especialidades ya habian conseguido incluso con raices histoéricas
menos profundas.

En América la especialidad de Medicina Fisica obtendria su
reconocimiento oficial mucho antes que en Espafia, en el afio 1947, cuando
una vez desprendida definitivamente la radiol6gica de la fisica terapéutica, los
médicos asociados crearon 3 afios antes de este reconocimiento oficial, la
Sociedad Americana de Medicina Fisica y su congreso Americano. Dos afios
mas tarde la especialidad médica pasaria a llamarse Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Desde 1952, la revista del nuevo Congreso Americano de
Medicina Fisica pas6 a denominarse Archives of physical Medicine and
Rehabilitation, nombre que aln conserva como publicaciéon insigne de la
Rehabilitacion a escala mundial.

La terminologia nunca fue uno de los fuertes de esta especialidad, que
irla  cambiando de nombre desde “electroterapeutas” (1917) hasta
“fisioterapeutas” (1920). Posteriormente se acufid el término de “médicos de
fisica terapéutica”, para diferenciarse de los diplomados en fisioterapia. A partir
de 1940, Krusen acuii¢ el término de “fisiatra”, que aun se utiliza en Estados
Unidos, sin embargo en Espafia se establece el término de “Médico
Rehabilitador”, que no se utiliza en la mayoria de los paises donde se prefiere,
generalmente el término de fisiatra.

Pero si hay un acontecimiento relevante a nivel internacional para el
desarrollo de la especialidad médica de Rehabilitacion, es el interés que tomo
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en ella la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esto quedd plasmado
con la elaboracion y publicacion del primer informe sobre medicina de
Rehabilitacion, creado por un comité de expertos en 1958, donde se muestra el
interés de la institucién en esta “nueva forma de hacer medicina”’. La idea de la
Rehabilitacion trasciende del &mbito hospitalario hasta el ambito de lo social,
incluidos empleo y educacion. Todo esto tiene un enfoque tedrico que lo
explica desde el “modelo biopsicosocial”, que intenta integrar los modelos
medico y social no desde el punto biologicista sino con una vision coherente de
las diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva biologica,
individual y social.

Todo esto supuso un impulso tedrico y politico del fendmeno de la invalidez
que se veria plasmado en la creacion de la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia, que clarifico el modelo te6rico de
incapacitacion, que aun hoy dia existe.’® Con fecha de 22 de Mayo de 2001 se
aprob6 para poder ser empleada a nivel internacional bajo el término de
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) donde los conceptos de “deficiencia”, “discapacidad” y “minusvalia”
amplian su ambito de clasificacibn para que puedan describir también

experiencias positivas.>*

Como asociaciones internacionales destacamos la Intenational
Federation of Physical Medicine, de la que fue presidente Francisco
Barnosell, la que tras establecer relaciones con la OMS a partir de 1972 cambio
su nombre por International Federation of Physical Medicine and
Rehabilitation (IFPMFR), que realizaba congresos cuatrienales, ese mismo
afo de su cambio de nombre en Espafa (Barcelona). Otra asociacion con peso
internacional fue la International Rehabilitation Medical Association (IRMA)
que la integraban profesionales que ejercian la medicina fisica en paises donde
ésta no era oficial. Estas dos asociaciones en 1990 en un congreso en Madrid
se fusionaron bajo el nombre de International Federation of Physical and
Rehabilitation Medicine. En Europa destaca desde 1963 la Federacion
Europea de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

1.2.5. La Rehabilitacion en la Espafia de la posquerra. El impulso de la
poliomielitis en su reconocimiento oficial.

Tras la Guerra Civil Espafiola, los centros clinicos donde se ejercia la
Rehabilitacion eran la Clinica del Trabajo — que funcionaria hasta la aparicion
de las grandes “ciudades sanitarias”, cuando fue absorbida por el Servicio de
Rehabilitacion y Traumatologia de la Ciudad Sanitaria de La Paz y sus
dependencias convertidas ambulatorio de especialidades-, el Centro Médico
Nacional de Rehabilitacién —institucién cuya direccién se le encomendé al
traumatoélogo Luis Esteban Mdgica, a quien su interés por la Rehabilitacion le
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llevd a escribir un voluminoso tratado titulado Rehabilitacion, ejercicios
correctores y masaje’®-, el Servicio de Cirugia Ortopédica de San Juan de
Dios de Barcelona y la unidad de Rehabilitacion del Hospital Municipal
Nuestra Sefiora del Mar de la misma ciudad - dirigido por Rafael Esteve de
Miguel, cirujano ortopédico autor de una obra en 1963 titulada Rehabilitacion
en Ortopedia y traumatologia,’® que incluye capitulos de electroterapia,
termoterapia y terapia ocupacional-, los hospitales de la Cruz Roja -sobre
todo de Barcelona y Madrid. El primero codirigido por Francisco Barnosell y
José Maria Poal y el segundo por Rafael Gonzalez Mas, quien publico el
Tratado de Rehabilitacion Médica,'’ subtitulado como Sindromes Invalidantes,
que se publicé por primera vez en 1960 y conocié varias reediciones-, los
Sanatorios Maritimos Nacionales de la lucha antituberculosa, el Dispensario
Central de Rehabilitacion y el IRPIT-que continu6 funcionando en la
posguerra con muchas limitaciones pero vivio otra etapa de auge durante la
direccién de Agustin Lozano Azulas-".

De todos ellos, el mas definitivo y fundamental en la historia espafiola de
la Rehabilitacion fue el Dispensario Central de Rehabilitacion que estuvo
dirigido durante mas de veinte afios por Cecilio Gonzalez Sanchez, cirujano
ortopédico con amplio bagaje en el campo de la Rehabilitacion y cuyo gran
peso politico le llevo a participar decididamente en la definitiva oficializacion de
la nueva especialidad médica, a la que contribuyé como miembro de la junta
directiva de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y como director de la
revista Rehabilitacién entre 1967 y 1969,

Este dispensario se abri6 gracias al interés del Director General de
Sanidad de la época, José Antonio Palanca, pese a las dificultades
presupuestarias del momento, que aun mostraba los estigmas de la posguerra
en forma de hambre y de enfermedades infecto-contagiosas como la fiebre
tifoidea, el tifus exantematico y el paludismo.>*®° Su necesidad aparecié tras
el Decreto del Ministerio de Gobernaciéon de 6 de junio de 1949 y se justificaba
por la existencia de un elevado numero de invalidos infantiles y jévenes, que
era preciso reintegrar al ambito laboral.?® Ademas era precisa la creacién de un
Patronato encargado de recopilar datos epidemiologicos, organizacion
asistencial, fomento de la técnica ortopédica y colaboracion con otros
ministerios y con la Seguridad Social en la atencion a la Invalidez. Se denomino
Patronato de Lucha Contra la Invalidez y aunque sus funciones eran las
mencionadas anteriormente, finalmente destind sus esfuerzos a la creacion del
Dispensario Central de Rehabilitacion®.

Tras el impulso de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
Patronato pas0 a denominarse Patronato Nacional de Rehabilitacion y
posteriormente con la Orden del Ministerio de Gobernacion de 11 de enero de
1960 pas6 a denominarse Patronato de Recuperacion y Rehabilitacion de
Invalidos, con las funciones antes descritas y una nueva organizacién de
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centros sanitarios con el Dispensario Central de Rehabilitacion, dos Jefaturas
provinciales en los Hospitales Clinicos de Barcelona y Valencia, y los cuatro
Sanatorios Maritimos Nacionales (Oza, Torremolinos, el de Pedrosa y el de
Valencia), asi como los centros antipoliomieliticos de Cédiz y del Hospital del
Rey, de Madrid. Constituyéndose asi la primera red asistencial oficial en el
ambito de la Rehabilitacién Médica en Espafia.t?*

Seguidamente empezarian a funcionar los nuevos macrohospitales
conocidos como Ciudades Sanitarias en Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla 'y
Oviedo, con pabellones especificos -atiéndase al nombre de “Rehabilitacion y
Traumatologia” y no de “Traumatologia y Rehabilitacion™ en el que se
realizaban sus funciones de forma individual y especifica. En Sevilla, en enero
de 1969 se encomendaria la Jefatura del recién creado Servicio de
Rehabilitacion al Dr. Roberto Pastrana Pérez, que llegado desde Madrid y con
formacion europea en Rehabilitacion, iniciaria la andadura de la especialidad
de Rehabilitacion en la capital andaluza, en cuyo edificio continda ubicado el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Edificio que mantiene el mismo
nombre de su origen como Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia.
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Fig. 8.- Invitacion a la inauguracion oficial del Centro de Rehabilitacion y Traumatologia
“Residencia Garcia Morato”, actual Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

Con este ambiente politico favorable, una red asistencial inminente, el
desarrollo profesional y cientifico manifestado a través de una sociedad
cientifica y una publicacion periddica, y el inicio del reconocimiento legislativo
con un decreto que reconocia la actividad profesional concreta, el 26 de febrero
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de 1969 se llevo a cabo una recepcion del propio Jefe de Estado en audiencia
que se traduciria el 6 de junio de ese mismo afio en el reconocimiento
oficial de una nueva especialidad médica: la Rehabilitacion. *?%%

Parece evidente que en Espafa, el fendmeno de la especializacion fue
un fenébmeno complejo. No ocurrié como en al &mbito sajon donde siempre se
le otorgd un papel preponderante a los invalidos de la Segunda Guerra
Mundial. Es més, en Espafia, como dijo el entonces Director General de
Sanidad a finales de los cuarenta, José Antonio Palanca, los presupuestos
tenian otras prioridades, en una época donde las enfermedades infecciosas
todavia alcanzaban proporciones epidémicas. Ello motivé que la Rehabilitacion
permaneciera durante afios en un plano secundario. *?*

Parece existir pues cierta unanimidad en que la atencion a los invalidos
de guerra no influyé en la consolidacion de la Rehabilitacibn como especialidad
meédica en Espafa, aunque existio alguna tentativa aislada como el Centro de
Recuperaciéon de Mutilados de Guerra de Oza (A Corufia) “?° , también
manifiesto en el tratado de Benito Nogales Puertas, médico de ese centro, La
reorientacion y la colocacién profesional de mutilados de guerra. %

En la Espafia de los afios cincuenta, si hubo una enfermedad
incapacitante fue la Poliomielitis. La preocupacion por esta enfermedad en
Espafia se tradujo en numerosos estudios, la mayoria de ellos desde la
Direccion General de Sanidad. En ellos se trataban datos epidemiol6gicos en
su mayoria, destacando que en Espafa, la poliomielitis se presentaba en
edades muy tempranas, siendo mas de la mitad de los afectados menores de
dos afios y el 92% menor de seis. 2"?® Afectaba de forma similar en proporcién
a cualquier regién o provincia, con una incidencia ligeramente superior en
varones y su letalidad se estimaba en torno al 8,95% de los casos, dejando por
tanto gran cantidad de nifios discapacitados supervivientes con secuelas
invalidantes.

CUADRO

Distribucién por edades y sexo de 4.682 casos de poliomielitis registra-
dos durante 1955 a 1959 en Espana:

N.° de casos

Porcentaje Porcentaje
Vv H individual acumulativo

Edad

a Smeses 92 72 35025
all 496 392 18,96 °/, 22,46
a 2 aifios 850 671 32,48 °/, 54,94
S 463 367 175722 72,66
4 > 234 188 9012205 81,67
(T I 139 110 532 °|, 86,99
6 » 129 115 5211/ 92,20
afios
n adelante 205 159 7,80 °/,

0
6
1
20.d
3 a
4 a
5 a
6

e

totales 2.608 2,074 100,00 °/, 100,00

F. Pérez Gallardo.
Revista de Sanidad e Higiene Piblica, XXXVI, 501-518, 1962 (Oct. Nov.).

Fig. 9.- Registro de casos de poliomielitis en Espana entre 1955 y 1959.
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Fig. 10.- BOE 1958. Vacunacion antipoliomielitica.

En 1956, para afrontar esta situacion, se cred en el Hospital del Nifio
Jesus de Madrid una seccion especifica destinada a la poliomielitis donde se
prestaba vigilancia a los enfermos y se les proporcionaba un tratamiento
apropiado para minimizar las deformidades existentes y evitar la aparicion de
otras, en colaboracion con las labores quirdrgicas de los servicios de Ortopedia
y Traumatologia, con el objetivo principal de conseguir el maximo grado de
funcionalidad y autonomia para los nifios afectados. *® Poco a poco, por todo
el pais se fue creando una red asistencial para la atenciéon de los nifios
poliomieliticos y algunos pediatras asumieron la actividad rehabilitadora®.

La enfermedad fue finalmente vencida con los programas masivos de
vacunacion introducidos en nuestro pais en 1963, por lo que la incidencia de la
enfermedad se redujo radicalmente, pero quedé un buen numero de nifios
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incapacitados, asi como los servicios de Rehabilitacion creados para la
atencion de los mismos.

Fue tal la importancia que presté en este tema, en aquellos momentos,
la Direccion General de Sanidad que se publicaron textos de informacion
relevante sobre la poliomielitis en Espafia. Es muestra de ello el texto
“Poliomielitis, su prevencion y erradicacion”, elaborado por el Departamento
Medico de los laboratorios Pfizer, que se aprobd por la Direccién General de
Sanidad y fue publicado en 1963. En el mismo se prestaba una especial
atencion al tratamiento de los pacientes durante la fase aguda, crénica y con
secuelas permanentes, con una detallada informaciéon sobre medidas de
Rehabilitacion. Cito textual (véase la crueldad con la que se dirige a los “invalidos”
en el dltimo parrafo, con ese enfoque de reintegracién a la sociedad, dificilmente
mencionable con esas palabras en la época actual):

Fig. 11.- Portada y contraportada del Texto “Poliomielitis, su prevencion y erradicacion”,
elaborado por el Departamento Medico de los laboratorios Pfizer. Aprobado por la Direccion
General de Sanidad. 1963.

“Después que ha pasado la etapa aguda de la enfermedad, lo cual se nota
por la normalizacion de la temperatura, se deben tomar inmediatamente
medidas de Rehabilitacién. La demora en hacerlo aumenta la posibilidad
de que se produzcan deformidades. Se deben iniciar ejercicios pasivos
inmediatamente después de terminada la etapa aguda. A estos siguen
ejercicios activos, en un principio en forma suave pero hasta el mdximo de
resistencia del paciente. Estos ejercicios pueden ejecutarse mds fdcilmente
y con menos dolor, sumergiendo al paciente en agua tibia. Estas medidas,
junto con la terapia necesaria de sostenimiento, deben ser mantenidas
hasta que el paciente haya recobrado lo mds posible el funcionamiento
muscular (....). La recuperacion de la poliomielitis paralitica constituye un
proceso gradual y prolongado, cuyo tratamiento suele ser necesario
continuarlo por mesesy aun, por anos.

En los pacientes que quedan con alguna secuela o a los que se les produce
una atrofia muscular por inactividad, el ejercicio regular puede ayudar a
mantener el mdximo de funcionamiento posible. También ayuda el que el
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paciente aprenda a substituir o aprender a usar otros musculos para
ejecutar los movimientos que ha perdido. La natacion es un ejercicio
excelente para estos pacientes. Las prétesis y la cirugia pueden superar en
algunos casos el “hdndicap” sufrido, por lo menos hasta cierto punto (...).
La principal ventaja especifica de tal sistema es un aumento de la
cooperacién del paciente para las medidas de larga duracion requeridas
para la Rehabilitacion. Con el tiempo, (en algunos pacientes puede ser
cuestién de afios) casi todos los enfermos pueden vencer o por lo menos,
compensar suficientemente su “hdndicap”, vivir una vida plena y ttil y no
ser un lastre economico para la sociedad.”

De este modo la “demanda social” generada por los nifios poliomieliticos
se vio satisfecha por unidades de Rehabilitacion Infantii que después
permanecieron y se integraron en el incipiente sistema de asistencia sanitaria
especifica. Por tanto, la asistencia generada por la demanda social de la
poliomielitis cumpli6 un papel importante en el desarrollo de las unidades
asistenciales de Rehabilitacion, sobre todo en el &mbito de la atencion infantil.
24 Esto se veria plasmado a modo de sociedad cientifica en el afio 1996 con la
creacion de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Infantil.

1.2.6. La segregacion desde la cirugia ortopédica.

Como hemos estado describiendo, los inicios rehabilitadores en Espafa
estuvieron gobernados por los cirujanos ortopédicos. Existieron posturas
contrapuestas y dos lineas de pensamiento fundamentales: los que
consideraban a la Rehabilitacion una parte sin solucién de continuidad con los
procedimientos quirdrgicos y por lo tanto unidos a la traumatologia y los que la
veian como un area independiente de la Traumatologia con caracter propio y
autosuficiente.

En la primera de las posturas destacamos a la figura del que fuese
primer presidente de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion, Sanchis Olmos,
quien desde primer momento mostré6 su negativa a la independencia de la
Rehabilitacion como especialidad médica, motivo por el cual present6 su
dimision como presidente de la SER tras el reconocimiento oficial de la
Especialidad. En la otra linea destacamos a Cecilio Gonzalez, que pese a su
formacion como traumatdlogo entendia la Rehabilitacion segregada de la
misma, como entidad propia. Pese a ello, la principal de las posturas, con la
Rehabilitacion como parte de la Traumatologia y gobernada por traumatdlogos
fue la visibn que predominé en Espafia y que perdurd hasta bien entrados los
sesenta, tanto con el IRPIT como con las diferentes unidades hospitalarias,?°

En realidad, se estaba asistiendo, desde un punto de vista histérico, a la
segregacion de la actividad rehabilitadora de la traumatologia, especialidad
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meédica que habia controlado esta actividad durante mas de cuatro décadas.
Finalmente, el impulso internacional y el apoyo politico decantaron la solucion
de tal disyuntiva hacia los que proclamaban la independencia, que se
conseguiria, como ya se ha referenciado anteriormente en este texto, en 1969
con el reconocimiento oficial de la Rehabilitacion como especialidad médica
independiente. 332

1.2.7. Los sistemas de formacidon docente. Desde las escuelas hasta el
sistema actual de formacion MIR.

La OMS en su Primer Informe del Comité de Expertos de Rehabilitacion
de 1958, reafirmaba que en el area de la invalidez era imprescindible la
actuacion de los profesionales en equipo. Asi este equipo debia estar integrado
por el terapeuta ocupacional, el ortopeda, el psicélogo, el asistente social, el
fisioterapeuta, la enfermera, el educador y un médico especialista.*?

La formacién docente en Rehabilitacion fue una de las principales
preocupaciones de los primeros facultativos con el objetivo de consolidar la
practica profesional.

En octubre de 1958 se propuso el primer curso de especializacion,
dirigido por Francisco Barnosell y José Maria Poal, donde se estudiaban las
bases del diagndstico y la terapéutica fisica distribuidas en cinco horas teoricas
y doce practicas por semana con una duracibn completa de dos afios,
finalizando con un trabajo de investigacién. El curso estaba auspiciado por la
SER y contaba con la autorizacion de la Direccion General de Sanidad, que
dos afios mas tarde en 1960 le otorgaria la oficialidad. Esta oferta se completd
con un curso de fisioterapia para los ayudantes técnicos sanitarios, también de
dos afios de duracion. De este modo surgen los primeros fisioterapeutas
titulados oficialmente, aunque la practica de esta disciplina se conoce desde el
siglo anterior. 33 En 1957 se cre6 por disposicion del Ministerio de
Gobernacion, la especialidad de Fisioterapia para los Auxiliares Técnicos
Sanitarios, ante la creciente demanda. En 1958 se autorizaba la creacion de
una escuela para la enseflanza de Fisioterapia, adscrita a la Céatedra de
Patologia Quirtrgica de Madrid. La demanda de este personal en esta época
fue tan importante que también se organizaron cursos por otros organismos
aparte, como el anteriormente comentado de la SER que tenia una duracion de
dos afios con casi 800 horas de docencia entre teoria y practicas. Hasta 1980

no se regulé oficialmente la obtencién del titulo de diplomado en Fisioterapia.
36-39

La terapia ocupacional fue posterior. En 1970 funcionaba como escuela
dependiente de la Direccion General de Sanidad, dirigida por Heliodoro Ruiz,
gue funcionaba principalmente en el Dispensario Central de Rehabilitacién. En
el &mbito de la formacién, no fue hasta 1964 cuando se aprobd la primera
Escuela de Formacion de Terapia Ocupacional. Hasta la década de los afios
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noventa, el Ministerio de Educacion no reconocid oficialmente la Diplomatura
de Terapia Ocupacional. *

“Desde mi participacion como profesor en la Facultad de Medicina, creé la
Escuela de Terapia Ocupacional de Granada. La primera en Andalucia en
1992-1993. El Hospital Virgen de las Nieves ha contado con la Unidad de
terapia ocupacional mas importante de toda Andalucia. Con la facultad de
Farmacia colaboro con un curso de experto en Ortopedia, imprescindible
para poder abrir una ortopedia”. [ENTREVISTA A ISS].

En 1960 podia obtenerse en Madrid un Titulo Universitario de
Capacitacion en Rehabilitacion, refrendado por la Direccion General de
Sanidad. Al afio siguiente este titulo podia también obtenerse en Barcelona y
Valencia. Eran las denominadas Escuelas Profesionales que otorgaban titulos
de especialista médico en cursos de dos afios. *° En Andalucia occidental, mas
concretamente en Sevilla, el Catedratico de Patologia Quirdrgica Profesor
Doctor Don Manuel Zarapico Romero interesado por la Rehabilitacion, organizé
varios de estos cursos que le proporcionaban al alumnado que los superaba la
capacitacion en Rehabilitacion. Fueron estos cursos los que, segun palabras de
los propios implicados, capacitaron a los facultativos a ejercer en ese campo
hasta que se organizara la formacion MIR. Como ya se ha dicho, el
Departamento de Rehabilitacion del Hospital Virgen del Rocio empieza a
funcionar con el Dr. Roberto Pastrana a la cabeza en el mes de julio de 1968 y
la primera promocion de residentes que se reconoce oficialmente empieza en
enero 1969.

“Los primeros cuatro médicos residentes de Rehabilitacién en Sevilla fueron
Luis Jurado, Maria Luisa Garcia Curiel, Jaime Cots y yo. En aquellos
inicios la formacion en Rehabilitacion tenia una duracion de 3 afios y por la
falta de médicos especialistas, a veces no llegabamos a completarlos”.
[ENTREVISTA A MANUEL VILLA GARCIA -MVG-]

A nivel general, a partir de 1968 se inici6 una continuidad en la
formacién reglada de especialistas con la introduccién del nuevo sistema de
formacién de Médicos Internos Residentes (MIR) que se ha perpetuado hasta
la actualidad. En 1981 se unifico el sistema y se catalog6 a los especialistas
gue se habian formado segun el sistema MIR.

Como datos comparativos, podemos decir que en 1985 habian obtenido
su titulacion en Rehabilitacion 340 facultativos y hasta el mismo afio se habian
formado 703 traumatdlogos, 342 neurdlogos, 130 reumatdlogos y 60
neurofisidlogos. **

En 1996 se publicé un nuevo programa para la docencia via MIR con la
finalizad de armonizar los contenidos docentes a los de la Comunidad Europea.
En este nuevo programa se destaca el papel preponderante de la atencién a
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personas incapacitadas -hoy dia discapacitadas- reforzando el fenomeno de la
“Discapacidad” como eje de la actividad profesional.****

El Real Decreto (RD) 1497/1999, de 24 de septiembre, regula en su
introduccidn: el acceso al titulo de Médico Especialista en Espafa fue posible,
hasta el afio 1984 por diversas vias. En dicho afio, y a través del RD 127/1984,
de 11 de enero, por el que se regula la formacion médica especializada y la
obtencién del titulo de Médico Especialista, se adoptd con caracter general
como sistema unico para la formacion y posterior obtencion de dicho titulo el
sistema de residencia en instituciones y centros sanitarios acreditados para
impartir la correspondiente formacion. Con el citado RD se anticipaba la plena
vigencia en Espafa de las normas europeas que, de acuerdo con el articulo
47.3 del Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea, coordinan la formacion
de especialistas médicos, en un momento en que se encontraba ya en marcha
el proceso de adhesion a las Comunidades Europeas que culminaria el 1 de
enero de 1986.*

Desde el punto de vista de la docencia pregrado, uno de los lugares
donde se impartieron antes clases universitarias fue en Valencia, donde Carlos
Caballé Lancry se convirtié en el primer profesor oficial de Rehabilitacién. Le
seguirian Luis Pablo Rodriguez, en Zaragoza Pedro Ansiron Iribarren y en
Sevilla, José Pérez Castilla que alcanzaria la Catedra de Rehabilitacion dentro
del Departamento de Terapéutica Fisica en el area de Radiologia. *° Mas tarde,
le seguirian César Cayuelas en Cérdoba e Ignacio Salinas en Granada, ambos
con titulo oficial de Profesor Titular.

Todo este desarrollo fue acompafiado por la formacién en fisioterapia del
personal de enfermeria, enseflanza que se impartié en los mismos centros y
por los mismos profesores encargados de difundir los conocimientos de
Rehabilitacion.

“En Sevilla concretamente, el Profesor Zarapico Romero, Catedrético de
Patologia Quirurigca, dirigié una improvisada “Escuela de Fisioterapia”
donde ejercimos de profesores los facultativos de Rehabilitacion del
Departamento de Virgen del Rocio junto con los fisioterapeutas daneses (...).
Asi se formaron en Fisioterapia los enfermeros y auxiliares de enfermeria de
la planta de parapléjicos y todos aquellos interesados en este tema. Esta
escuela fue funcionando poco a poco hasta que se fueron marchando los
profesores daneses y quedaron los espafioles, entre ellos el actual presidente
del Colegio de Fisioterapeutas de Sevilla, Miguel Villafaina”.
[ENTREVISTA A RPP].

Hemos encontrado publicaciones en el diario ABC donde se reconoce al
Profesor Zarapico como fundador de la Escuela de Rehabilitacion,
probablemente referido a la Escuela de Fisioterapia, aunque también se le
reconoce organizador de cursos de formacién en Rehabilitacién para médicos.
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donde se puede leer que fue fundador de la Escuela de Rehabilitacion.
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Fig. 15.-Publicacion en diario Nacional del afio 1970 sobre la celebracion del primer curso de
instruccion para Auxiliares Técnicos Sanitarios —ATS- en los cuidados del enfermo parapléjico.

Pero en el &mbito universitario la Rehabilitaciéon siempre ha estado
ligada a la Radiologia, y ambas estaban englobadas en la Terapéutica Fisica.
En Espafia, todavia hoy dia, la especialidad de Rehabilitacion esta anexionada
desde la perspectiva docente, a la Radiologia, formando el &area de
conocimiento de “Radiologia y Médicina Fisica”.” Dentro de esta area pero con
un mayor peso destacan las provincias de Sevilla, Cérdoba y Granada. Sevilla
es la Unica provincia andaluza que consigue la Catedra de Rehabilitacion. Esta
quedo desierta tras la jubilacion del Profesor José Pérez Castilla en 2004 y las
asignaturas son impartidas por profesores asociados, entre los que
destacamos a la Dra. Echevarria Ruiz de Vargas como coordinadora. En
Cérdoba donde se inicio la formacion docente de manos del Profesor Cesar
Cayuelas Anton y continla en la actualidad con el Profesor Fernando
Mayordomo como Profesores Titulares y en Granada con el Profesor Ignacio
Salinas Sanchez que también con Titulo Oficial de Profesor Titular, permanece
aun activo como Profesor Emérito en la actualidad. En Cadiz y Malaga la
situaciéon es distinta pues facultativos de Rehabilitacién participan como
profesores colaboradores en la docencia pregrado dentro del éarea de
conocimiento de “Radiologia y Médicina Fisica”.
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1.2.8. Evolucion de la especialidad de Rehabilitacion en Espaia vy su
sociedad cientifica. Cambios terminoldgicos.

En 1954, en la ciudad de Barcelona, se constituy6 la Sociedad Espafiola
de Fisioterapia Reeducativa y Recuperacion Funcional (SEFRRF), sociedad
matriz de la futura sociedad de Rehabilitacion. Fueron presidente el Dr. Vicente
Sanchis Olmos, secretario el Dr. José Maria Poal Ballarin y tesorero el Dr.
Francisco Barnosell Nicolau.

Esta sociedad fue promovida por Francisco Barnosell y José M. Poal,
que habian participado en el Congreso de la Federaciéon Internacional de
Medicina Fisica en 1952. %°

La primera reunion de esta sociedad se celebr6 en Madrid y sus
ponencias constituyeron la base del primer nimero de la revista de la sociedad
titulada Acta Fisioterapica Ibérica. La SEFRRF comenzd a publicar en esta
revista sus ideas y puntos de vista de la sociedad desde 1956. Paralelamente a
la aparicibn de esta revista, en 1961 surge la Revista Espafiola de
Rehabilitacion del Aparato Locomotor, como suplemento de la Revista
Ortopedia y Traumatologia (ya en su primer numero se hablaba de que la
Rehabilitacion debia ser llevada a cabo por traumatdlogos adelantados en
conocimientos rehabilitadores o, en su defecto, por su personal auxiliar -los
fisioterapeutas-). En 1967 se fusionan ambas revistas dando origen a la
Revista Rehabilitacion, que continda publicAndose y es érgano de expresion de
la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Médicina Fisica (SERMEF) y de otras

sociedades de Medicina Fisica y Rehabilitacion del &mbito hispanoamericano.
36

En el afio 1957 y promovido por el Dr. Sanchis, quien no estaba muy de
acuerdo con el nombre elegido se aprueba el cambio del mismo a Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion.*” Esto escenificaba una vez mas el dilema entre la
medicina fisica y la Rehabilitacion, que habia estado siempre dominada por
traumatélogos pese a su origen en dos ramas fundamentales de la terapéutica
fisica, la radioterapia y la electroterapia.

Curiosamente, el que fuera el primer presidente de la sociedad, dimitiria
seguidamente al cambio de denominacién de la misma, lo que parece
explicarse porque €l mismo no creia en la Rehabilitacion como especialidad
independiente de la cirugia ortopédica, por lo que decidi6 abandonar
irrevocablemente y dedicarse a la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (SECOT). *® Sin embargo, Agustin Lozano Azulas, miembro
fundador de la SECOT y traumatélogo de profesion que ejercid la misma en el
INRI, si creia en la Rehabilitacion como un modo de ejercicio independiente de
la cirugia ortopédica. Fueron él y el entonces Director General de Sanidad,
Jesls Garcia Orocoyen, quienes tuvieron un papel definitivo en el
reconocimiento oficial de la especialidad, al conseguir el apoyo del entonces
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Jefe del Estado de la dictadura, que recibié en pleno a la junta directiva de la
Sociedad cientifica el 26 de febrero de 1969. La especialidad fue, en virtud de
tan decidido apoyo, aprobada en el consejo de ministros del 16 de mayo de
1969, que promulgé un decreto con fecha de 6 de junio, publicado en el BOE el
19 de julio de 19609.

Pero en 1993, siendo presidente de la entonces Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion (SER) Juan Ricardo Parrefio, acontece el tercer y ultimo cambio
de denominacion de la sociedad, que pasa a denominarse Sociedad Espafiola
de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF), nombre que continla hasta la
actualidad. Los motivos de este cambio fueron atribuidos a una mejor distincion

con otras entidades y a una armonizaciéon con las sociedades europeas afines.
49,50

Adjuntamos una tabla de los presidentes de la SERMEF desde su origen
hasta el afio 2000. Cabe destacar la presencia del Profesor Dr. José Pérez
Castilla, quien unos afios antes (1984-1987) fuera también presidente de la
SAMFYRE.

Presidentes de la Sociedad hasta el afio 2000 Afios

Vicente Sanchis Olmos 1954-57
Francisco Garcia Diaz 1957-63
Francisco Barnosell Nicolau 1963-66
Agustin Lozano Azulas 1966-69
Juan Plaja Massip 1969-72
Manuel Blanco Argtielles 1972-75
Carlos Caballé Lancry 1975-78
Antonio Rolddn Alvarez 1978-81
Arturo Molina Arifio 1981-84
Roberto Pastrana Pérez 1984-88
José Pérez Castilla 1988-92
Juan Ricardo Parrefio Rodriguez 1992-96
José Luis Miranda Mayordomo 1996-00
Antonio Herndndez Royo 2000-

TABLA 1.1. Presidentes de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Médicina Fisica.
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Entre las primeras reuniones cientificas de la sociedad, destacamos el IV
congreso, celebrado en Sevilla en 1963, donde se trataron temas variados
como las paraplejias traumaticas, los reumatismos cervicales, la paralisis
cerebral y la Rehabilitacion de los amputados de extremidades inferiores.
Fueron ponentes F. Garcia Diaz, J.M. Poal Ballarin, M. Suérez Perdiguero y C.
Gonzéalez Sanchez.>

Climent en su libro Historia de la Rehabilitacion resume el paradigma de
la Rehabilitacién en cinco fases histéricas'. En primer lugar se introdujo el
término en la literatura médica con el significado genérico de reanudacion de
funcion. Mas tarde se perfilé su significado como una forma de terapéutica
fisica que actuaba en el campo de las enfermedades neurologicas. Después,
esta mentalidad reeducativa se expandio al tratamiento de los obreros
accidentados, con un objetivo médico nuevo, el de la reincorporacion laboral.
Por ultimo, el colectivo profesional mas dedicado a este grupo de invalidos
(obreros en unos paises, soldados en otros) decidi6 ampliar su campo de
accion hacia todos los segmentos de la poblacién y focalizar la actividad
profesional sobre la idea de la Rehabilitacion, lo que condujo finalmente al
establecimiento de una nueva especialidad médica en Estados Unidos y
posteriormente su extension por Europa. Pero no conviene olvidar que tanto la
Rehabilitacion como la reeducacion surgieron en el ambito de la terapia fisica, y
mas especificamente, en el contexto del ejercicio terapéutico, con el que el
término Rehabilitacion forma un conjunto semantico impecable. *’De hecho, los
facultativos dedicados a la medicina fisica aceptaron de con agrado la novedad
de la Rehabilitacion, ya que necesitaban bases para constituir una nueva
especialidad. De esta manera, se llegd a una necesaria focalizacion dual para
la obtencion del reconocimiento oficial de su ejercicio profesional bajo el
término de Medicina Fisica y Rehabilitacion. En algunos paises, la
Rehabilitacion fue definitivamente asumida por los cirujanos y en otros por los
fisiatras.>® En Espafia, la Rehabilitacién fue agregada inicialmente a la cirugia
ortopédica y luego segregada hacia la medicina fisica.

El camino definitivo de la focalizacion se trazé con la invalidez como
sefia de identidad de la especialidad, de modo que las lesiones incapacitantes
pasaron a constituir el ndcleo central del trabajo profesional. Comenzé a
desarrollarse el ejercicio en torno a la paraplejia, la lesion medular, la
poliomielitis o la paralisis cerebral infantil. >*

1.2.9. Contenidos de la Rehabilitacion

Hernandez Gémez en 1969, argumentaba que el nucleo doctrinal de la
Rehabilitacion estaba compuesto por ocho parcelas de conocimiento. Junto a
contenidos propiamente médicos como la Cinesiologia, la Neurofisiologia, la
Patologia, la Terapéutica y la Fisica Médica, incluia otros conocimientos de
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tinte mas social como la Psicologia, la Sociologia y el Derecho laboral, porque
enmarcaba la actividad rehabilitadora en el contexto de la Medicina Social. Se
encargaba no solo de curar fisicamente al hombre, sino que trataba también su
dimension social, familiar, laboral y de ocio.

Para Herndndez, no existia una patologia especifica objeto del
tratamiento rehabilitador; porque cualquier proceso morboso discapacitante
podia ser subsidiario de cuidados rehabilitadores en un momento determinado.
En este sentido, le parecia mejor hablar de una Rehabilitacion aplicada a la
patologia, en lugar de una patologia de la Rehabilitacion.

La Rehabilitacién tenia, como ya se ha hablado, estrechos lazos con
otras especialidades médicas que en ocasiones planteaban problemas de
delimitacién de contenidos. Siempre se ha dicho que “la Traumatologia era la
abuela, la Cirugia Ortopédica la madre y la Rehabilitacion la hija™>. De este
modo se expresaba que los contenidos de la Rehabilitacién estaban incluidos
dentro del dmbito de la Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Junto a lo
anterior, destacaba la ampliacion hacia otros campos fuera de la
Traumatologia, tratando asi invalidos procedentes de otras disciplinas como la
Reumatologia, Cardiologia, Neurologia, entre otros. De este modo se fueron
ampliando los saberes de la Rehabilitacion y su actividad especializada, se
segreg6 paulatinamente de la Traumatologia y Cirugia Ortopédica. ’

1.2.10. Argumentacion sobre la especializacién en Rehabilitacion

Se pueden tener en cuenta argumentos de tipo tecnoldgico, social,
econdémico y la irrupcion de la poliomielitis. *

Entre los argumentos tecnoldgicos se exponia que debido al progreso de
la Medicina se incrementaba el nimero de pacientes que sobrevivia a
accidentes y enfermedades graves, quedando en ocasiones con severas
incapacidades que no podian subsanarse por parte de la Medicina curativa y
que precisaria de cuidados que mejorasen su capacidad funcional.

Entre los argumentos sociales destaca la nueva concepcién del invalido
que surge tras la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 1948. Segun esta concepcion,
el invalido se consideraba un individuo con los mismos derechos y obligaciones
gue los individuos sanos. En este sentido, entre los argumentos econémicos se
exponia que el invalido debia contribuir en la medida de sus posibilidades a la
prosperidad econémica del pais, incorporandose a la vida laboral segun su
capacidad funcional. De este modo dejaba de ser una carga familiar y social
para convertirse en un contribuyente mas. Ademas la Rehabilitacion podria
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conseguir disminuir la limitacion funcional y secundariamente una reduccion del
porcentaje de las primas por invalidez.

A estos argumentos se sumoé la irrupcion de una enfermedad
infectocontagiosa, de la que ya hemos tratado, la poliomielitis. Trajo consigo
gran cantidad de invalidos que precisaban cuidados especializados por parte
del médico, lo que dio lugar a la necesidad de crear un infraestructura tanto en
instalaciones como en recursos humanos, que el Estado llevo a cabo en forma
de Luchas Sanitarias. En este contexto, los cuidados rehabilitadores ofrecidos
en la poliomielitis consiguieron aumentar el grado de especializacion en los
conocimientos y practicas de estos meédicos.

TABLA 1.2. Fines del Patronato de Rehabilitacion y Recuperacion de invdlidos. Reglamento.
Boletin 3 febrero 1960 (num 29).

- Conocer la amplitud del problema, recoger estadisticas y proponer a la
Superioridad las resoluciones que estime oportunas.

- Orientar y organizar la asistencia de invalidos en centros
especializados.

- Coordinar la labor de cuantos centros publicos y privados dediquen sus
actividades a los fines de esta lucha, evitando la duplicidad de servicios
y ejerciendo una vigilancia directa sobre los mismos.

- Propulsar e intervenir en la construccién de los aparatos ortopédicos
necesarios para el tratamiento de los invalidos.

- Colaborar con los servicios dependientes de otros Ministerios para la
reeducacion y colocacion de los invalidos.

- Coordinar con el Seguro de Enfermedad la asistencia en casos de
invalidez.
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TABLA 1.3. Fines de la Rehabilitacion Médica para la OMS (1958).
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. HIPOTESIS

SAMFYRE es una sociedad cientifica destinada al estudio, promocion y
desarrollo de la investigacion, docencia, asistencia y educaciéon sanitaria en el
campo de la Medicina Fisica y Rehabilitacion en Andalucia, que tiene mas de
35 afios de historia desde su origen hasta la actualidad.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo principal

Elaborar un registro escrito de los acontecimientos histéricos que han
marcado a una sociedad cientifica regional de nombre SAMFYRE desde su
origen hasta la actualidad.

2.2.2. Objetivos secundarios

Conocer qué es la SAMFYRE

Profundizar en los origenes de la sociedad

Destacar personalidades que la impulsaron

Presentar sus actividades cientificas

Describir el estado actual de la misma

Matizar su relacion con otras sociedades regionales, nacionales e

internacionales

o Analizar la posible influencia que haya podido tener sobre la
Rehabilitacion andaluza y nacional

o Describir su tendencia evolutiva futura

0O O O 0O O O
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3. PLANTEAMIENTO TEORICO Y JUSTIFICACION

3.1. PLANTEAMIENTO TEORICO

En la actualidad existe una Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica y 12 sociedades cientificas regionales o autonomicas: la
Andaluza, Aragonesa, Canaria, Castellano-leonesa, Madrilefia y Castellano-
manchega, Valenciana, Murciana, Extremefa, Gallega, Vasca, Riojana y
Catalana. La sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(SAMFYRE) es una de las mas numerosas en socios y de las mas antiguas.

La SAMFYRE tiene actualmente 37 afios desde su origen.
Consideramos que son suficientes afios de evolucion para motivar la
realizacion de un analisis de su historia. Historia que va de la mano del
desarrollo de la Especialidad de Rehabilitacion en Espafia y mas
concretamente en la comunidad andaluza.

Para ello, es importante destacar la situacion de la especialidad de
Rehabilitacion previa a la creacion de la sociedad cientifica [situacion histérica
andaluza que llevé a un grupo de rehabilitadores a sentir la necesidad de
crear una sociedad cientifica regional y las causas que lo motivaron], el paso
de la Traumatologia a la Rehabilitacion y el reconocimiento oficial de la
Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, sus sistemas de formacion
tanto posgrado como su implantacion universitaria, previa a la obtencion del
titulo de especialista y realizar un analisis de su progresion y desarrollo hasta
convertirse en la especialidad de la Discapacidad.

Sera preciso contar con los testimonios de las personalidades que han
destacado dentro de la sociedad en el ambito de la Rehabilitacion andaluza. Y
finalmente hacer una reflexién acerca de su pasado, su actividad en el presente
y su proyeccion futura. ¢ De dénde viene? ¢ Hacia dénde se dirige?.

3.2. JUSTIFICACION

Creacion de un registro escrito que relate los acontecimientos historicos que
han marcado los 35 afios de historia (hasta la inscripcion de este proyecto de
tesis doctoral en la Universidad de Sevilla), de esta sociedad cientifica regional
de nombre SAMFYRE destinada al campo de actuacién de la Medicina Fisica y
la Rehabilitacion, que quede impresa en una documentacion escrita a la que
pueda acceder cualquiera en caso de interés, siendo posible la visualizacién de
la trayectoria de la sociedad a lo largo de los afos, desde su origen hasta el
momento actual, las personas mas relevantes, el interés en el fomento y el
desarrollo de la Rehabilitacion como especialidad meédica, las jornadas y
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congresos que se han realizado hasta el momento, describiendo su tematica,
organizadores, ponentes y lugar de reunion. Asi como la relacion de la
sociedad con otras sociedades cientificas (Sociedad Espafiola de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y sociedades filiales).

Estableciendo finalmente, un enfoque sobre la problemética profesional
actual de la especialidad, de su evolucion en el tiempo y de su direccion futura.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. MATERIAL

Fuentes documentales:

Para la recogida de materiales y bibliografia secundaria sobre la historia de la
sociedad cientifica, su puesta en marcha, su evolucién, su problemética, sus
logros y su estado actual se han revisado:

* Libro de actas

= Estatutos de la sociedad

» Bases de datos bibliogréficas de contenido médico y social

» Entrevistas personales en profundidad

= Documentos privados

= Pagina web de la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

4.2. METODOS

La metodologia empleada combina el proceso de adquisicion de
informacion documental por medios escritos e impresos tradicionales, con el
uso de la entrevista y documentos personales. El repertorio heuristico
resultante conjuga asi bibliografia secundaria, literatura médica, prensa médica
y no médica, estadisticas, archivos, documentacioén personal y fuentes orales.
Sdlo entrecruzando todas las voces se puede elaborar una narracién polifénica
gue nos acergue a la complejidad de la realidad histérica.

Fuentes documentales:

Para la recogida de materiales y bibliografia secundaria sobre la historia
de la sociedad cientifica, su puesta en marcha, su evolucion, su problematica,
sus logros y su estado actual se han revisado:

4.2.1. Libro de actas: La junta directiva de SAMFYRE, en una
reunion extraordinaria celebrada el 30 de abril de 2011 en Hinojos (Huelva)
dejé bajo mi custodia, la documentacién escrita de las actas de la SAMFYRE
desde su fundacién en 1977, que se encontraban depositadas en el Real e
llustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla, con la finalidad de realizar esta
narrativa sobre la historia de la sociedad cientifica.

La documentacion recogida se ha reorganizado segun el siguiente orden
tematico:
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- Correspondencia de entrada

- Correspondencia de salida

- Documentos de tesoreria

- Documentos de secretaria

- Actas de asambleas ordinarias y extraordinarias

- Documentos de interés de la Junta de Andalucia

- Reuniones cientificas

- Premios-Beca

- Estatutos de la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion

- Publicaciones sobre la SAMFYRE Y SERMEF

- Pagina web de la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

- Documentos varios

Esta documentacién ha sido revisada, reordenada segun el orden arriba
indicado y devuelta a la junta directiva de SAMFYRE. Gracias al apoyo de la
Presidenta, Carmen Echevarria Ruiz de Vargas y Secretario —Vicepresidente
electo actual, Francisco Luna Cabrera, se ha podido completar toda la revision
con el libro de hojas moviles en formato digital, del que la SAMFYRE dispone
de forma obligatoria, como el resto de sociedades cientificas, desde el Real
Decreto de 19 de julio de 1996. BOE 31 de julio 1996.

Fig. 16.- Documentacion en papel de la SAMFYRE, distribuida de forma irregular en sobres y
carpetas.
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LIBRO DE HOJAS MOVILES

Reconocido y legalizado en Registro.
Tras ser dado de alta enviando la
primera hoja del libro de Actas
anterior y las hojas de acta de la
asamblea de constitucion de la junta
directiva. Aporta la posibilidad de
poder imprimir directamente en sus
hojas.

LIBRO DE HOJAS MOVILES TALADRADAS
Y NUMERADAS

UTILIZABLES EN IMPRESORA

D ITRVIY de 19 de Julia (Art 106)
BOE. M de Jufiw de 19%.

Fig. 17.-Portada del libro de hojas moviles para las actas de SAMFYRE.

Fig. 18.-. Junta de SAMFYRE con el libro de hojas moviles.
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4.2.2. Estatutos de la sociedad: Se han revisado los estatutos
originarios de fundacion y sus modificaciones.

4.2.3. Bases de datos bibliograficas de contenido médico y social,
archivos y bibliotecas:

e Pubmed (Medline).

e IME (indice Médico Espariol),

e |SOC (Instituto de Informacion y Documentacion en
Ciencias Sociales y Humanidades)

e Publicaciones periédicas sobre SAMFYRE y SERMEF, de
relevancia en el campo de la Medicina Fisica y la
Rehabilitacion, sobre todo de la revista “Rehabilitacion”,
organo de expresion de esta especialidad en Espaia.

e Archivo Municipal de Seuvilla.

e Biblioteca de la Real Academia Sevillana de Medicina.

e Hemeroteca del diario ABC (1969-2014).

e Archivos personales de Carmen Echevarria Ruiz de
Vargas, Roberto Pastrana Pérez, Cesar Cayuelas Anton,
Ignacio Salinas Sanchez y Manuel Villa.

4.2.4. Entrevistas personales: Pese a la buena conservacion de la
documentacion escrita, la proliferacion e irregularidad de las jornadas y
boletines de la época, la ausencia de datos y la propia repeticion de sus
discursos, convertian esta busqueda en tediosa y poco rentable, sacrificando el
verdadero sentido de la fuente al servicio de la investigacién y no al contrario,
lo que obligd a profundizar, contrastar o completar con otras fuentes los
contenidos que fueron surgiendo en el propio transcurso de la investigacion.

Asi, las entrevistas y los documentos aportados por las personas
entrevistadas ampliaron esta investigacion a dos fenbmenos no advertidos
previamente: las escuelas de formacion de Rehabilitacién en Andalucia previas
al sistema MIR y los origenes de la Especialidad de Rehabilitacion en Sevilla y
Granada.

Perfil de los entrevistados: El uso de entrevistas abiertas es el modelo oral que
mejor se adecua al objetivo de este tipo de estudios. La entrevista abierta
tiende a resultar muy productiva y se hace pertinente cuando no se busca el
consenso sino la pluralidad. Por su parte, el método biografico es un
instrumento que permite ligar lo empirico con lo tedrico para producir una
lectura comprensiva de la realidad.

Los métodos cualitativos permiten un abordaje mas dinamico de
la investigacion que contrasta fuentes orales y plantea interrogantes. Las
fuentes cualitativas han permitido en este estudio conocer los escenarios
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historicos del cambio politico y social, asi como del marco que dio origen a la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Espafia y como se fue
extendiendo hacia la comunidad andaluza, a modo de Departamentos ligados o
no a la universidad, las motivaciones de las primeras generaciones de meédicos
rehabilitadores en Andalucia, la formacion a los médicos internos residentes,
las dificultades que experimentaron en su formacion y el modo en que las
resolvieron, su organizacion en la sociedad cientifica andaluza, los cambios de
denominacion y la produccion cientifica que dotaria de contenidos a la
especialidad.

Todos estos aspectos estan parcial e irregularmente recogidos en
las fuentes impresas, por lo que la entrevista a los distintos presidentes de la
SAMFYRE y a Roberto Pastrana han constituido una herramienta esencial en
esta investigacion.

En total han sido 10 las personas entrevistadas: Ignacio Salinas
Sanchez, José Pérez Castilla, Manuel Villa Garcia, Carlos Recio Arias, Cesar
Cayuelas Anton, Fernando Madrazo Osuna, Carmen Echevarria Ruiz de
Vargas, Rogelio del Pino Agarrada, Roberto Pastrana Pérez y Manuel
Rodriguez-Pifiero Duran (que ha facilitado a esta investigacion unas resefias
biograficas de su padre fallecido, Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer).

Todos ellos han sido presidentes de SAMFYRE, excepto Roberto
Pastrana, que es miembro honorifico de la misma, Rogelio del Pino que ha sido
el responsable de la pagina web de la sociedad cientifica desde sus origenes
hasta la actualidad y que actualmente ostenta el cargo de Secretario electo y
Manuel Rodriguez-Pifiero Duran que, durante su formacion de médico
residente, fue vocal de miembros asociados.

Cabe destacar la colaboracién y el interés prestado por todas las
personas entrevistadas, que no solo mostraron una buena disposicion para la
entrevista, sino que ademas colaboraron en la localizacion de otros
informadores y aportando documentacion de interés.

El contacto se establecio en todos los casos a través de via
telefénica y correo electronico. No encontré ninguna negativa a mi solicitud,
salvo en el caso de Antonio Gamero Bernal, primer presidente de la
SAMFYRE, actualmente retirado del ejercicio profesional, con el que ha sido
imposible establecer comunicacion.

Las entrevistas, con el consentimiento de los entrevistados fueron
grabadas mediante dispositivo electronico y posteriormente transcritas. En
ningun caso la entrevista dur6 méas de 90 minutos.
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Guioén de la entrevista:

A los antiguos presidentes y presidenta actual de
SAMFYRE se les realiz0 las siguientes preguntas:

Biografia profesional.

Afios de mandato de su presidencia.

¢Coémo conocio usted la SAMFYRE?

¢Qué le aportd usted a la SAMFYRE desde su cargo de presidente?

¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

¢ Qué congreso o jornada organiz6 usted?

Momentos de relevancia a destacar

Anécdota

¢Hacia ddnde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacién andaluza?
Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

YV V VYV

YV VV VY

A lgnacio Salinas Sanchez, ademas de la entrevista como

antiguo presidente de la SAMFYRE, se le pregunt6 acerca de:

» Origenes de la Rehabilitacion en Andalucia oriental, mas concretamente en
Granada.

» Constitucion del Departamento de Rehabilitacion del Hospital Virgen de las
Nieves.

» Origenes de la formacién médica especializada en la Especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en Andalucia oriental.

» Docencia pregrado en la Universidad de Granada.

A José Pérez Castilla, ademas de la entrevista como
antiguo presidente de la SAMFYRE se le pregunt6 acerca de:

» Ladocencia pregrado en la Universidad de Sevilla.
» Cétedra de Rehabilitacion. Situacién pasada y situacion actual de la misma.

A Roberto Pastrana se le realiz6 una entrevista abierta
donde se trataron los siguientes aspectos:

» Origenes de la Rehabilitacion en Andalucia occidental, mas concretamente en
Sevilla.

» Constitucion del Departamento de Rehabilitacion del Hospital Virgen del
Rocio.

» Origenes de la formacién médica especializada en la Especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en Andalucia occidental.

A Rogelio _del Pino Agarrada, como responsable de la
pagina web se le realizaron las siguientes preguntas:

» ¢ Coémo conocio usted la SAMFYRE?
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Y

¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de
responsable de la web?

» ¢Como surge la idea de encargarle a usted que se ocupe de la pagina web?

» ¢ Desde cuando funciona la web de la SAMFYRE?

» ¢Fue suya la idea de incorporar el 2.0? Si es asi, ¢como se le ocurrié?

» ¢Considera pues importante el desarrollo de la Sociedad en las Redes
Sociales?

» ¢Considera interesante que la sociedad dispusiera de una revista online en su
pagina web?

» Aspectos de los que se sienta méas orgulloso.

» Aspectos a mejorar.

» Aspecto de especial relevancia que se haya publicado en la pagina web.

» Anécdota.

Analisis: La metodologia cualitativa aconseja, una vez transcritas las
entrevistas, para proceder al analisis e interpretacion de las mismas, realizar
una segmentacion tematica de la informacion para después codificar y
establecer las categorias pertinentes.

Una vez realizado con las entrevistas recogidas en este texto, hemos
identificado, por su consistencia las siguientes categorias, estimuladas por el
guién tematico o surgido en el transcurso del analisis:

= El area de conocimiento y competencias del Médico
Rehabilitador.

» Peso especifico de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

= La atencién al gran discapacitado, como eje central del
desarrollo profesional del Médico Rehabilitador.

» Necesidades de cada momento historico.
» La formacion y preparacion del médico residente en
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Exigencias de la

formacion MIR.

= Formacion internacional del médico residente en Medicina
Fisica y Rehabilitacién.

= La presencia de la Rehabilitacion en la Universidad.

» La importancia de la formacion en idiomas para el
desarrollo de la especialidad.

= Unificacién de la Rehabilitacién en las distintas provincias.
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= Dificultades financieras de la SAMFYRE.
= Aspecto cientifico de la SAMFYRE.

= Nivel de complejidad. Gestion sanitaria: Asistencia,
docencia e investigacion.

= Gestidon politica de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

= Aspecto social de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

= Avances de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en NeurorRehabilitacion y Rehabilitacion
intervencionista.

4.2.5. Pagina web de la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica
y Rehabilitacion. La pagina web ha sido de utilidad en esta investigacion para
recoger aspectos actuales o de la historia mas reciente de la SAMFYRE, sobre
todo referente a reuniones y jornadas cientificas, asi como a noticias de interés
y relevancia.
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5. RESULTADOS

5.1. Datos fundacionales e historicos de la sociedad.

5.1.1. Sede social y secretaria técnica.

La SAMFYRE es una asociacion de caracter cientifico y profesional,
creada en octubre de 1977 al amparo de la ley 191/64 de 24 de diciembre,
Decreto 1440/65 de 20 de mayo y Real Decreto 713/77 de 1 de abril. Esta
inscrita en la Delegacion de Gobernacién de Sevilla del Registro Provincial de
Sociedades, con fecha de 10 de abril de 1978 con el niumero 965 de la seccidn
primera, cédigo de identificacion fiscal: G41461757.%°

Desde que se fundara la SAMFYRE en el afio 1977, la sociedad ha
tenido 2 sedes. Durante los primeros afios y hasta el afio 2007 la sede social
de SAMFYRE se encontraba en la sede de los Laboratorios Uriach en Sevilla,
en la calle Gonzalo de Bilbao, 27B. *°Cuando toma posesién del cargo de
Presidenta Carmen Echevarria Ruiz de Vargas, tiene entre sus propuestas de
trabajo, trasladar la sede de SAMFYRE a una institucion oficial, como es el
Real e llustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla (RICOMS). De este modo,
cada vez que se renovase la junta directiva de la sociedad cientifica, el
presidente en cargo tendria a su disposicién esta documentacion y la facilidad
de poderla trasladar al Colegio de Médicos mas cercano a su provincia. Asi,
toda la documentacion en papel de la sociedad desde su origen, se traslada el
13 de Noviembre de 2007, desde la calle Gonzalo de Bilbao en Sevilla al
RICOMS®’, sito en Avenida de la Borbolla nimero 47, coincidiendo con la
transferencia de la secretaria técnica de SAMFYRE a la empresa Congresos
XXI que se haria cargo de la misma inicialmente.

Esta iniciativa de Carmen Echevarria se ve impulsada por la nueva Ley
1/2002 de 22 de marzo, que regula las Asociaciones, que obliga a llevar un
registro oficial de la documentacién contable-administrativa.

Posteriormente, el 15 de abril de 2009, SAMFYRE firma un contrato de
arrendamiento de servicios con la Empresa SUREVENTS para la gestion
integral y exclusiva en asesoramiento y servicios, asi como la organizacion y
gestion de todo tipo de congresos, eventos y viajes para sus asociados. Desde
entonces SUREVENTS se encarga de la gestion integral de la SAMFYRE que
incluye:

= Asesoramiento, organizacion y coordinaciéon de reuniones
de la junta directiva.

» Regulacién y gestion de cobros de las cuotas de los
socios.

= Mantenimiento de base de datos.
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= Apoyo logistico en actividades de formacion vy
actualizacion.

= Gestion de imprenta.

= Organizacién del congreso autonomico, reuniones, cursos
0 seminarios periédicos.

= Gestion contable.

» Asesoria juridica y fiscal.

= Actualizacion y mantenimiento de la pagina Web.

» Resto de servicios que se puedan negociar y/o acordar.

Desde la firma de dicho contrato, SUREVENTS constituye la Secretaria
Técnica de la SAMFYRE.

Reunidos el 30 de abril de 2011, en una reunion extraordinaria de la
junta directiva de SAMFYRE celebrada en Hinojos (Huelva), a la que acude en
representacion de la junta directiva de SAMFYRE, Carmen Echevarria Ruiz de
Vargas en concepto de Presidenta, Francisco Luna Cabrera en concepto de
Secretario, el ex presidente y ex secretario Fernando Madrazo Osuna, el vocal
de Sevilla Antonio Galvan Ruiz, el ex vocal de Huelva y responsable de la
pagina web 2.0 de SAMFYRE Rogelio del Pino Algarrada, una observadora
externa (Licenciada en Medicina y Especialista en Alergologia e Inmunologia y
Microbiologia) Ingeborg Mateos Wichmann y la que escribe estas lineas, por
aquel entonces MIR de 4° afio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y
actualmente médico especialista, con objeto de revisar, analizar y clasificar la
documentacion en papel, correspondiente a la sociedad cientifica desde el
momento de su fundacion en 1977.

Se me empefia temporalmente la custodia de la documentacion de
SAMFYRE extraida del RICOMS con la finalidad de redactar la historia de la
sociedad como proyecto de tesis doctoral. Una vez finalizado el manuscrito
objeto de este empefio, la misma seria devuelta de forma integra a presidenta
y secretario de la sociedad, organizada en las siguientes carpetas: “Actas vy
certificados”, “Correspondencia de entrada y salida”, “Programas vy
convocatorias de las distintas reuniones”, “Tesoreria”, “Documentos Varios,
Grupos de trabajo y documentacioén cientifica”.

5.1.2. Juntas

Extraido literal de los estatutos de la sociedad.®®
Articulo 18- Correspondera a la Junta Directiva:

e Cumplir y hacer cumplir los presentes Estatutos y los acuerdos adoptados por la Asamblea General.
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e Laplena representacion Juridica de la SAMFYRE.

e Confeccionar el Orden del Dia de la Asamblea General incluyendo la lectura y aprobacion del Acta
anterior, las propuestas que se acuerden y las sugeridas por nimero suficiente de socios, segin los
Articulos 14 y 15 de estos Estatutos.

e Aprobar el informe de la Junta Directiva, sobre las actividades y tesoreria del ejercicio que finaliza,
para su presentacion en la Asamblea General Ordinaria.

e Proponer las altas y bajas de los socios.

o Clasificar las faltas y proponer a la Asamblea General Ordinaria las sanciones motivadas que a su
juicio procedan, segun los Articulos 35y 36 de estos Estatutos.

e Aceptar los recursos de reposicion interpuestos por los miembros de la SAMFYRE, segln se regula
en el Articulo 37 de estos Estatutos.

e Reunirse como minimo una vez al afio con 30 dias de antelacién, a la Asamblea General Ordinaria.

e Constituirse cuando concurran la mayoria de los miembros, en primera convocatoria, o los presentes
en la segunda.

e Tomar los acuerdos por mayoria de los presentes, cuando los votos afirmativos superen a los
negativos, teniendo el Presidente Voto de Calidad.

e El ejercicio de todos los actos de cualquier indole que conciernan a la representacién y gobierno de
la SAMFYRE y no estén previstos en los presentes Estatutos.

Han sido un total de 10 las juntas que ha tenido la SAMFYRE:

= Junta gestora en 1977.

» Junta presidida por Antonio Gamero Bernal (1978-1980)

» Junta presidida por Ignacio Salinas Sanchez (1980-1984)

» Junta presidida por José Pérez Castilla (1984-1987)

» Junta presidida por Manuel Villa Garcia (1987-1991)

= Junta presidida por Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer
(1991-1995)

= Junta presidida por Carlos Recio Arias (1995-1999)

= Junta presidida por César Cayuelas Antdn (1999-2003)

= Junta presidida por Fernando Madrazo Osuna (2003-2007)

= Junta presidida por Carmen Echevarria Ruiz de Vargas (2007-
actualidad).

Junta Gestora en el afio 1977: Vidal Carralero Melero, César Cayuelas Anton, Antonio
Gamero Bernal, Francisco Gavala Pefialver, Antonio Orozco Acuaviva, Manuel Rodriguez —
Pifiero y Bravo Ferrer e Ignacio Salinas Sanchez.
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Constituia un grupo heterogéneo con representantes de las provincias
de Granada, Malaga, Cadiz, Cordoba y Seuvilla.

Todos mantuvieron su ejercicio profesional en el campo de la
Rehabilitacion, salvo Orozco Acuaviva, que en los afios de la poliomielitis tuvo
una labor muy intensa como Médico Rehabilitador y se le reconoce como
pionero de la especialidad, pero que posteriormente centr6 su actividad
profesional en la docencia pregrado como Catedratico de Historia de la
Medicina en la Facultad de Medicina de Cadiz.

Por el gran prestigio que adquirid, consideramos interesante recoger en
este texto algunas resefas biograficas de este Médico Rehabilitador insigne
que formd parte del grupo de 7 Médicos Rehabilitadores avanzados que
precursaron la SAMFYRE.

Antonio Orozco Acuaviva (1934-2000) es conocido por su labor historico-médica desde la
década de los sesenta hasta su tragico fallecimiento en accidente de trafico en el afio 2000. Catedratico
de Historia de la Medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cédiz, Antonio Orozco
Acuaviva, es considerado uno de los mayores activos de la cultura en la provincia. Nunca dudé6 de su
vocacion Médico—Clinica, profesion que ejercidé dignamente 24 afios, hasta 1984 (aln se le recuerda
como Médico Rehabilitador, también pionero en la especialidad), para dedicarse posteriormente y con
exclusividad a la Histérico- Médica, en la que gané gran prestigio internacional. Sus primeras
publicaciones en este campo tuvieron lugar antes de finalizar su carrera. Asiduo lector de temas
historicos, entre sus autores de cabecera figuraban José Maria Peman y Gregorio Marafion. Destacamos
su labor clinica en el Centro Antipoliomielitico San Acacio y en sus investigaciones en torno al
tratamiento médico de la poliomielitis, asi como en sus principales publicaciones como especialista en
Rehabilitacion en la década de los sesenta y setenta. En 1970 entra como Académico Correspondiente en
la Real Academia de Medicina. Orozco presidid la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cédiz
(1992-2000). También fue director de la Real Academia Hispanoamericana (1982-2000). Publicé
Numerosas obras destacando su excelente “Memoria del servicio de electromiografia “1971-1973" y al
margen de sus estudios histérico-médicos “La gaditana Francisca Larrea “1977, con prélogo de Pemdan.
Las cuatro corporaciones que presidia en el momento de su fallecimiento (Real Academia de Medicina y
Cirugia; Real Academia Hispano Americana; Sociedad de Historia de la Medicina Hispanoamericana;
Asociacion de Antiguos Alumnos de la Facultad de Medicina de Céadiz) solicitaron en noviembre del
2001 de la Alcaldesa de Cadiz la rotulacion de una calle de la Ciudad con el nombre de ‘Doctor Orozco
Acuaviva’, lo cual fue acogido por la Corporacion Municipal en pleno y existe hoy en ella.
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Primera Junta electa(1978-1980):

Presidente: Antonio Gamero Bernal.
ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

No consta documentacion.

Sequnda Junta electa(1980-1984):

Presidente: Ignacio Salinas Sanchez. (Granada)
Vicepresidente: César Cayuelas Anton. (Cdrdoba)
Vicepresidente segundo: Vidal Carralero Melero. (Malaga)
Secretario: Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo Ferrer. (Sevilla)
Vicesecretario: Antonio Carabias Aguilar. (Ronda)

Tesorero: Manuel Villa Garcia. (Sevilla)

Vocal Sevilla: Pedro Jiménez Pefia

Vocal Granada: José Rodriguez Vaca

Vocal Mélaga: No identificado correctamente (redaccion a mano).
Vocal Jaén: No identificado correctamente (redaccion a mano).
Vocal Almeria: José A. Baena Fernandez

Vocal Huelva: Roberto Lépez Machado

Vocal Cadiz: Francisco Gavala Pefalver

Vocal Cérdoba: José Maria Yafiez Barnuevo

ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

° Puesta en marcha de las 2 reuniones semestrales de la SAMFYRE.

o Puesta en marcha de la Revista de la SAR, que incluian los trabajos
presentados por los médicos residentes de la especialidad y facultativos
especialistas en las reuniones semestrales.
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Tercera Junta electa (1984-1987): Esta junta no llegé a cumplir los 4 afios de
mandato, probablemente por el hombramiento de José Pérez Castilla como
presidente de la SERMEF en 1988.

Presidente: José Pérez Castilla (Sevilla).
Vicepresidente: Manuel Villa Garcia

Secretario: Pedro Forastero Fernandez-Salguero.
Tesorero: Juan Sanchez Cordero

Vocal Sevilla: Teresa Ibafiez Campos.

Vocal Granada: Dr. Luque Berlanga.

Vocal Mélaga: Alonso Hidalgo Gémez.

Vocal Jaén: Manuel Navas.

Vocal Almeria: no consta en actas.

Vocal Huelva: Joaquin Montes Moral.

Vocal Cédiz: Adelaido Ramos Gonzalez.

Vocal Coérdoba: César Cayuelas Anton.

Director de la Revista: Miguel Toledo Gonzélez.
Jefe de Redaccion de la Revista: Ignacio Salinas Sanchez.

Vocal de Residentes: Manuel Rodriguez Picon.

ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

o La problemética de la tesoreria que hacia necesario ponerse al dia en el
pago de las cuotas.

o Se acuerda por unanimidad pedir al Excmo. Sr. Rector de la Universidad
de Sevilla, la creacion de una escuela de Fisioterapia en Sevilla y si lo
estimaban conveniente los compafieros de Malaga y Granada, hacer la
correspondiente peticién a su distrito.

o Se pone en marcha una camparfa de profilaxis de las deformidades de
raquis en nuestra region, llevada a cabo conjuntamente entre la Junta de
Andalucia y la Sociedad Andaluza de Rehabilitacion (SAR).

o Nueva puesta en accion de la Revista de la S.A.R. La empresa PRIM-
CAMP se encarg0 de sufragar los gastos de edicion del afio 1986.
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. Se celebraron_4 reuniones, la VIII reunidon que trato sobre los “sindromes
vertiginosos de etiologia cervical” celebrada en Almeria el 11 de Mayo de 1985,
la IX reunion celebrada en Cordoba el 9 de Noviembre de 1985, que verso
sobre “El pie reumatico”, la X reunién celebrada en Cadiz el 10 de mayo de
1986 con el tema “Lesiones por atrapamiento nervioso en la extremidad
superior” y la Xl reunion celebrada en Sevilla el 14 de Noviembre de 1986, en
el RICOMS con el tema “Campos electromagnéticos pulsantes, bases
generales, efectos y aplicaciones médicas”.

Cuarta Junta electa (1987-1990):

Presidente: Manuel Villa Garcia. (Sevilla).
Vicepresidente: José Rodriguez Vaca.
Vicepresidente segundo: Concepcion Pérez Romero de la Cruz.
Secretario: Pedro Forastero Fernandez-Salguero.
Tesorero: Juan Sanchez Cordero.

Vocal Sevilla: Pablo Boch Valero.

Vocal Granada: José Meca Fenoy.

Vocal Mélaga: Manuel Jiménez Secilla.

Vocal Jaén: Marisa Tirado de la Fuente.

Vocal Almeria: Francisco Lopez Rubio.

Vocal Huelva: Joaquin Gonzalez Hernandez.

Vocal Cadiz: Servando Lépez Gomez.

Vocal Cérdoba: Manuel Rodriguez Picon.

ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

No consta documentacion.

Quinta Junta electa (1990-1995):

Presidente: Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer (Sevilla).

Vicepresidente: Carlos Recio Arias.
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Vicepresidente segundo: Ramén Zambudio Periago.
Secretario: Fernando Madrazo Osuna.

Tesorero: Maria Encarnacién Martinez-Sahuquillo Amuedo.
Vocal Sevilla: Virilo Tejedor Fernandez.

Vocal Granada y director de la revista: Ignacio Salinas Sanchez.
Vocal Mélaga: Ram6n Montafiés Medina.

Vocal Jaén: Fidel Alfaro Gonzélez.

Vocal Almeria: Inmaculada Garcia Montes.

Vocal Huelva: Joaquin Gonzalez Hernandez.

Vocal Cédiz: Francisco Gavala Pefalver.

Vocal Cérdoba: Manuel Arias Lopez.

Vocal de médicos en formacion (miembros asociados): Maria Victoria Ramos Dominguez
(1990-91), Joaquin Ramos Valverde (1991-94), Mauro Baldoy Ruiz (1994-95).

Vocal por la Comisién de Medicina Liberal: Juan Sanchez Cordero.

ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

o Modificacion de los estatutos de la SAR. Se modifica el segundo parrafo

en la definicion del Miembro Asociado (“aquellos médicos en formacion de la Especialidad
en instituciones reconocidas por la Comisién Nacional de Rehabilitacion, y cuya actividad se desarrolle
en el ambito territorial de la SAR. Terminando su periodo de formacion, pasaran a ser Socios
Numerarios en la primera asamblea general que tenga lugar tras su titulacion como especialistas en
Rehabilitacion”). Se afiade la definicion del Socio Supernumerario (“ Aquellos Socios
Numerarios que pierdan la condicion de tal por desarrollar sus actividades fuera del &mbito territorial
de la SAR o aquellos médicos, especialistas 0 no de Rehabilitacion que se dediquen con especial interés a
algunos de los aspectos que forman parte de los fines de la SAR”).

Entre otras modificaciones realizadas se incluye que la elecciéon del
Vocal de Miembros Asociados se realizaria durante la Asamblea General del
primer aiio de mandato de la nueva Junta Directiva o tras vacante de dicha
vocalia, fuese cual fuese la causa que la hubiese producido.

Por ultimo se modifica el tercer parrafo del articulo 26 de Capitulo lI,

guedando con la siguiente redaccidn: “Denunciar ante la Junta Directiva los casos de
intrusismo y mala préctica”.

El proyecto de reforma de los Estatutos de la Sociedad se aprueba por
unanimidad en Sevilla a las 13h del da 13 de abril de 1991 y se haria efectivo 2
afnos mas tarde.
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o Acerca del Intrusismo profesional en Jaén y Sevilla. Se acuerda por
unanimidad denunciar ante los Delegados Provinciales de MUFACE e ISFAS y
ante los Colegios de Médicos los casos conocidos.

Se acuerda que D. Juan S&nchez Cordero se encargaria de contestar a
los Colegios de Médicos de Andalucia con las denuncias concretas de los
casos de intrusismo conocidos.

Se denuncian casos de dificultades para el ejercicio liberal en Jaén y
Cadiz (Ubeda y Jerez) al Presidente de Lavinia y Directores Médicos de Asisa
en ambas provincias.

. Se acuerda dotar con 3 Becas-Asistenciales, las comunicaciones de
residentes en las Reuniones semestrales de la SAR. La cuantia de cada una
de ellas seria:

o Primer premio: 30.000 pesetas.
o Segundo premio: 25.000 pesetas.
o Tercer premio: 20.000 pesetas.

o Se mantiene audiencia con el Viceconsejero de Salud y Consumo y el
Director General de Asistencia Sanitaria para debatir sobre: Asistencia
colectiva de la especialidad, asistencia en Atencién Primaria y el catalogo de
nuevas prescripciones ortopédicas.

o Se consigue la participacién de la SAR con la Direccion General de
Asistencia Sanitaria en la elaboracion del ‘Mapa de Servicios de
Rehabilitacion”. Para ello se crearon 9 comisiones donde participaron
miembros de la SAR, 8 provinciales y 1 en Servicios Centrales del SAS. La
junta directiva eligi6 a los comisionados y elaboré con ellos un documento
basico donde se concretaba la organizacion, funcionamiento y coordinacion
entre niveles de la Rehabilitacion en Atencién Primaria y Hospitalaria.

o Se propone seguir la linea de la Sociedad Espafiola y cambiar el nombre
a la Sociedad para asi adaptarse mejor a la denominacién en la ensefianza
pregrado.

El 11 de Marzo de 1994 en Asamblea General Extraordinaria celebrada
en el RICOMS se reune la Junta Directiva con el Unico punto del orden del dia:
Modificacion de la denominacion de la sociedad, adoptando el de Sociedad
Andaluza de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SARYMF), como sugiridé la
Sociedad Espariola y se aceptdé en Asamblea General Ordinaria el 29 de Mayo
de 1993.
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o Denuncias de falta de contratacion a Médicos Rehabilitadores en las
provincias de Malaga y Granada, donde se desplazaban otros especialistas
para cubrir las consultas. Se denuncia ante la SERMEF y el SAS.

. Contencioso-Administrativo para impugnar la convocatoria y baremo de
la_Consejeria_de Gobernacion en el “Concurso de acceso a la provisién de
plazas vacantes del grupo | de personal laboral fijo de nuevo ingreso” para
cubrir las vacantes de Asesor Técnico de Valoracion de los Centros Base de
Minusvalidos del IASS.

Se pretendia conseguir que los titulados de Rehabilitacion pudieran
acceder a las plazas que originariamente correspondian a titulados de la
especialidad y a las que accedieron no titulados por falta de especialistas. Con
ello se sentaria también jurisprudencia para sucesivas convocatorias tanto
dentro como fuera de Andalucia.

Las irregularidades detectadas eran que para optar a plazas de la misma
categoria y funcién, en unas provincias se precisaba tener el titulo de
especialista en Rehabilitacibn y en otras provincias soélo “formacion en
Rehabilitacion”. Ademas el baremo otorgaba mayor peso al haber
desemperfiado la plaza con anterioridad a la convocatoria hasta el punto de que
bloqueaba el acceso a los titulados en Rehabilitacion para acceder a las plazas
donde no se requeria el titulo.

Para llevar a cabo este pleito, la SARYMF contd con apoyo econémico
de la SERMEF (250.000 ptas) y ademas se solicitdé una derrama de 3.000 ptas
por socio de la SARYMF para los gastos del mismo.

o Se crea el premio anual Virilo Tejedor por su fallecimiento tras la lucha
por una larga enfermedad. El premio se otorgaria a la mejor comunicacion leida
en las reuniones semestrales a lo largo del afio.

o Se consigue la apertura de la bolsa de empleo de la Consejeria de Salud
para la sustitucibon de médicos traumatélogos de cupo por médicos
rehabilitadores.

o Se celebran la XXI-XXVII reuniones semestrales de la SARYMF. La XXI
en Sevilla el 21 de Diciembre de 1991 con el tema “Lesiones deportivas”, la
XXII en el Hospital de Santiago de Ubeda el 13 de junio de 1992 con el tema “el
Médico Rehabilitador en la asistencia hospitalaria, en los centros de Asistencia
Especializada, en Atencion Primaria y en la Asistencia Geriatrica”, la XXIII en
Cérdoba el 5 de Diciembre de 1992 con el tema “La columna cervical
traumatica”, la XXIV en el Hospital Universitario de Puerto Real (Cédiz) el 29 de
mayo de 1993 para tratar el tema de la “Foniatria”, la XXV en Zafra el 27 de
Noviembre de 1993, reunién conjunta con la SOREX (Sociedad Extremefia de
Rehabilitacion) como “Actualizacion en el problema del dolor lumbar mecanico”,
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la XXVI en el Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, el 28 de Mayo de 1994
con la mesa redonda “Avances en la protetizacion de amputados femorales”, la
XXVII en el Hospital Comarcal Nuestra Sefiora de la Merced de Osuna, el 17
de diciembre de 1994 con el tema “Hernia del Nucleo Pulposo lumbar” y la
XXVIII celebrada el 25 de marzo de 1995 en el Hospital Virgen de las Nieves
de Granada con la tematica central de las “Lesiones ligamentarias de rodilla”.

o Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer se despide como presidente en
la XXVIII reunién de la sociedad, que tuvo lugar en el Hospital Virgen de las
Nieves, manifestando:

“no me encuentro satisfecho con los logros obtenidos por la sociedad
durante mi mandato como presidente, ya que dejo abierto un Contencioso-
Administrativo que ha mermado la tesoreria de la Sociedad, no ha
conseguido Médicos Especialistas en Rehabilitacion para el hospital San
Cecilio de Granada y en general me siento fracasado por no haber cumplido
mi deseo de incrementar el desarrollo de la especialidad en Andalucia,
aunque mantengo esperanza en la Rehabilitacién como especialidad de
futuro”. *°

Sexta Junta electa (1995-1999):

Presidente: Carlos Recio Arias (Cadiz).

Secretario: Fernando Madrazo Osuna.

Tesorero: Maria Encarnacion Martinez-Sahuquillo Amuedo.
Vocal Sevilla: Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer.
Vocal Granada: Maria Dolores Sanchez Garcia.

Vocal Malaga: Concepcion Pérez de la Cruz.

Vocal Jaén: Maria Luisa Tirado de la Fuente.

Vocal Almeria: Francisco Lopez Rubio.

Vocal Huelva: Joaquin Gonzalez Hernandez.

Vocal Cadiz: Maria del Carmen Gonzélez de la Cos.
Vocal Cérdoba: Angel Vicente Castro.

Vocal de médicos en formacién (miembros asociados): José Manuel Sanchez Castafio (1995-
96). Manuel Rodriguez-Pifiero Duran (1996-98), Juan Carlos Fernandez Rodriguez (1998-99).

Director de la Revista: Ignacio Salinas Sanchez.
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ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

o Dentro del desarrollo de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, en el ambito del ejercicio libre de la Medicina, se acuerda con
varias compafiias de asistencia sanitaria de Sevilla, que la prescripcion de
Rehabilitacion seria realizada en exclusividad por los médicos rehabilitadores,
con la creacion de un documento para la misma.

o Se realiz6 una reunion con la Direccion General de Asistencia Sanitaria y
se solicitdé junto con la Asociacibn de Empresas de Ortopedia técnica de
Andalucia (ASOAN) la modificacion del catdlogo de prescripciones
ortoprotésicas.

o Se crea la reunién anual de médicos residentes de la especialidad en
Andalucia. De periodicidad anual, con programas y ponencias creados por y
para ellos, asistidos por sus tutores y patrocinadas por la Sociedad.

. Se determinan las bases del premio Virilo Tejedor:

o De periodicidad anual. Dotado con 25.000 ptas.

o Podran optar aquellos miembros de la SARYMF, autores
de una comunicacion hecha publica en cualquier reunién
organizada o patrocinada por la SARYMF o por la
SERMEF.

o Los autores deberdan enviar su comunicacion a la
Secretaria Técnica de la Sociedad, sita en C/Gonzalo de
Bilbao, 27 Bajo, 41003 en Sevilla, antes del 31 de
Diciembre del afio en que vayan a optar por dicho premio.

o La comunicacién sélo podra optar al premio en una sola
ocasion.

o En la comunicacion escrita no es preciso que figuren
imagenes o graficos, aunque si deben figurar breves
descripciones de las mismas para comprender el texto.

o El jurado serd nombrado por la Junta Directiva de la
SARYMF anualmente, y su fallo, que seréa irrevocable, se
publicara en la Asamblea Ordinaria de la SARYMF del afio
siguiente.

° Acuerdos de la Junta para intentar resolver la problemética de la
Tesoreria de la Sociedad que venia sufriendo desde el afio 1994:

o No contemplar el cobro de los recibos devueltos anteriores
a 1995.
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o Pasar a los miembros de la sociedad todos los recibos
pendientes, tanto los ordinarios de 2000 ptas como los
extraordinarios (contencioso-administrativo) de 3000 ptas.

o Dar de baja a los miembros que devolvieran sus recibos o
si éstos no podian emitirse por falta de datos. Como se
recogia en los estatutos de la sociedad.

o No podran figurar en las listas de autores de las
comunicaciones previstas en las reuniones de la sociedad
aguellos miembros que no tuvieran al dia el pago de
recibos.

o Establecer teléfonos y direcciones para que los miembros
pudieran comunicar sus datos.

o Enviar carta explicativa de la situacion general y particular a
los miembros de la sociedad, incluyendo estos acuerdos.

o Con fecha de 6 de Noviembre de 1998 el Sr. Letrado Pérez Marin
informaba sobre la situacién del Contencioso-Administrativo que se inicid en
1994. La sociedad se encontraba pendiente de que la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia resolviese sobre
la acumulacién de los dos recursos, el de la convocatoria y el de la
designacion. Una vez resuelto, el siguiente paso seria la apertura del periodo
probatorio, la Junta de Andalucia ya contestd a la demanda en aquellos
momentos.

. Se convoco un concurso de ideas para la eleccién de un nuevo logotipo
para la Sociedad.

o Se aprobd en asamblea ordinaria que las reuniones se organizasen con
formato de cursos.

o Se realizaron un total de 7 reuniones semestrales (de la XXIX-XXXVI),
las | Jornadas de médicos residentes andaluces de la especialidad que tuvo
lugar en Sevilla el 17 y 18 de Octubre de 1997 y el XXI curso de la Sociedad
Espafiola de Medicina Ortopédica y Manual (SEMOYM) organizado por la
Sociedad Andaluza de Rehabilitacién y Médicina Fisica.

A partir de las | Jornadas de residentes, todas las reuniones tienen
concedido el RECONOCIMIENTO DE INTERES DOCENTE SANITARIO POR
LA CONSEJERIA DE SALUD.

La XXIX reunion se realiza en Pozoblanco el 18 de Noviembre de 1995
con una mesa redonda que trata el tema de la “Valoracién del Dafio Corporal’.
La XXX reunion sobrepasa las fronteras de la comunidad andaluza y se celebra
en Vilamoura (Portugal) el 25 de mayo de 1996 con el tema central de la
“Rehabilitacion del paciente hemipléjico”.
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La XXXI se celebra en el Hospital Virgen de Valme (Sevilla) y se trata el tema
de “Las lesiones tendinosas de la mano”. Durante esta reunion se informa a los
socios que se consigue la troncalidad de la Asignatura Rehabilitacion (92 horas
lectivas) dentro del area de conocimiento de la Radiologia y la Medicina Fisica.

La XXXII reunién acontece en el Centro de Recuperacion de Minusvalidos
Fisicos (CRMF) de San Fernando (Cadiz) el 27 de junio de 1997 donde se
aborda una completa “Actualizacién en el tratamiento de la espasticidad”.

La XXXIII reunién se celebra el 12 de Diciembre de 1997 en el Hospital Infanta
Elena de Huelva y como tema central se trata “Las lesiones del hombro”.

La siguiente reunién se celebra en el Hotel Torrequebrada de Mélaga bajo la
organizacion del Hospital Carlos Haya los dias 17 y 18 de abril de 1998. Seria
la primera reunion donde se incorpora mas de 1 mesa redonda, en este caso
serian dos, una sobre “actualizacion en osteoporosis” y otra segunda sobre
“Tratamiento con ondas de choque en patologia osteoarticular”.

La XXXV reunion se celebra el 11 de Diciembre de 1998 en el Hotel Salobrefia
de Motril (Granada) y se aborda el tema de la “Metodologia de la investigacion
en Rehabilitacion” y una segunda mesa sobre “Actualizaciones en la artrosis”.
La dltima reunion organizada por esta junta tiene lugar los dias 14 y 15 de
Mayo de 1999 en el Aula Magna del edificio de gobierno del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, organizada por el anterior presidente Manuel
Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer y versa sobre una “Actualizacién en el
tratamiento del paciente con Traumatismo Craneoencefalico”.

Por ultimo destacar que con fecha de 25 al 27 de febrero de 1999 tiene lugar
en Sevilla el XXI curso de la SEMOYM organizado por la SAMFYRE. El curso
obtiene el Reconocimiento de Interés Docente-Sanitario por la Consejeria de
Salud.

“La Sociedad Espafiola de Medicina Ortopédica y Manual es filial de la
Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y Medicina Fisica, y desde hace veinte
afios organiza un curso de manipulaciones para difundir este tipo de terapia
ortopédica entre los médicos espafioles. De todos los métodos de medicina
manual que existen, la SEMOYM difunde el realizado por el profesor
Maigne, Jefe del Servicio de Medicina Manual del Hospital Dieu de Paris.
Método desarrollado y experimentado por este eminente profesor.” %6

A este curso se inscribieron un total de 180 alumnos, entre los niveles basico y
avanzado y formaron nueve grupos de seminarios practicos.

o Se despide como Presidente en la XXXVI reunién en Sevilla. Entre las
actividades realizadas durante los cuatro afios de su cargo destacé la reunién
con la Direccién General de Asistencia Sanitaria, la primera reunion de médicos
residentes de la especialidad, las reuniones semestrales realizadas y la
solicitud de la Junta Directiva de la Asociacion de Empresas de Ortopedia
Técnica de Andalucia (ASOAN) para la modificacion del catalogo de
prescripciones ortoprotésicas.

Por ultimo manifesto la satisfaccion que sentia de haber representado a

la Sociedad durante cuatro afios y lamentaba dejar a su sucesor la carga del
contencioso-administrativo, cuya resolucion dijo:
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“estaba siendo tan dilatada y gravosa para la Sociedad”. %

Séptima Junta electa (1999-2003):

Presidente: César Cayuelas Antdn.

Secretario: Fernando Madrazo Osuna.

Vicesecretaria: Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.
Tesorero: Maria Encarnacion Martinez-Sahuquillo Amuedo.
Vocal Sevilla: Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

Vocal Granada: Maruja Fuentes Ellauri.

Vocal Mélaga: Ramon Montafiés Medina (1999-2001). Antonia Herrera Galante (2001-02).
Vocal Jaén: Pendiente de designacion.

Vocal Almeria: Luisa Marina Zufia.

Vocal Huelva: Joaquin Gonzalez Hernandez.

Vocal Cédiz: Carlos Recio Arias.

Vocal Cordoba: Angel Vicente Castro.

Vocal de médicos en formacién (miembros asociados): Juan Carlos Fernandez Rodriguez
(1998-2001). Obdulia Gonzalez Carmona (2001-02).

Vocal por la Comision de Medicina Liberal: Victoria Ramos Dominguez.

Director de la Revista: Ignacio Salinas Sanchez.

ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

o Toma el cargo de Presidente en la XXXVI reunion de la sociedad y
describe las lineas de actuacién que pretendia llevar a cabo. Resumié dichas
lineas en tres palabras: gestidn, evidencia e imagen.

Consideré la necesidad de proporcionar a los miembros de la Sociedad
con responsabilidades de gestion en los distintos hospitales andaluces, ayuda
para gestionar sus recursos dado que cada afo, la gerencia de los hospitales
estaba exigiendo a los responsables de unidad el establecimiento de objetivos
asistenciales y de calidad.
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Entendia que se debia organizar un grupo de trabajo con el objetivo de
unificar criterios de gestion. Dicho grupo se encargaria de identificar los
elementos a analizar, disefiar los sistemas de informacion, establecer
codificaciones diagnésticas y de procedimientos, definir los criterios e
indicadores de gestion y de calidad, disefiar planes de calidad asistencial y, en
reuniones especificas, exponer los resultados de su trabajo.

La segunda linea de trabajo estaria relacionada con la investigacion
basada en la evidencia, como moderno elemento de eficiencia en la asistencia
sanitaria. El grupo de trabajo encargado de esta linea tendria que abordar
estudios multicéntricos de variabilidad clinica, validaciones de procedimientos y
técnicas terapéuticas y realizacion de guias de practica clinica de patologias
frecuentes o de alto consumo de recursos humanos o materiales.

La tercera linea de trabajo iria dirigida a aumentar la difusion vy
conocimiento de nuestra especialidad en los ambitos profesional y social. En el
ambito profesional a partir de cursos dirigidos a otros especialistas y en el
ambito social prestandose a la difusién de nuestras reuniones y actividades en
los medios de comunicacion.

COMPOSICION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO:
Ayuda a la gestion de los servicios v unidades de Rehabilitacion

= Angel de Vicente.

= M2 Luisa Marina.

= Teresa lbafez.

* Lourdes Zudiga.

» Joaquin Gonzalez.
» Fernando Madrazo.

Rehabilitacion basada en la evidencia

. Carmen Echevarria.

. Antonia Herrera.

. Juan Andrés Conejero.
. Francisco Luna.

. Rosario Corrales.

. Angel de Vicente.

Difusion de la especialidad en los &mbitos profesional y social

. César Cayuelas.
. Inmaculada Pérez Camacho.
= M2 Dolores Sanchez Garcia.
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. Manuel Rodriguez Picon.

. Cayetana Sanchez Navarro.

. M2 Victoria Ramos Dominguez.

. Inmaculada Garcia Obrero.

. Primer disefio de la pagina web de la SARYMF.*® Se decidi6 que a la

pagina se accediese a través de un servidor, sin disponer de un dominio propio
por el momento. La pagina dispondria de:

o Presentacion: fines de la especialidad, estatutos, junta
directiva, miembros de la sociedad.

o Revista: acceso libre a un editorial con los resimenes de
los trabajos publicados, premios concedidos por la
sociedad, anuncio de reuniones y ofertas de empleo. Con
acceso restringido al texto completo de los trabajos
publicados y comentarios de libros.

o Foro con acceso restringido a los miembros de Ila
Sociedad.

o Comunicaciones de la Junta Directiva.
o Acceso a otras paginas de interés.

o Contador de accesos.

° Se plantea la problemética de la Rehabilitacién en Atencion Primaria
(AP) tras la reunién mantenida el 29 de marzo de 2001 por la Junta Directiva de
la sociedad y el Sr. Joaquin Carmona, Director General de Asistencia Sanitaria.
En dicha reunién se coment6 la discrepancia de la sociedad con el disefio de la
fisioterapia en AP. El Director General propuso gue la sociedad sometiera a
evaluacion un plan de Rehabilitacion en AP, que fue el motivo de la XXXX
reunion semestral. En la misma se decidio en Asamblea General Ordinaria que
los Médicos Rehabilitadores que asumieran su labor asistencial en AP deberian
pertenecer a AP y no a Atencion Especializada (AE).

Esta propuesta gano con 35 votos a favor y 12 en contra.

] Situacion del Contencioso-Administrativo a 11 de mayo de 2001. Texto
extraido literalmente de las actas de la SAMFYRE®®:
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“Nuestro letrado el Sr. Pérez Marin, informd que tras siete afios desde el
inicio del contencioso-administrativo, pues los dos que se presentaron fueron
acumulados por la sala, la situacion procesal es la siguiente: Los abogados
de la Junta de Andalucia contestaron a la demanda durante 1998. En
diciembre de 1998 se solicitd la apertura del periodo probatorio. EIl Sr.
Magistrado no estimd necesario el periodo probatorio, mediante auto de
fecha de abril de 2000. Contra dicho auto se interpuso recurso de suplica,
solicitando el recibimiento a prueba. Se estim6 y practicé la prueba
propuesta, estando en la actualidad pendientes de que nos emplacen para
formular conclusiones. Cuando se formulen las conclusiones, los autos
quedaran concluidos y pendientes de fallo, lo que se espera suceda en este
anio, dada la antigiiedad del asunto, aunque esto es dificil predecir”.

o Fallo de los recursos Contencioso-Administrativo contra las resoluciones
de la Consejeria de Gobernacién de la Junta de Andalucia. La seccion primera
de la Sala de lo Contencioso- Administrativo declara inadmisible el recurso
interpuesto _por la SARYMF al apreciar falta de legitimacién activa. Sin
embargo, no aprecia temeridad o mala fe en las pretensiones de la sociedad,
por lo que no la condend a pagar las costas.

El fallo estaba firmado el 1 de octubre de 2001 vy notificado a las partes
el 11 de noviembre de ese mismo afio. ElI mismo letrado desaconsejé el
recurso a instancias superiores.

Tal recurso desarrollado a lo largo de siete afios y medio supuso un
coste para la SARYMF de 1. 175. 000 ptas. de las que SERMEF ayudo con
250. 000 ptas.

) Cambio en el concierto de la prestacién de la asistencia sanitaria de
MUFACE con las entidades de seguro de asistencia sanitaria durante el afio
2002. En dicho concierto se da nueva redaccion a la clausula 3.9.3.
Rehabilitacion. La nueva redaccion es la siguiente:

"Los tratamientos de Rehabilitacion podran ser requeridos a la entidad por
los médicos rehabilitadores o por los médicos especialistas responsables de
las patologias susceptibles de dicho tratamiento. La evolucién del paciente y
la determinacién del alta seran responsabilidad del Médico Rehabilitador o,
en su caso, del facultativo especialista que solicitd dicho tratamiento. Su
aplicacién podra ser realizada por Médico Rehabilitador o fisioterapeuta,
segin corresponda, estableciendo en cada caso el nimero de sesiones
necesarias”. Extraido literalmente del acta de 10 de Mayo de

2002,

En el capitulo Ill, en el parrafo 3.9.3. Rehabilitacion, apartado A, dice:
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“los médicos especialistas pueden requerir a la entidad el tratamiento
rehabilitador, (...) la aplicacion sera realizada por el Médico Rehabilitador
o el fisioterapeuta, que estableceran el nimero de sesiones necesarias .

Firmado en Madrid el 30 de octubre de 2001, resuelto el 14 de
Noviembre y publicado en BOE el 8 de diciembre de 2001,

La SERMEF interpuso recurso al respecto, sin embargo no se union la
SARYMF, pese a que existe una carta del secretario al entonces Presidente de
SERMEF, Antonio Hernandez Royo, solicitandole una contra argumentacion al
respecto.

o Fisioterapia en Atencidn Primaria. Acuerdos de gestion para 2002. Se
plantearon dos opciones contrapuestas en los Servicios Centrales del SAS,
para lo que se solicité reunion a la DGAS para redactarlos de nuevo o pactar su
implantacion reducida a un distrito y pilotar su comportamiento.

“Los hospitales pondran a disposicion del Distrito fisioterapeutas para
realizar las sesiones en los centros de Atencidn Primaria. En dichas sesiones
se incluiran tanto los pacientes con indicacion hospitalaria como los
pacientes con deterioro de movilidad fisica propuestos por Atencion
Primaria”. (...) “La aplicacion de los tratamientos fisioterapicos se
realizara a los pacientes remitidos por el Médico Rehabilitador, siendo un
servicio integrado funcionalmente en el &rea del servicio de Rehabilitacion
que le corresponda. Mediante actuacion protocolizada también se puede
hacer la remision desde Atencion Primaria”.

o En mayo de 2002 la Consejeria de Salud publica las Guias de Proceso
Asistencial Integrado (PAI) de la fractura de cadera en el anciano y del cancer
de mama.

Si bien, en la primera se contempla la colaboracién y actividad propia de los
Médicos Rehabilitadores, en la segunda no se solicita tal colaboracién, sino
directa de fisioterapia, para lo que se envia carta de protesta a la coordinadora
de dicha guia y se contacta con el Director General de Ordenacién de Procesos
y Formacion para que se subsanase tal ausencia y se evitase en sucesivas
guias.

° Acta de 4 de abril de 2003: A lo largo del 2002 y 2003, la actividad
principal de la sociedad estuvo relacionada con la implantacién de la
Fisioterapia y la Rehabilitacibn en Atencién Primaria, bajo el amparo del
Decreto de la Junta de Andalucia de “Ayuda a la familia”.

Antes de que se iniciaria este proceso, la junta de la sociedad se reunié
con la DGAS, mostrando el enorme descontento con el proyecto e incluso
ofertando un modelo de abordaje multidisciplinario de los problemas menores
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del aparato locomotor. Dicho proyecto no encajo con el enfoque de la
ViceConsejeria, del Decreto y el desarrollo del dispositivo sanitario basado en
la ayuda a las familias con discapacitados fisicos y psiquicos. Dispositivo para
el que no se pidi6 opinién a la SARYMF en su disefio y si se para el desarrollo
de la guia del procedimiento, tanto para el tratamiento domiciliario como para el
tratamiento en sala.

o Durante estos cuatro afos, se llevaron a cabo 7 reuniones cientificas
semestrales, de la XXXVII-XLIV.

La primera de ellas tuvo lugar en el Hospital Reina Sofia de Coérdoba el
26 de noviembre de 1999, organizada por el propio presidente Cesar Cayuelas
que tiene como tema central “la gestion clinica en Rehabilitacion”.

La reunion de primavera del afio 2000 tiene lugar el 16 y 17 de junio en
El Puerto de Santa Maria. En esta reunion se celebra conjuntamente la XXXVIII
reunion de la SARYMF con las Il jornadas de médicos residentes de
Rehabilitacion en Andalucia. Esta reunion se desarrolla en dos jornadas con
varios temas centrales, “la Rehabilitacion basada en la evidencia” y “la
enfermedad degenerativa ésea’.

Durante la XXXIX reunion se celebra el “Curso de Medicion del indice de
Funcionalidad, que conté con la participacion de la Dra. Helena Bascufana
Ambrés como ponente y profesora del manejo del cuestionario FIM. Tuvo lugar
en Granada el 10 de noviembre del afio 2000.

La siguiente reunion se celebré en Antequera el 1 de mayo de 2001 con
el eje central de la reunion enfocado hacia “la Rehabilitacion en Atencion
Primaria” por la problematica planteada desde la DGAS.

La XLI reunién se celebré en Roquetas de Mar (Almeria) los dias 9 y 10
de noviembre de 2001, conjunta con las Ill jornadas de médicos residentes de
la especialidad y se continué con el tema de la “Rehabilitacion en los centros
de Atencion Primaria”.

El Parador de Ronda acogio la reunion de primavera del afio 2002, los
dias 7 y 8 de junio. Esta reunion tiene una caracteristica especial y es que se
celebro el XXV ANIVERSARIO DE LA SARYMF. “ANDALUCIA Y REHABILITACION,
XXV _ANOS JUNTOS". El acto conmemorativo de los 25 afios de la Sociedad fue
presentado por el entonces presidente de la misma: Cesar Cayuelas Anton. En
la primera parte del acto hablaron 4 ex presidentes: Ignacio Salinas Sanchez,
José Pérez Castilla, Manuel Rodriguez-Pifiero Bravo-Ferrer y Carlos Recio
Arias. En la segunda parte tomé la palabra Antonio Hernandez Royo,
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presidente entonces de la SERMEF y los dos miembros de honor de SARYMF,
Roberto Pastrana y Vidal Carralero.

A las 13h se procedié a la clausura oficial del mismo, a cargo de D. Juan
Tomés Garcia Martinez, Subdirector General de Asistencia Sanitaria, César
Cayuelas, Presidente de la SARYMF y Francisco Luna Cabrera, organizador
del evento. En esta reunién se realizé una “actualizacién sobre osteoporosis” y
contd entre sus ponentes con Reumatélogos de reconocido prestigio en ese
campo.

La XLIII reunion de la SARYMF tuvo lugar en Osuna en otofio de 2002 y
aunque existe poca documentacién sobre la misma, sabemos que versé sobre:
“Las guias de Atencion Primaria”.

Y finalmente la XLIV reunibn SAR y MF conjunta con la Sociedad
Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC) se celebr6 en el
Palacio de Congresos de Granada los dias 9 y 10 de Mayo de 2003 con el
tema central del “Manejo del discapacitado neurolégico y del Aparato
Locomotor. Comunicacién interniveles de la asistencia sanitaria”. Pretendio ser
una reunion conjunta dirigida a Médicos Rehabilitadores y Médicos de Familia,
organizada por César Cayuelas Anton (Presidente de la SARYMF) y José
Manuel Espinosa Almendro (Presidente de la SAMFYC).

Esta reunion, pretendidamente conjunta con la SAMFYC resulté un fracaso,
pues solo se inscribieron un médico de familia y dos residentes. El presidente
de la SAMFYC lamentd no poder asistir al acto por indisposicién repentina.

El secretario de la SAR y MF, Fernando Madrazo, lamenté publicamente no
poder extraer conclusiones de las jornadas, que pudieran servir de elementos
de coordinacién interniveles, ante la nula asistencia de la sociedad invitada,
que si habia aceptado participar, y asumié el inexplicable fracaso de la
convocatoria.

° En su despedida, durante la asamblea general ordinaria de la XLIV
reunion de la SARYMF el presidente César Cayuelas realizé un breve resumen
de las actividades realizadas por la sociedad en los dltimos cuatro afos.
Comenzd comentando que las estrategias de la Junta directiva que comenzé
en 1999 consistieron en la organizacion de tres grupos de trabajo para el
desarrollo de la especialidad, pero que hasta la fecha, ninguno de ellos realiz6
ningun informe ni culmind ningun disefio de actividades a desarrollar.

Continué comentando que se inicid la pagina en red pero que

desaparecio al finalizar la financiacién de la misma. Ademas, nunca se lleg6 a
colgar ningun resumen de trabajo por falta de envios por parte de los autores.
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Y por ultimo afiadié que durante el cuatrienio 1999-2003 se oferté a la
DGAS un proyecto de formacion y asistencia de la patologia menor del aparato
locomotor para AP, que fue rechazado pero se negociaron con el Servicio
Andaluz de Salud (SAS) las guias de Rehabilitacién en AP, que si quedarian
bajo el amparo de la sociedad, para su disefio y desarrollo.

Octava Junta electa (2003-2007):

Presidente: Fernando Madrazo Osuna.
Secretario: Carmen Echevarria Ruiz de Vargas
Tesorero: M2 Encarnacion Martinez-Sahuquillo Amuedo
Vocal Sevilla: Joaquin Gonzalez Hernandez.
Vocal Granada: Francisca Carrion Pérez.
Vocal Mélaga: Francisco Luna Cabrera.

Vocal Jaén: Juan Alfonso Andrade Ortega.
Vocal Almeria: Inmaculada Garcia Montes.
Vocal Huelva: Antonio Diafiez Rubio.

Vocal Cédiz: Carlos Recio Arias.

Vocal Cordoba: Antonio Alcalde Pérez.

Vocal de médicos en formacion (miembros asociados): Rogelio Del Pino Algarrada / Jorge
Rodriguez Garcia.

Vocal por la Comisién de Medicina Liberal: Cayetana Sanchez Navarro.

ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

Presentacion de Fernando Madrazo como nuevo Presidente Electo de la SARYMF,
con M2 Carmen Echevarria Ruiz de Vargas como Secretaria. Cita literal del acta de 10
de mayo de 2003%*:

“A continuacion cedié la palabra al presidente entrante, Fernando Madrazo,
que recordd a los presentes que llevaba trece afios siendo el secretario de la
Sociedad. Que lo habia sido de tres presidentes: Manuel Rodriguez-Pifiero,
Carlos Recio y Cesar Cayuelas. Que huir hacia adelante era la forma mas
honrosa de salir de la eterna secretaria, por lo que formalizé su candidatura
con Carmen Echevarria. Quizas este era el momento de agradecer a la
asamblea nuestra eleccion para desempefiar dichos cargos. Eleccion que
habia sido a las personas, pues no se habia presentado ningin programa
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concreto. Que no habia presentado ninguno para evitar un nuevo proyecto
fallido. Que las lineas de actuacion de mis antecesores, y que no pudieron
llevarse a cabo fueron: la vertebracién de la sociedad en sus delegaciones
provinciales, la de Carlos y la creacion de grupos de trabajo para ayuda a la
gestion, la investigacion y la difusion, la de César. Que ambas fallaron
porque faltd determinacién y tiempo por parte de sus delegados y
componentes, y en la segunda linea ademas porque la Administracion
Sanitaria nos habia tenido dos afios en —jaque- con la Rehabilitacion en
Atencion Primaria. Continud diciendo que el programa que anunciaba aqui
era el retomar ambas lineas estratégicas y tratar de llevarlas a cabo. Siguié
diciendo que en estos trece afios habia sido secretario de tres presidentes y
habia conocido a cinco o seis gerentes del SAS, y a otros tantos Directores
Generales de Asistencia Sanitaria. Que a pesar de que no habia habido
cambios en la direccion politica de la comunidad, y habian sido escasos los
de la Consejeria, la excesiva rotacion a la que se habia sometido al SAS, en
su opinién habia dificultado una coordinada gestion sanitaria. Que cada
rotacion significaba comenzar de nuevo. Una reunion con el nuevo cargo
para presentarnos y exponerle nuestras dudas en la planificacion y nuestro
ofrecimiento de colaboracién. Que sin embargo era en estos Ultimos afios
cuando més nos habian afectado las propuestas de la administracién
sanitaria. Que las unidades clinicas de gestién habian propiciado el intento
de que, en los hospitales pequefios, los servicios de traumatologia
absorbieran al de Rehabilitacion. Y que estos intentos habian tenido éxito
s6lo en La Linea. Que alguna guia de procedimiento, como la del cancer de
mama habia obviado nuestra integracion, y que afortunadamente dicha guia
estaba en vias de revision, y esta vez si participabamos (...) Y por ultimo, la
Rehabilitacion en Atencion Primaria nos habia traido de cabeza durante dos
afos y el proceso, ni estaba implantado completamente y se encontraba al
albur de los coordinadores de distrito. Continu6 diciendo que era necesario
afirmar en ese momento, y sobre todo para los més jovenes, que desde las
instituciones como esta sociedad, era dificil defender las particularidades, es
decir lo que le sucedia a cada individuo en su lugar de trabajo. Pero que sin
embargo, era desde las particularidades desde donde se defendia mejor la
especialidad. Que durante su presidencia, la sociedad no iba a renunciar a
negociar unas normas generales de procedimiento con el SAS, pero era cada
rehabilitador desde su consulta, y en el dia a dia, el que mejor defiende su
estatus asistencial, el prestigio de la especialidad y de esta sociedad. Que la
especialidad sufria vicisitudes en algunos lugares, pero donde habia
rehabilitadores capaces y dialogantes, era donde la especialidad
generalmente estaba bien considerada y su funcion reconocida (...). Por
altimo afiadié que le gustaria desarrollar su labor durante los préximos
cuatro afos, con el empuje de Manolo Rodriguez-Pifiero, el pragmatismo de
Carlos Recio y la diplomacia de César Cayuelas”.

Se anuncia en tal asamblea que por necesidad de adecuacién a las directivas
de Hacienda, para la contabilidad de las asociaciones de caracter cientifico, era
preciso cambiar los estatutos de la Sociedad y que se aprovecharia esta
modificacion para cambiar el nombre de la sociedad, adaptandolo a la nueva
denominacion del Ministerio de Sanidad “Medicina Fisica y Rehabilitacion”.
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o Esta junta fue elegida en la Asamblea General y Ordinaria de la
sociedad celebrada en Antequera el Once de Mayo del 2001, segun consta en
el acta de la misma.

Intenciones (Lineas de trabajo):

o Articular la sociedad en los delegados provinciales.

o Apoyar a la gestion y funcionamiento de los hospitales
comarcales.

o Desarrollar Protocolos de actuacion.

o Retomar la pagina Web. Se propone al Dr. Rogelio del Pino
Algarrada, por entonces representante de los miembros
asociados.

o Discutir sobre la reforma de los estatutos acerca de cambiar las
reuniones. Al final se deciden dos anuales, una reunién corta de
una jornada y otra de fin semana.

o Discutir sobre el fondo de la especialidad y la necesidad de
redefinir la cartera de servicios.

o Promover camas para Rehabilitacion.

o Promover en la cartera de servicio de la Rehabilitacién
Cardiorespiratoria asi como las de Terapia Ocupacional y
Logopedia.

o Definir los criterios de acreditacion de los Servicios de
Rehabilitacion.

o Adaptacion de los estatutos a la Ley 1/2002 de 22 de marzo, que regula
las Asociaciones.

Entre los cambios, destaca en el articulo 1 el cambio de nombre de la
Sociedad, que desde este momento pasa a denominarse “SOCIEDAD
ANDALUZA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION (SAMFYRE), de
acuerdo a la denominacion oficial de la especialidad, adaptandose asi a la
nueva denominacion de la sociedad espafiola (SOCIEDAD ESPANOLA DE
REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA -SERMEF-).

o La entonces secretaria de SAMFYRE, Carmen Echevarria Ruiz de
Vargas es nhombrada por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia como
representante en la Comisidn de la Nacional de la Especialidad (Ministerio de
Sanidad y Consumo) para la Confluencia Europea. Recibiendo a su vez la
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confianza en la representacion de las Comunidades autébnomas de
Extremadura, Galicia y Aragon.

o Durante los cuatro afios de esta junta se celebraron 8 reuniones
cientificas de la SAMFYRE, de la XLV- LII.

La primera acontece los dias 28 al 29 Noviembre de 2003 en el sal6én de
actos del Hospital Infanta Margarita de Cabra y en ella se trataron diversos

temas, como “Medicina Tradicional China y Rehabilitacion”, “Rehabilitacion y
osteoporosis” y “ Proceso fractura de cadera”.

La siguiente reunion traté sobre “Proceso EPOC” y se celebr6 en el
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga el dia 24 de abril de 2004.

La XLVII reunién de otofio se celebrd el 10 de diciembre de 2004 en el
salon de actos del hospital de Antequera y verso sobre el “Proceso Disfonia”.

Los dias 8 y 9 de abril de 2005 tuvo lugar en Huercal-Overa la XLVIII
jornada cientifica de SAMFYRE con los temas centrales: “Enfoque global del
Proceso de Atencion Temprana” y “Mejoras en el Proceso de A.C.V.”.

La reunién de otofio de 2005 se celebro el dia 12 de noviembre en el
salon de actos de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio con el tema
“Atencién al Paciente en Situacion de Dependencia. Aportaciones de la
Medicina Fisica y de Rehabilitacién. Valoracién, Intervencion y Ayudas
Técnicas”.

La cincuenta reunién de la sociedad se celebr6 en Cadiz en la primavera
de 2006, segun se ha podido extraer de las actas de la Sociedad, aunque no
constan mas datos.

El 6 de diciembre de 2006 se celebr6 en el Hospital Virgen de Valme la
LI reunion de SAMFYRE que organizo el propio presidente Fernando Madrazo
Osuna con la “Gestiébn por Planes Integrales y Procesos Asistenciales
Integrados en Andalucia” como tema central de la reunién, aunque también se
aprovecharia la misma para presentar el Catalogo de Prescripciones
Ortoprotésicas desarrollado conjuntamente por la SAMFYRE y la SADOP
(Sociedad Andaluza de Ortesistas y Protesistas).

Y finalmente el 14 de abril de 2007 se reunieron nuevamente en el salén
de actos del Hospital Infanta Margarita de Cabra con objeto de la LII reunion
cientifica de la sociedad para continuar hablando acerca de las “Unidades de
Gestién Clinica”.
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o El presidente Fernando Madrazo se despidio durante la Asamblea
General Ordinaria celebrada en el salén de actos del Hospital Infanta Margarita
de Cabra el 14 de abril de 2007. Recordo sus diecisiete afios en la Sociedad
con cargos de distintas responsabilidades, asi como a los presidentes con los
que habia trabajado como secretario. De sus cuatro afios como presidente
destaco la importancia de la renovacion del catalogo de prescripciones
ortoprotésicas, que habian elaborado conjuntamente médicos rehabilitadores y
técnicos ortopédicos, el apoyo a las Unidades de Rehabilitacion en Atencion
Primaria y el inicio de las Unidades de Gestion Clinica de Rehabilitacion y
Aparato Locomotor.

Novena y décima Junta electa (2007-actualidad): Unica junta que continda
dos candidaturas seguidas.

Presidenta: Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

Secretario: Inmaculada Garcia Montes (Renuncia en octubre de 2008 por incompatibilidad con
su cargo de Presidenta de la SERMEF) / Francisco Luna Cabrera.

Tesorera: Belén Romero Romero.

Vocal Sevilla: Fernando Madrazo Osuna / Cayetana Sanchez Navarro / Antonio Galvan Ruiz.
Vocal Granada: Francisca Carrion Pérez.

Vocal Mélaga: Adela Benitez Guerrero.

Vocal Jaén: Juan Alfonso Andrade Ortega.

Vocal Almeria: Soledad Ortega Vinuesa.

Vocal Huelva: Isabel Amores Garcia / Silvia Mufioz Mora.

Vocal Cédiz: Francisco Javier Salguero Ruiz.

Vocal Cérdoba: Fernando Mayordomo Riera.

Vocal de médicos en formacién (miembros asociados): Fernando Collado Rueda y Miguel
Angel Pérez Verdun.

Coordinador de la web: Rogelio del Pino Algarrada.

ENTRE SUS INTENCIONES Y LOGROS DESTACAN:

o Solicitar una reunién anual con SAS para el traslado de las
inquietudes de las asambleas generales.
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o Mejorar e implementar la pagina web.

o Crear un comité cientifico que se encargue del correcto desarrollo
de las actividades cientificas de la sociedad, tanto de congresos y
reuniones como para elaborar cursos y asesoramiento en
acreditacion de competencias. Las valoraciones de los Trabajos
se deben hacer de acuerdo a criterios estandares del comité
cientifico.

o Constituir una linea de trabajo potenciada desde la presidencia
sobre Planes y Procesos, Unidades de Gestidon Clinica e
Indicadores de calidad para las negociaciones con otros servicios
sobre unidades de Gestion.

o Trasladar la secretaria técnica a una institucién oficial como el
RICOMS vy, adaptandose a la legislacion vigente, encargar a una
empresa los aspectos contable-administrativos de la sociedad.

o Subir la cuota de socios e incorporar una cuota de inscripcién a
congresos y reuniones.

o Crear el LIBRO BLANCO de Rehabilitacién: servicios, unidades,
material, posibilidades de formacion de residentes y/o
capacitacion de facultativos especialistas.

o Creacion de una fundacion orientada a la investigacion vy
especialmente a la formacién médica continuada (FMC).

. A comienzos del 2007 la SAMFYRE comienza a utilizar un nuevo
logotipo, para lo que se organiza un concurso de ideas.

“La Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas, como presidenta de la
Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene el honor de
conceder una mencion especial a: D. FRANCISCO JOSE DIAZ EXPOSITO,
responsable de la unidad de participacién del Hospital Infanta Margarita de
Cabra por su magnifica, profesional y desinteresada labor en la confeccién y
disefio del LOGO que nuestra sociedad cientifica adopté como suyo a
comienzos del aiio 2007”. Texto extraido literalmente de las

actas de la sociedad®®.
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SAMFY:

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Fig. 23.- Disefo definitivo del Logotipo de la SAMFYRE

o Se decidio acordar la subida de cuota de socio a 30 euros/afio con las
correspondientes subidas de IPC. Ademas se propusieron 50 euros de cuota
de inscripcién por jornada a los socios, 60 euros a los no socios y 40 euros a
los residentes, con un maximo de 100 euros si se prolongase la jornada, previo
consentimiento de la junta que deberia ser informada al respecto.

o Se acuerdan dietas de desplazamiento y comida para todos los
miembros de la junta que se desplacen en las reuniones, segun estandares
consultados y que correria a cargo de la tesoreria de la sociedad. Ademas, la
sociedad invitaria haciéndose cargo de desplazamiento, alojamiento e
inscripcion al congreso al Presidente/a, Secretario/a y Tesorero/a. El resto de
miembros de la junta, buscarian financiaciéon por parte de Farmaindustria y en
caso de no encontrarla, también se haria cargo la sociedad (siempre que los
ingresos lo permitiesen).

o La empresa Congresos XXI se hace cargo de la secretaria técnica de la
Sociedad a 13 de Noviembre de 2007.

. Finalizacion de la OPE de 2007 sin incidencias destacables.

. En ese mismo afio la Consejeria de Salud publica el Plan Integral de
Atencion a la Accidentabilidad (PIAA) para los afios 2007-2012 bajo la direcciéon
de Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. Este Plan Integral nace del deseo y la
necesidad de ofrecer una respuesta conjunta y organizada al problema de la
accidentabilidad en Andalucia®®.

“La accidentabilidad en sus diferentes tipos de presentacion constituye uno
de los problemas mas graves de salud publica. No en vano, es la primera
causa de mortalidad en edades jovenes, y provoca un elevado coste en
términos de sufrimiento humano, bien por la pérdida en si, bien por las
importantes secuelas que genera, ocasionando en cualquier caso un cambio
sustancial en los proyectos vitales de muchas personas y familias, ademas de
altos costes socioeconémicos y una importante demanda de servicios de
elevada calidad y continuidad”.
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Fig. 24.- Portada del PIAA (2007-2012)

El 1 de abril de 2013 se presentd el nuevo PIAA, con 180 lineas de las que
cumplimos 110 y se prorrogan 2 afilos mas para la fase Il que incluye la
atencién al Traumatismo Craneoencefalico (TCE) dentro del accidentado grave.

. Modificacion de las bases del premio Premio Anual "Virilo Tejedor".
Bases de 12 de enero de 2008.

o El premio "Virilo Tejedor" serd de periodicidad anual y estara
dotado con 500 euros.

o Podran optar al premio aquellos miembros de la SAMFYRE
autores de una comunicacién hecha publica en cualquier reunion
organizada o patrocinada por la SAMFYRE o la SERMEF.

o Los autores deberan enviar su comunicacion al Secretario de la
SAMFYRE antes del 31 de Diciembre del afio en que vayan a
optar por dicho premio.

o Las comunicaciones solo podran optar al premio en una sola
ocasion.

o En la comunicacion escrita no es preciso que figuren imagenes o
graficos, aunque si deben figurar breves descripciones de las
mismas para comprender el texto.

o El Jurado seréa nombrado por la Junta Directiva de la SAMFYRE
anualmente, y su fallo, que sera irrevocable, se hara publico en la
siguiente Asamblea Ordinaria de la Sociedad.

o Nuevo acuerdo SAMFYRE-SADOP presentado al SAS el 25 de julio de
2008. Se acuerda sacar del catalogo algunos productos que no se utilizan e
incluir otros que no estan incluidos. La colaboracion de SAMFYRE seria
actuando a través de informes técnicos a modo de “peritaje” que la SADOP o
la Asociacion de Empresas de Ortopedia Técnica de Andalucia (ASOAN) u
otras, podrian adjuntar en sus peticiones a Instituciones u Sociedades.
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o Registro en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) del Plan Integral de
Cardiopatias (PICA). DOCUMENTO DE CONSENSO DE LA SAMFYRE: GUIA
PROTOCOLIZADA DE REHABILITACION CARDIACA. Teniendo como base el
Plan _Funcional de Prevencién Secundaria _y Rehabilitacion Cardiaca
perteneciente al “Plan Integral de Cardiopatias 2005-2009” y su protocolo de
actuacion, la SAMFYRE elabor6 este documento con el objetivo de ayudar y
facilitar la implantacién de los programas de Rehabilitacion Cardiaca en los
Servicios de Rehabilitacion de Andalucia, aportando una guia con todos los
determinantes necesarios para llevar a cabo dicho programa (equipo, funciones
del Médico Rehabilitador, flujo de pacientes, historia clinica, esquemas de
tratamiento y recursos necesarios).

Para ello, se cont6 con la participacion de Médicos Rehabilitadores,
representantes de todos los Servicios de Rehabilitacion de Andalucia con
interés en la implantacién de dicho programa y con los conocimientos de los
profesionales que, desde los Servicios de Rehabilitacion, tenian mas
experiencia en Rehabilitacion Cardiaca en nuestra Comunidad (Hospital
Universitario Virgen de la Victoria-Malaga y Hospital Universitario Virgen del
Rocio-Sevilla), aportando esquemas de valoracion y tratamientos en la practica
clinica que hicieran posible una implantacién mas real y efectiva.

Esta guia no pretendia repetir el protocolo de las diferentes guias de
practica clinicas en Rehabilitacion Cardiaca, ni los objetivos de dicho programa,
sino, remarcar aquellos aspectos en los que interviene el Médico Rehabilitador
y los Servicios de Rehabilitacion en el programa de Rehabilitaciéon Cardiaca,
aclarando las dudas y facilitando asi la implantacion de dichos programas en
los Servicios de Rehabilitacion, siempre basandose en la evidencia cientifica y
en el consenso.

Entre las Médicos Rehabilitadores que dirigieron la elaboracion de este
documento de consenso encontramos a las Dras. Adela Gomez, Ana Lopez y
Raquel Bravo.

Desde el Plan Integral de Cardiopatias, se impulsé la Rehabilitacién Cardiaca
Mixta con el enfoque multidisciplinar que confiere el trabajo conjunto entre el
Médico Rehabilitador y el Cardidlogo.

o Problematica del Proceso Asistencial Integrado de Atencién Temprana
(PAI de AT). En el afio 2006 se publicé la primera version del mismo, en el que
no participaba ningin Médico Rehabilitador con labor asistencial.

Las competencias del Medico Rehabilitador en la asistencia de los nifios
con trastornos funcionales neuromotores quedaban escuetamente recogidas en
las paginas 59 y 60 del PAI Atencion Temprana.
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Tras numerosas cartas y reuniones de la Presidenta y los vocales
provinciales de la SAMFYRE con los respectivos Delegados de Salud, en el
afio 2010 se publicaba este PAI dividido en subprocesos.

El Subproceso de Trastornos del Desarrollo con Discapacidad Motora®
cuenta entre sus autores con meédicos rehabilitadores expertos en
Rehabilitacion Infantil, como es el caso de Juan Andrés Conejero Casares
(Médico Rehabilitador responsable de la Unidad de Rehabilitacion Infantil del
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla). En el nuevo subproceso, se
le confieren al Médico Rehabilitador competencias de Diagnostico, Valoracién
en la Atencién Hospitalaria, Tratamiento Rehabilitador y Tratamiento
Farmacoldgico. Paginas 11-14, 24-25, 40-46. Un enfoque mas amplio vy
completo que consigui6 satisfacer a junta y socios de la SAMFYRE.

o Q
Fig. 25.- Portada del PAI: Trastornos del Desarrollo con Discapacidad Motora.

o De la pagina web de SAMFYRE: Se encargd los aspectos técnico-
informéaticos de la web a Rogelio del Pino Algarrada. Hasta entonces se habia
estado encargando Ramon Zambudio Periago.

o Proceso de designacion de vocales en los distintos tribunales para
renovacion o designacion de las distintas jefaturas: se repartieron con caracter
general, la presidenta de SAMFYRE asistiria a las que se produjesen en
Andalucia occidental y el secretario de la sociedad, a las de Andalucia oriental.
Asimismo se invitd a los vocales provinciales que trasladasen a posibles
personas en tramite de revalidacion la necesidad de ser rigurosos e
innovadores, y desde la Rehabilitacion orientada a la Gestién Clinica, la calidad
asistencial y la seqguridad del paciente, en las presentaciones de sus memorias
para no sufrir situaciones de dificultad con respecto a otras especialidades.
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o Del cambio de Secretaria Técnica. Cita textual de las actas de la

Sociedad®®:

“La Dra. Echevarria informa que desde el congreso de otofio de 2008 en
Sevilla la secretaria de SAMFYRE se ha trasladado a la sede del colegio
oficial de médicos de Sevilla. En la ultima parte de la reunion, la empresa
Surevents nos presenta su proyecto de gestion para nuestra sociedad y lo
pone a nuestra consideracion (...). La totalidad de los presentes acepta dicho
proyecto la junta directiva pide unas semanas para revisarlo y mejorarlo.

En la reunion del 15 de Abril en Sevilla, de los integrantes de la comision
permanente de la junta directiva (presidenta, secretario y tesorera) con los
responsables de la empresa SUREVENTS, se realiza la presentacion oficial
de SUREVENTS a los responsables del colegio de médicos, como nuestra
secretaria técnica, vienen acompafiados por un asesor fiscal para revisar y
adecuar el traspaso de la documentacion de SAMFYRE, donde y cuando
proceda. Tras el andlisis realizado nos enviardn un informe con sus
conclusiones. La comision permanente de la junta directiva autoriza a
SUREVENTS al escaneo y custodia de la documentacion mas necesaria y
sensible de nuestra sociedad. SUREVENTS se compromete con SAMFYRE a
la creacion de una nueva pagina web (...), una actualizacion de la base de
datos de nuestros asociados (...) y actualizacion en el modelo de inscripcion
de nuevos socios, que reflejen todos sus datos, no sélo los relativos a su
entidad bancaria. La nueva secretaria técnica se encargard como tarea
prioritaria actualizar las cuentas y la documentacién con la seguridad social
y con Hacienda si fuera necesario, ademés actualizar4 en SERMEF la
composicion y el organigrama de la junta directiva de SAMFYRE, con los
nuevos cambios”.

El 15 de abril de 2009, coincidiendo con la celebracién del LVI congreso
cientifico de la sociedad, SAMFYRE firmé un contrato de arrendamiento de
servicios con la Empresa SUREVENTS para la gestion integral y exclusiva en
asesoramiento y servicios que la propia sociedad se encuentra obligada, asi
como la organizacion y gestion de todo tipo de congresos, eventos y viajes
para sus asociados. Desde entonces SUREVENTS se encarga de la Gestion
Integral de la SAMFYRE que incluye:

=  Asesoramiento, organizacion y coordinacién de reuniones de la Junta

directiva.

= Regulacioén y gestion de cobros de las cuotas de los socios.
= Mantenimiento de Base de Datos.
» Apovyo logistico en actividades de formacion y actualizacion.

=  Gestibn de imprenta.

=  Qrganizacion del Congreso Autondmico, reuniones, cursos 0 seminarios

periddicos mientras esté activo el presente contrato.
= Gestién contable.

= Asesoria juridica v fiscal.

= Actualizacion y mantenimiento de la pagina Web.
» Resto de servicios que se puedan negociar y/o acordar.

75



SAMFYRE contrapresta a SUREVENTS, por los servicios recogidos,
con una cantidad econdmica fija por cada afio en concepto de GESTION
INTEGRAL DE LA SOCIEDAD mas el 10% del total de los ingresos del
congreso Anual de la misma, que son abonados:

- En 12 mensualidades o bien en dos pagos, tras la
celebracion de los congresos de Primavera y Otofio
de cada afio.

- El 10% de los ingresos del congreso anual a la
presentacion de la cuenta de resultado del mismo.

Por el resto de Congresos, Seminarios y Eventos, a los que se hace
alusion en el contrato, son remunerados conforme al costo de los mismos, con
un minimo del 10% del presupuesto de liquidacién final que haya presentado
SUREVENTS y aprobado por SAMFYRE.

Desde la firma de dicho contrato, SUREVENTS constituye la Secretaria
Técnica de la SAMFYRE.

o Premios cientificos:

o Se crea el PREMIO SUREVENTS, orientado a reconocer el
trabajo de Meédicos Especialistas en Medicina Fisica vy
Rehabilitacion, socios de la SAMFYRE. Para ello, el trabajo debe
estar firmado como primer autor por un socio de SAMFYRE vy
presentado en los Congresos SAMFYRE de ese mismo afio (sin
que ello impida incluir a otros profesionales como autores
colaboradores).

o Los responsables de la elaboracion de las bases fueron
designados por la junta de SAMFYRE vy fueron Adela Gomez y
Rogelio del Pino Algarrada.

o Su dotacién es de 500 €.

o Comités cientificos y criterios de seleccion de las comunicaciones: Se
determina que los comités cientificos de los congresos estén compuestos por
un maximo de cinco integrantes, de los que al menos dos seran miembros de la
Junta Directiva y no podrd haber mas de dos del centro hospitalario
organizador de la reunion cientifica. Los trabajos presentados seran evaluados
desde entonces siguiendo unos items preestablecidos, elaborados como
criterios de calidad por Belén Romero Romero, Tesorera de la SAMFYRE.
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o Finalizacion del Grupo de Trabajo de los Consentimientos Informados,
dirigido por Rogelio Del Pino Algarrada. Fue el tema central del LVIII congreso
SAMFYRE celebrado en Aracena. Los documentos elaborados se colgaron
posteriormente en la pagina web del SAS donde actualmente se mantienen
para utilizacién de los facultativos en la practica clinica diaria®
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Fig. 26.- Pagina web del SAS. Consentimientos informados en la practica clinica de la

especialidad de Rehabilitacion.

Se incluyen los siguientes:

= Infiltraciones articulares y periarticulares.

= Infiltraciones con toxina botulinica para el tratamiento de la
espasticidad.

» Reentrenamiento _al _esfuerzo. Cardiocirculatoria vy
respiratoria.

» Terapia de la incontinencia. Electroestimulacion del suelo
pélvico.

» Tratamiento ortésico de la patologia del raquis.

o El 2 de Noviembre de 2011 tiene lugar la firma del ACUERDO MARCO
DE COLABORACION ENTRE LA CONSEJERIA DE SALUD Y LA SOCIEDAD
ANDALUZA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION. Firman el contrato la
Excelentisima Consejera de Salud, D M2 Jesus Montero Cuadrado y de la otra
parte Carmen Echevarria Ruiz de Vargas como presidenta de SAMFYRE.

Este contrato tiene como objeto establecer un marco adecuado para
creacion y desarrollo de espacios especificos de colaboracion mutua entre la
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Consejeria de Salud y la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, mediante la participacion activa de los profesionales de MFR
que para tal fin se designen a través del asesoramiento profesional o cientifico
que podra ser vehiculizado de forma personal o directa con la elaboracién y/o
emision de informes o0 mediante la asistencia y participacidbn en equipos de
trabajo, reuniones, comisiones, érganos y demas férmulas o foros que puedan
contemplarse, con el objetivo de obtener los mejores resultados en salud para
la ciudadania. A tal fin, ambas partes reconocen como grandes lineas
estratégicas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, la Gestidén Clinica, la
gestidn por procesos asistenciales priorizados y la gestion de las competencias
profesionales, asi como la articulacion transversal de areas criticas priorizadas
a través de los Planes Integrales de Salud®®. (Anexo)

o En junio de 2012 la Consejeria de Salud y Bienestar Social informé que
ponia en marcha el Centro Andaluz en red de Lesionados Medulares en los
Hospitales Puerta del Mar de Cé&diz, Carlos Haya de Malaga, Virgen de las
Nieves de Granada y Virgen del Rocio de Sevilla. De este modo se conseguia
cubrir la asistencia de pacientes con lesion medular en Andalucia Oriental y
Occidental, siendo innecesario el desplazamiento de estos pacientes fuera de
nuestra comunidad auténoma. Estos tres centros cuentan con camas de
hospitalizacion para el lesionado agudo y unidades de cronicos para su
completa y adecuada Rehabilitacion.

. En estos afios se han realizado un total de 15 reuniones cientificas, 13
presenciales y 2 virtuales.

La primera de ellas celebrada en Noviembre de 2007 en el Hospital
Virgen Macarena con el tema central de “Rehabilitacion Cardiaca: diferentes
modelos organizativos”. Jornada que propicié el contacto entre el Servicio
Andaluz de Salud (SAS), la SAMFYRE y la direccién del PICA.

El LIV congreso de primavera se celebré en el Hospital Reina Sofia de
Cordoba los dias 25 y 26 de abril de 2008 y se desarrollé una “puesta al dia en
artrosis” para el proceso de artrosis de cadera y rodilla.

El LV congreso se celebrd en Sevilla del 12 al 15 de Noviembre de 2008
en el salén de actos de los HHUU Virgen del Rocio conjuntamente con el
congreso nacional de la Sociedad Espafola de Rehabilitacion Geriatrica
(SERG) donde destacamos la Mesa conjunta SAMFYRE-SERG: “Plan Integral
de Atencion a la Accidentabilidad de Andalucia (PIAC): Accidentabilidad en la
persona mayor, aunque también se desarrollarian de forma simultanea,
seminarios sobre la “Docencia pre y postgrado en el espacio europeo” y dos
mesas redondas mas que versarian sobre fracturas vertebrales y el proceso
fractura de cadera.
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El LVI congreso de primavera acontece en Jerez de la Frontera del 5 al 6
de junio de 2009 y en el mismo se realiza una “Actualizacion en Rehabilitacion
Ortopédica Infantil”.

Seguidamente, los dias 27 y 28 de noviembre de 2009 se desarrolla el
LVIlI congreso SAMFYRE en Malaga con el tema central de las “Secuelas del
Ictus”.

El LVIII congreso se celebra en Aracena el 9 de abril de 2010 organizado
por el Hospital de Riotinto (Huelva) sobre “Estrategias de Seguridad en
Rehabilitacion y elaboracion de consentimientos informados”.

El 12 de Noviembre de 2010 en San Fernando (Cadiz) acontece el LIX
congreso de SAMFYRE con “el dolor” como tema central del congreso.

El LX congreso se celebra nuevamente en Sevilla, los dias 19 al 21 de
Mayo. Se trata de un congreso amplio en el que se trataron las siguientes
areas tematicas distribuidas en 4 mesas redondas: “Ayudas técnicas y vias de
participacion del gran dependiente”, “Estado actual en la asistencia en
Andalucia a la lesibn medular”, “Farmacologia en el Gran Dependiente” y
‘Documentacion historica y digitalizacion en SAMFYRE”. Ademas se
desarrollaron Talleres de infiltracion de toxina botulinica en adultos e infantil.

El LXI congreso de Otofio de 2011 de SAMFYRE es una “Actualizacion
en planes y procesos asitenciales” y se celebra en Antequera (Malaga).

El LXII congreso se celebra en Granada los dias 8,9 y 10 de marzo de
2012 donde se realiza conjuntamente una “Actualizacién de la Rehabilitacion
de las disfunciones del suelo pélvico y un simposium de tratamiento de la
espasticidad con toxina botulinica”.

Los dias 17 al 19 de Octubre de 2012 se celebran en Sevilla, las XXIX
Jornadas Nacionales de la Sociedad Espafiola de Paraplejia (SEP) y el XVIII
Simposio Nacional de Enfermeria Especializada en Lesion Medular (ASELME),
bajo la organizacion de la Unidad de Lesionados Medulares de los HHUU
Virgen del Rocio, siendo presidenta del comité Juana M2 Barrera Chacon y
vicepresidenta Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. No se trata de un congreso
organizado por SAMFYRE pero lo destacamos por su relevancia nacional y su
celebracion y organizacion en nuestra comunidad.

El LXIII congreso de SAMFYRE se celebra nuevamente en Antequera el
23 de Noviembre de 2012 donde se realiza un “Analisis de la situacion actual
de SAMFYRE” y finalmente, en primavera de 2013, los dias 25 al 27 de abril de
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2013 tiene lugar el LXIV congreso de SAMFYRE, celebrado en la localidad
gaditana de Chiclana de la Frontera y bajo organizacion de la UGC Intercentros
e Interniveles de Rehabilitacion. HHUU de Cadiz y Puerto Real. Distrito
Sanitario Bahia de Cadiz. Este congreso supone un cambio de formato en
relacion a los anteriores debido al desarrollo competencial de los profesionales
andaluces de la Rehabilitacion. De este modo, las clasicas sesiones plenarias
van dejando paso a talleres tedrico-practicos que permiten adquirir
competencias técnicas, como es el caso de la Ecografia musculoesquelética y
la valoracion de la disfagia orofaringea.

Hasta Diciembre de 2014 se han realizado dos reuniones virtuales de
otoflo en 2013 y 2014, donde los socios de SAMFYRE pueden participar a
través de correo electronico aportando sus opiniones y el 65 congreso de
Rehabilitacion que fue andaluz-portugués y por lo tanto tiene la categoria de
Congreso Internacional, que se celebré en Sevilla los dias 13-14 de junio de
2014.

5.1.3. Tesoreria de la SAMFYRE

Corresponde al Tesorero®:

e Ejecutar ingresos y pagos una vez que hayan sido visados por el Presidente y anotarlos en el
Libro de Caja.

e Guardar el Libro de Caja.
e Firmar y extender los recibos de las cuotas periddicas de los socios.
e Controlar el cumplimiento de dichas cuotas.

e Confeccionar el informe de Tesoreria, con el estado general de gastos e ingresos al final de
cada ejercicio, para su aprobacion por la Asamblea.

Han sido tesoreros de SAMFYRE Manuel Villa Garcia, durante la
segunda junta directiva, presidida por el Dr. Ignacio Salinas Sanchez, le sigue
el Juan De Mata Sanchez Cordero que ostenta el cargo de tesorero durante
dos candidaturas seguidas, la tercera junta de SAMFYRE, presidida por José
Pérez Castilla y la cuarta que presidid Manuel Villa Garcia. A continuaciéon se
inicia un largo periodo donde el cargo de tesorera lo ocupa M2 Encarnacién
Martinez-Sahuquillo Amuedo, que se erige como la eterna tesorera de la
sociedad cientifica hasta que entrase la junta directiva presidida por Carmen
Echevarria Ruiz de Vargas, cuando le cede su cargo a la actual tesorera, Belén
Romero Romero.

La tesoreria de la sociedad ha experimentado una evolucion muy
favorable, pese a que durante los primeros afios desde la fundacién de
SAMFYRE, no terminaban de remontar las cuentas de la misma.
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Esto es debido a que desde el afio 1994 los bancos cambiaron su
politica de domiciliaciébn de recibos y exigen desde entonces para ello los 20
digitos de la cuenta corriente y una autorizacion expresa del titular. Esto
produjo grandes pérdidas econdémicas a la sociedad cientifica, ya que a la falta
de ingresos se afadian los costes por la devolucion de recibos, dado que todos
los que no cumplian tal requisito eran devueltos.

A este impacto econdmico se afiade el coste en abogados que supuso el
contencioso-administrativo en el que se inici6 la SAMFYRE en defensa de sus
asociados.

No seria hasta 1997 cuando se pondrian al dia con los recibos, gracias a
las medidas tomadas por la junta directiva en aquel entonces.

Pese a ello, la tesoreria de la sociedad no termin6 su remontada debido
a las pérdidas econdmicas que suponian las dos reuniones anuales,
integramente costeadas por la sociedad cientifica. No seria hasta 2007 cuando
se instaurase la cuota de inscripcion a las reuniones/congresos y se elevase la
cuota de socio a 30 euros anuales, a lo que se afadi6 la incorporacion de una
nueva secretaria técnica en 2009 que se encargaria de las cuestiones
contable-administrativas.

Todos estos cambios han conseguido lograr unas cuentas favorables de
la tesoreria de SAMFYRE en la actualidad.

Véase a continuacioén la evolucion de las arcas de la SAMFYRE desde
gue tenemos constancia en el afio 1991 hasta el afio 2012.

Los primeros datos que tenemos son de 3 de diciembre de 1991 con 350.771
ptas 0 2108,88 euros y casi 21 afios mas tarde, a 22 de noviembre de 2012, la
remontada econdémica es evidente con un saldo de 23.385,56 euros.

No hemos considerado necesario para este texto expresar cada una de las
cantidades economicas del recuento de tesoreria en cada acta ordinaria de
cada reunién, pero su evolucion econdémica se expresa en una grafica a
continuacion:
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TABLA 5.1.3-1. Evolucion de los fondos de tesoreria de la SAMFYRE desde 1991-2012.

5.1.4. Socios

De los socios®
A) Clases de socios.

Articulo 7- Los miembros de la SAMFYRE estaran incluidos dentro de una de las siguientes
categorias:

e Socio de Honor - Podran serlo aquellas personas acreedoras a tal reconocimiento, por los meritos
contraido en orden a los fines que persigue la SAMFYRE y que por su relevancia y prestigio sean
reconocidos como tales. Dicho honor puede ser conferido a titulo postumo.

e Socio Numerario - Podran serlo aquellos Médicos Especialistas en Rehabilitacion cuya actividad se
desarrolle en el &mbito territorial de Andalucia.

e Socio Supernumerario - Lo seran aquellos socios numerarios que pierdan la condicion de tal por
jubilarse, estar discapacitado, o por desarrollar sus actividades fuera del ambito territorial de
Andalucia. Podran serlo también todos aquellos médicos especialistas 0 no en Rehabilitacion, que se
dediquen con especial interés a algunos de los aspectos que forman parte de los fines de la
SAMFYRE.

e Miembro Asociado - Podran serlo aquellos médicos en formacion de la Especialidad, en
instituciones reconocidas por la Comision Nacional de Rehabilitacion, y cuya actividad se desarrolle
en el &mbito territorial de Andalucia. Terminado su periodo de formacién, pasaran a Socios
Numerarios en la primera Asamblea que tenga lugar tras su titulacion como Especialistas en
Rehabilitacién.

B) Adquisicion de la condicion de miembros.
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Articulo 8- Los miembros de la SAMFYRE podran adquirir dicha condicion de la siguiente
manera:

Socios_de Honor - Adquiriran esta condicion aquellas personas que, a propuesta de la Junta
Directiva o del 25% de los socios numerarios, sean aceptados como tales por la Asamblea General.

Socio _Numerario_y Miembro Asociado - Adquirirdn esta condicion aquellos médicos que,
cumpliendo los requisitos exigidos en el articulo 7, soliciten por escrito su inscripcion avalada por
dos socios numerarios y sean aceptados como tales por la Asamblea General. Desde el inicio del
MIR-1° hasta la realizacion de la primera asamblea podran solicitar la aceptacién provisional de
miembro asociado a la Junta permanente (abalados por dos socios y aportando el certificado de la
comision de docencia de su hospital o del jefe de servicio) y tras el pago de la cuota correspondiente
tendran todos los derechos de los “miembros asociados” hasta su confirmacion publica en la
asamblea.

Socio_Supernumerario - Adquiriran esta condicién automaticamente aquellos socios numerarios
que sean jubilados, estén discapacitados, o pasen a desarrollar sus actividades fuera del ambito
territorial de Andalucia. Adquiriran también esta condicién aquellas personas que, cumpliendo los
requisitos del Articulo 7, soliciten por escrito su inscripcion, avalada por dos socios numerarios y
sean aceptados como tales por la Asamblea General.

C) De los derechos de los socios.
Articulo 9- Los miembros de la SAMFYRE tendran los siguientes derechos:

Socio de Honor - Tendra derecho a participar en las actividades organizadas o patrocinadas por la
SAMFYRE asi como a intervenir en las Asambleas Generales con las sugerencias y observaciones
que crean oportunas.

Socios Numerarios - Tendran derecho a participar en las actividades organizadas o patrocinadas
por la SAMFYRE, asi como a intervenir en las Asambleas Generales con las sugerencias y
observaciones que crean oportunas. Tendran derecho a elegir y ser elegidos para desempefiar
cargos en los drganos de gobierno, y a votar en las Asambleas Generales para tomar acuerdos.

Miembros Asociados - Tendran derecho a participar en las actividades organizadas y patrocinadas
por la SAMFYRE, asi como a intervenir en las Asambleas Generales con las sugerencias y
observaciones que crean oportunas. Tendran derecho a e elegir y ser elegidos para desempefiar la
vocalia en la Junta Directiva, y a votar en las Asambleas Generales para tomar acuerdos

Socios_Supernumerarios - Tendran derecho a participar en las actividades organizadas y
patrocinadas por la SAMFYRE, asi como a intervenir en las Asambleas Generales con las
sugerencias y observaciones que crean oportunas.

Los socios podran acceder a una relacion actualizada de los mismos, al resultado de la contabilidad
y de la situacién financiera de la SAMFYRE, a las actividades realizadas, al inventario de los bienes,
y al libro de actas de las reuniones de los 6rganos de gobierno y representacion. El acceso a esta
informacion lo obtendra a través de los 6rganos de representacion y de gobierno, en los términos
previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal.

Los socios tendran derecho a ser oidos con caracter previo a la adopcion de medidas disciplinarias
contra él y a ser informado de los hechos que den lugar a tales medidas, debiendo ser motivado el
acuerdo, que en su caso, imponga la sancion.
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e Los socios tendran derecho a impugnar los acuerdos de los 6rganos de gobierno y representacion
gue estime contrarios a la Ley o a estos Estatutos.

e A todos los miembros de la SAMFYRE se les expedira certificado acreditativo de su condicion,
cuando lo solicite.

D) De los deberes y cese de los socios.

Articulo 10- Los Socios Numerarios y Asociados tienen el deber de compartir los fines de la
SAMFYRE, y colaborar para la consecucion de los mismos. Asi mismo tienen el deber de asistir
y participar en las Asambleas Generales que se convoquen, y contribuir econémicamente con
las cuotas periddicas, derramas u otras aportaciones que se establezcan en estos Estatutos o se
acuerden en las Asambleas Generales. Los socios tienen el deber de acatar y cumplir los
acuerdos validamente adoptados por los 6rganos de gobierno y representacion de la SAMFYRE.

Articulo 11- Los miembros de la SAMFYRE causaran baja en la Sociedad por algunas de las
siguientes causas:

e Por renuncia voluntaria comunicada por escrito a la Junta Directiva.

e Por sancion acordada en Asamblea General, tras el procedimiento regulado en los articulos 35, 36 y
37 de estos Estatutos.

e Por dejar de satisfacer las cuotas establecidas durante un afio, la tesorera le informara por escrito
(en la dltima direccién conocida) y de forma verbal (siempre que la secretaria disponga de un
teléfono de contacto) por si ha sido un error bancario, debiendo ponerse al dia del pago en los tres
meses siguientes, los gastos por recibo devuelto correran de su cuenta.

e Si en el plazo establecido y sin ningln tipo de justificacién no se abona la anualidad se dara
automaticamente de baja en la sociedad.

e  Para poder volver a darse de alta debera abonar como “cuota de ingreso” un total de dos
anualidades y la anualidad en curso.

e Por fallecimiento del Socio.

Debido a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal, no podemos proporcionar un listado de los socios en esta
publicacion. Pero tras andlisis de la base de datos de la Secretaria Técnica de
la SAMFYRE, actualmente la sociedad cientifica la componen un total de 277
socios. Desde el afio 2009 se han incorporado 36. Del total de socios, 246 son
socios numerarios y asociados, 11 son miembros de Honor y 19 de ellos viven
y trabajan fuera de Andalucia y son por tanto, socios Supernumerarios. La
distribucion por provincias se presenta en la tabla 5.1.4-1, siendo destacable
entre todas la provincia de Sevilla con una proporcion del 42,96% de todos los
S0cios.
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ALMERIA 11
CADIZ 24
CORDOBA 23
GRANADA 27
HUELVA 14
JAEN 4
MALAGA 30
SEVILLA 119
EXTRACOMUNITARIOS | 19

TABLA 5.1.4-1. Distribucidn de socios por provincias.

EENENERNC

EXTRACOMUNITARIOS
7%

ALMERIA 4%
CADIZ9%
CORDOBA 9%
GRANADA 10%
HUELVA 5%
JAEN 1%
MALAGA 11%
SEVILLA 44%

TABLA 5.1.4-2. Distribucién de socios en proporciones.

Los Miembros de Honor son los detallados a continuacion:

= Roberto Pastrana Pérez
= Vidal Carralero Melero
= Maria del Carmen Barrio de Mora
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= César Cayuelas Anton

= Antonio Gamero Bernal

= Antonio Garcia Gramajo

= Gregorio Heredia Arias

» Maria Consuelo Martinez Martinez
= José Molina Navarro

= José Pérez Castilla

= Carlos Recio Arias

= Crescencia Ronchel Pedrajas

= Juan de la Mata Sanchez Cordero
» Rodrigo Tallén Moreno

= Miguel Toledo Gonzélez

Pendientes de pasar a eméritos tras la remesa de 2013:

= Alfonso Vera Miler

= José Rodriguez Vaca

= Pedro Forastero Fernandez-Salguero
= Teresa lbafiez Campos

5.1.5. Congresos y jornadas

En la documentacion de SAMFYRE se registran las reuniones cientificas desde
la junta presidida por José Pérez Castilla, de las anteriores que se celebrasen,
no existen datos. Lo que si se conoce es que hubo 7 reuniones cientificas
previas, pues la primera registrada es la octava, celebrada en Almeria el 11 de
Mayo de 1985°°,

o VIl REUNION DE LA SAR “sindromes vertiginosos de etiologia
cervical”.11 de Mayo de 1985 en Almeria.

o IX REUNION DE LA SAR. 9 de Noviembre de 1985 en Coérdoba, salén
de actos del Hospital Clinica San Rafael. Mesa Redonda: “ El pie reumatico”

. Ponente D. Manuel Gala Velasco. “Indicacion quirdrgica de las fracturas
de calcaneo. Secuelas”.

. Ponente D. Andrés Pefia Arrebola. “Tratamiento conservador del pie
reumatico”.
. Ponente D. Antonio Viladot Perice. “Indicacién quirdrgica de los procesos

inflamatorios reumaticos del pie”.
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Comunicaciones orales con los siguientes temas: Sindrome del tanel tarsiano;
Enfermedad de Morton; Reimplantacion por tercio medio de himero y el papel
de la Rehabilitacion respiratoria en el cirrotico descompensado, con ascitis e
hidrotérax.

o X REUNION DE LA SAR. 10 de mayo de 1986 en Cadiz. Mesa redonda:
“ Lesiones por atrapamiento nervioso en la extremidad superior”

. Ponente invitado. D. Juan Plaja Masip. Jefe del Departamento de
Rehabilitacion de la Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social de Barcelona
(Valle de Hebrdén).

. Mesa redonda abierta sobre el tema: “Correlacion de niveles
asistenciales en Rehabilitacion en relacion a la clasificacion hospitalaria”.
Participantes: Dr. Gamero Bernal, Salinas Sanchez y Virilio Tejedor.

. Comunicaciones orales libres con los siguientes temas: Paralisis por
compresion externa del plexo braquial, Paralisis del Nervio Radial post-
inyeccion; lesiones nerviosas periféricas por compresion del nervio superior;
Actitud escolidtica por osteoma osteoide; Sindrome de Cockaine;
Planteamientos terapéuticos en el traumatizado craneoencefalico grave,
Luxacion central de rotula.

o XI REUNION DE LA SAR. 14 de Noviembre de 1986 en el aula Dr.
Andreu Urra del Real e llustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla.
Organizado por el entonces Jefe del Departamento de la Ciudad Sanitaria
Virgen del Rocio, Dr. Gamero Bernal.

. Ponentes invitados: Dres. J. Monteagudo y Ortega Clein del Servicio de
Bioingenieria Médica del Hospital Ramon y Cajal de Madrid.

. Mesa redonda: “Campos electromagnéticos pulsantes, bases
generales, efectos y aplicaciones médicas”.

. Comunicaciones libres: Nuestra experiencia en el corsé de Boston;
Estudio comparativo de los efectos del laser y Magnetoterapia en las roturas
musculares subaponeuréticas; Un caso de malformaciones vasculares
multiples no catalogado; Meningiomas espinales: 10 casos, valoracion
funcional tras tratamiento médico-quirdrgico; Paraplejia aguda en joven
drogadicto parenteral; Neumotérax: tratamiento rehabilitador; Bases de estudio
del campo magnético, electromagnético pulsatil y laser en la consolidacion
0sea; La Medicina Nuclear en el diagndstico y topografia de las enfermedades
inflamatorias del aparato locomotor; Complicaciones tromboembdlicas en
lesionados medulares agudos. Revision de medidas profilacticas en 64 casos;
Aportaciones al estudio del lesionado medular alto tras su reintegracion al
medio familiar; Factores prondstico en la recuperacion de la mano hemipléjica;
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Torticolis congénita. Aspectos epidemiolégico y clinico; Torticolis congénita.
Aspectos terapéuticos.

A continuacion se encuentra un vacio de informacion de las reuniones
cientificas celebradas con posterioridad durante la junta de Manuel Villa Garcia
y se vuelven a recoger los datos de las reuniones a partir de la junta de
Manuel Rodriguez-Pifiero Bravo-Ferrer, que se pasa a detallar seguidamente®®.
Se ha encontrado el diptico de la reunion semestral de 12 de mayo de 1989
que se celebrd en el Hospital Infanta Margarita de Cabra y fue organizada por
Josefina Jiménez. Versd sobre las proétesis de rodilla y fueron ponentes los
Dres. Vilarrubia y Gonzalez Iturri.

REUNION

SEMESTRAL
N g DE LA
.3 SOCIEDAD
bR ANDALUZA
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-@jj‘ CABRA
1120 GocuMEMTACIN 12 MAYO 1989

XXI REUNION DE LA SAR. Sevilla a 21 de Diciembre de 1991. Organiza Virilio
Tejedor.

. Ponente: Dr. Rodriguez-Pinero. “El pie del deportista. Sus lesiones mas
frecuentes, prevencion, tratamiento y Rehabilitacion.

. Ponente: Dr. Arturo Gomez Garcia. “La rodilla del deportista, sus
lesiones mas frecuentes, tratamiento, prevencion y Rehabilitacion”.

. Comunicaciones libres: Prevencion de TVP y TEP en pacientes
neurovasculares encamados en Rehabilitacién, protocolo; Osteodistrofia
hepatica como causa de fracturas vertebrales; Lesiones del plexo braquial
asociadas al TCE; Tibia secundaria a raquitismo gastrointestinal: a proposito de
un caso; Torticolis Congénita muscular. Factores prondsticos; Historia clinica

en podologia.
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XXl REUNION DE LA SAR. De interés cientifico sanitario. Hospital de
Santiago. Ubeda a 13 de Junio de 1992.

. Ponente: Dr. Pastrana Pérez de Canales. Jefe de Servicio del Hospital
Ramoén y Cajal y Miembro de Honor de la SAR. “El Médico Rehabilitador en la
asistencia hospitalaria”.

. Ponente: Dr. Pérez Castilla. Jefe de Servicio del Hospital Virgen
Macarena. “El Médico Rehabilitador en los centros de asistencia
especializada”.

. Ponente: Dr. Rodriguez Pifiero. Presidente de la SAR. “El Médico
Rehabilitador en la asistencia primaria”.

. Ponente: Dr. Forner Valero. Jefe de Servicio del Hospital La Fe de
Valencia. “El Médico Rehabilitador y la asistencia geriatrica”.

. Comunicaciones libres: Estenosis del canal lumbar: revision bibliografica
de los dltimos 20 afios; Osificaciones heterotopicas en pacientes con TCE
grave: incidencia y localizacién; Epidemiologia de los TCE; Complicaciones
meédicas en los TCE; Escoliosis, una revision biblografica a través del sistema
informatico CD-Rom; Rehabilitacion y fracturas radio-carpianas.

XXIIl REUNION DE LA SAR. Hotel Adarve. Cérdoba. 5 de Diciembre de 1992.
Organiza César Cayuelas Anton.

= Mesa redonda: La columna cervical traumatica.

. Ponente: Dr. Rafael Cruz Conde. “Aspectos quirurgicos de la columna
cervical traumatica”.

. Ponente: Dr. Arturo GOmez Garcia. “Patologia residual de los
traumatismos de columna cervical’.

. Ponente: Dr. Ignacio Salinas Sanchez. “La terapéutica conservadora en
la columna cervical traumatica”.

. Comunicaciones libres: Dolor lumbar crénico: Resultado del tratamiento;
Fibromialgia: Revision bibliografica de los ultimos cinco afos; Importancia del
signo de elevacion de la pierna recta en el dolor lumbociatico agudo;
Rehabilitacion en Atencion Primaria. Estudio preliminar de la experiencia en el
Centro de Salud de Sanldcar la Mayor.
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XXIV REUNION DE LA SAR. Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz. 29
de Mayo de 1993.

. Mesa redonda: Foniatria.

. Ponente: Lourdes Mateos Pardo. “Foniatria, concepto y ambito de
aplicacion”.

. Ponente: Antonio Alcalde. “Papel de la Foniatria dentro del sistema
hospitalario”.

. Ponente: Laura Garcia. “Patologias mas frecuentes en la infancia”.

. Ponente: Ernesto Garcia. “Afasias”.

. Ponente: Rafael Vazquez. “Disfonias, laringuectomizados y disfemias”.

. Comunicaciones libres: Papel de la Foniatria dentro del sistema

hospitalario, estudio descriptivo de una consulta hospitalaria de Foniatria;
Descripcion de la situacion laboral tras laringuectomia total; Tratamiento de la
disfemia con acupuntura: a proposito de 22 casos; Valoracion del tratamiento
logopédico en laringuectomizados, analisis de 107 casos; La Rehabilitacién
cardiaca en el transplante cardiaco; Lesiones nerviosas periféricas en el TCE.

XXV REUNION DE LA SAR. Hotel Huerta Honda de Zafra. 27 de Noviembre
de 1993. Reunién conjunta con la SOREX (Sociedad Extremefia de
Rehabilitacién).Organiza Guillermo Tellez de Peralta.

. Mesa redonda: “Actualizaciéon en el problema del dolor lumbar
mecanico”.
. Ponente: Dr. Arteaga Dominguez. “Factores de Riesgo del Dolor lumbar

mecanico y su implicacion laboral”.

. Ponente: Dra. Ibafnez Campos. “Dolor lumbar mecanico ¢ Diagnéstico
clinico o radiologico?”.

. Ponente: Dr. Ramos Valverde. “Analisis de la problematica terapéutica
del dolor lumbar mecanico”.

. Ponente: Dra. Carazo Dorado. “Alternativas actuales en el tratamiento
del dolor lumbar”.

. Comunicaciones libres: Algodistrofia de raquis; Resonancia Magnética
Nuclear vs Tomografia Axial Computerizada en el diagndstico del dolor
lumbociatico agudo; Hiperostosis Idiopatica Esquelética Difusa, prevalencia y
factores asociados; El reposo como tratamiento en el dolor lumbar crénico.
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XXVI REUNION DE LA SAR. Hospital Virgen de la Victoria. Méalaga. 28 de
Mayo de 1994.

. Mesa redonda: Avances en la protetizacidon de amputados femorales.

. Ponente: Dn. Angel Garcia Sanchez-Reyes. Técnico Protésico. “La
rodilla hidraulica. Fundamentos mecanicos”.

. Ponente: Dr. Saeed Zahedi. Ingeniero Protésico de Blatchford, Gran
Bretafia. “La rodilla inteligente, fundamentos y funcion en la marcha”.

. Ponente: Dr. Rodriguez-Pifiero. “Principios de la prescripcion e
indicacion de estas protesis”.

. Comunicaciones libres: Programa de Rehabilitacion en el trasplante
pulmonar; Perfil socio-laboral de los pacientes trasplantados cardiacos.

Desde la XXVII reunién, la sociedad cientifica cambia su nombre de Sociedad
Andaluza de Rehabilitacibn (SAR) a Sociedad Andaluza de Rehabilitacién y
Medicina Fisica (SARyMF).

XXVII REUNION DE LA SARYMF. Hospital Comarcal Nuestra Sefiora de la
Merced de Osuna. 17 de diciembre de 1994. Organiza la Dra. Delfina Garcia
Sanchez.

. Mesa redonda: “Hernia del Nucleo Pulposo lumbar”.

. Ponentes: Dra. Teresa |bafiez Campos y Teresa Molini Rivera.
“Orientacion diagndstica y terapéutica”.

. Ponente: Dr. Revuelta Gutiérrez. Neurocirugia. Indicacién y técnicas
quirdrgicas.
. Comunicaciones libres: Andlisis estadistico de las desviaciones de

columna vertebral en adolescentes; Patologia vertebral en los pacientes con
organos trasplantados; Dolor cervical asociado a sintomatologia neuroldgica;
Deformidades toracicas postcirugia cardiaca infantil.

XXVIII REUNION DE LA SARYMF. Hospital Virgen de las Nieves. Granada. 25
de marzo de 1995. Organiza Dr. Ignacio Salinas.

. Ponente: Dr. Miguel Peia de la Fuente, Cirujano del Hospital Virgen de
las Nieves. “Exploracién de las lesiones ligamentarias de la rodilla”.
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. Ponente: Dr. Martin Gomez, Cirujano del Hospital Virgen de las Nieves.
“Técnicas quirurgicas de las lesiones ligamentarias de la rodilla”.

= Ponente: Dr. Santos Rull Garcia. “Tratamiento rehabilitador de las
lesiones ligamentarias de la rodilla”.

. Comunicaciones libres: Valoracion isocinética de los resultados en
ligamentoplastias de rodilla; Ortesis en el lesionado medular; Tratamiento
funcional precoz de las fracturas no desplazadas de cabeza radial (Tipo | de
Mason): resultados en 17 casos.

XXIX REUNION DE LA SARYMF. Hotel San Francisco de Pozoblanco. 18 de
Noviembre de 1995. Organizan Dra. Carazo Dorado y Medina Séanchez.
Forman parte de la mesa presidencial los sefiores Nicolas Rodriguez Vedia,
Director del Hospital del Valle de los Pedroches y Don Juan Parrefio
Rodriguez, Presidente de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y Medicina
Fisica.

. Mesa redonda: “Valoraciéon del daino corporal”.

. Ponente: Dr. Lorenzo Jiménez Cosmes, Hospital Ramon y Cajal.
“Valoracion del dafio corporal y responsabilidad civil”.

. Ponente: Dr. Luis Carlos Lépez Mudarra. “Aspecto laboral de la
valoracion del dano corporal”.

. Ponentes: Dres. Carabias Aguilar y Huesa Jiménez. “Utilidad de los
isociéticos en la valoracion del dafio corporal’.

. Comunicaciones libres: Retraccidon de Isquiotibiales como manifestacion
de HNP en jovenes. A propdsito de un caso; Hemofilia y Rehabilitacion; Estudio
retrospectivo de caderas en un grupo de paraliticos cerebrales gravemente
afectados; Complicaciones osteoarticulares en pacientes con &érganos
trasplantados; Paralisis frénica por contusién cervical: Presentacion de un caso;
Actualizacién en el manejo de los defectos por reduccion en extremidades;
Formacion MIR en Rehabilitacion: Foniatria; Paraplejia aguda secundaria a
enfermedad de Paget vertebral; Evaluacion del trasplante pulmonar: test de los
seis minutos.

XXX REUNION DE LA SARYMF. Hotel Don Pedro Marina de Vilamoura. 25 de
mayo de 1996. Organiza Dra. Cidalia C. Guerreiro.
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. Mesa redonda: “Rehabilitacion del paciente hemipléjico”. Dr. Jorge
Lains. Hospital Universitario de Coimbra.

. Comunicaciones libres: Osteogénesis imperfecta. Prondstico para la
marcha; Aproximacion diagnostico-terapéutica en un caso de fibromatosis
plantar; Instrumentos de valoracion para el traumatismo craneoencefalico.

XXXI REUNION SEMESTRAL DE LA SARYMF. Hospital Virgen de Valme.
Sevilla. 13 de Diciembre de 1996. Organiza Fernando Madrazo Osuna.

. Mesa redonda: “Lesiones tendinosas de la mano”.

= Ponente: Dr. Fernando Madrazo Osuna. “Introduccién. Biomecanica de
la mano”.

= Ponente: Dr. Francisco Romero de la Puerta. “Lesiones tendinosas.

Tratamiento quirargico”.

= Ponente: Dr. Fernando Madrazo Osuna. “Lesiones tendinosas.
Tratamiento rehabilitador”.

. Comunicaciones libres: Actividad investigadora andaluza comparada con
la nacional: estudio bibliométrico cuantitativo y cualitativo; Condrosarcoma de
escapula: causa infrecuente de hombro doloroso; Despistaje precoz de las
deformidades vertebrales por los programas de salud escolar en el Area Norte
de Granada.

XXXII REUNION DE LA SARYMF. Centro de Recuperacion de Minusvalidos
Fisicos de San Fernando. Cadiz. 27 de junio de 1997. Organiza Don Juan
Prieto Lucena. Asisten Don Luis Arejola, del IMSERSO de Madrid y Dofia
Concepciéon Mayoral Mayoral, Directora del Centro de Recuperacion de
Minusvalidos Fisicos de San Fernando.

. Mesa redonda: “Actualizacién en el tratamiento de la espasticidad”.

. Ponente: Dr. Joaquin Argente. Neurdlogo Hospital Puerta del Mar.
“Fisiopatologia clinica y tratamiento farmacolégico”.

. Ponente: Dr. Julid Narvaez. Neurocirujano Hospital Virgen del Rocio.
“Tratamiento neuroquirurgico de la espasticidad”.

. Ponente: Dr. Julid Bueno. COT Hospital Puerta del Mar. “Tratamiento
quirurgico de las secuelas ortopédicas de la espasticidad”.
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. Comunicaciones libres: Estudio descriptivo de las paralisis braquiales
obstétricas remitidas al Departamento de Rehabilitacion del Hospital Virgen del
Rocio; Criterios en el tratamiento quirargico de la cadera espastica; Evolucion
del Indice de Barthel en pacientes hemipléjicos afectos de amputacion
antebraquial en hemicuerpo no afecto; Neuroma de Morton. Diagndstico por
técnicas de imagen (Resonancia Nuclear Magnética y Ecografia; Lesiones
medulares agudas ¢ existe tratamiento neuroprotector?.

| JORNADAS DE RESIDENTES ANDALUCES DE REHABILITACION Y
MEDICINA FISICA. Sevilla. 17 y 18 de Octubre de 1997. RECONOCIMIENTO
DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO POR LA CONSEJERIA DE SALUD.

. Temas: “Nuevas técnicas en Rehabilitacion”; “Hombro doloroso”;
“Perspectiva actual y futura de la Rehabilitacion en Andalucia”.

XXX/l REUNION DE LA SARYMF. Hospital Infanta Elena de Huelva. 12 de
Diciembre de 1997. Organiza Don Manuel Navas Martinez.

= Mesa Redonda: “Inestabilidades de hombro”.

. Ponente: Dr. Manuel Alvarez Sala. “Clasificacion y etiopatogenia de las
inestabilidades del hombro”.

. Ponente: Dr. Luis Roca. COT Hospital Macarena. “Tratamiento
quirurgico de las inestabilidades de hombro”.

. Ponente: Dra. Merchante Cobos. “Tratamiento rehabilitador de las
inestabilidades de hombro”.

. Comunicaciones libres: Revision de las escalas de valoracion de la
independencia funcional en el discapacitado; Escalas de valoracion de
actividades instrumentales; Estado actual del tratamiento en la artritis
psoriasica; Epidemiologia e incidencia del mielomeningocele en la provincia de
Sevilla; Atencion temprana en una unidad de Rehabilitacion Infantil; Valoracion
funcional objetiva en enfermos pulmonares cronicos en fase avanzada; Uso de
las escalas funcionales y factores clinicos para la prediccion de la actividad
laboral tras traumatismo craneo encefalico; Escalas de valoracion funcional del
hombro; Atencién y manejo prehospitalario del paciente lesionado medular
agudo en la provincia de Sevilla.
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A partir de la XXXIV reunion, todas las reuniones cientificas de la SAMFYRE
obtienen el RECONOCIMIENTO DE INTERES DOCENTE SANITARIO POR
LA CONSEJERIA DE SALUD.

XXXIV REUNION DE LA SARYMF. Hotel Torrequebrada. 17 y 18 de abril de
1998. Organiza Don Ramon Montafiés Medina, Jefe de Servicio de
Rehabilitacion del Hospital “Carlos Haya” de Malaga.

. | Mesa redonda: “Osteoporosis. Actualizaciéon”.

. Ponente: Dr. Manuel Rodriguez Pérez. Reumatdlogo del Hospital
Regional Carlos Haya de Malaga. “Fisiopatologia de la Osteoporosis”.

. Ponente: Dr. J. M. Nolla Solé. Reumatologo del C. S. U. de Bellvitge de
Barcelona. “Prevencion y tratamiento farmacologico”.

= Ponente: Dr. Andrés Pefa Arrebola. Jefe de Seccién de Rehabilitacion
del Hospital Santiago Ramén y Cajal. “Tratamiento Rehabilitador”.

. I Mesa redonda: “Tratamiento con ondas de choque en patologia
osteoarticular”.

= Ponente: Dra. Cristine Bachmann, Traumatdéloga en Munich. “Bases
cientificas”.
. Ponente: Dra. Herrera Galante, Servicio de Rehabilitacién del Hospital

Carlos Haya. “Nuestra experiencia”.

. Comunicaciones libres: Papel de la Fisioterapia Respiratoria en la
bronquiolitis del lactante; Complicaciones nerviosas de la cirugia del espastico;
Tratamiento de la displasia del desarrollo de la Cadera del recién nacido;
Valoracion cualitativa y tecnolégica del entrenamiento muscular en la
enfermedad obstructiva crénica; Variables clinico-epidemiolégicas de los
traumatismos craneoencefalicos ingresados en Rehabilitacion.

XXXV REUNION DE LA SARYMF. Hotel Salobrefia de Motril (Granada). 11 de
Diciembre de 1998. Organiza Dra. Francisca Carrion Pérez.

. | Mesa redonda: “Metodologia de la investigacion en Rehabilitacion”.

o Ponente: Dra. Maria del Mar Garcia Calvente. Escuela Andaluza de
Salud Publica. “Introduccién a la metodologia de la investigacion”.
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o Ponente: Dr. Ramon Zambudio Periago. “Recursos bibliograficos en
Rehabilitacion”.

o Ponente: Dr. Andrés Pefia Arrebola. “Estructura y clases de articulos
cientificos”.
° Ponente: Dr. Juan Vicente Lozano. “Estudio bibliométrico de la revista

Rehabilitacion”.

. Il Mesa redonda: “Actualizaciones en la artrosis”.
o Ponente: Dr. Andrés Pefa Arrebola. “Epidemiologia de la Artrosis”.
o Ponente: Dr. Manuel Guzman Ubeda. Jefe de Reumatologia del Hospital

Virgen de las Nieves. “Fisiopatologia y tratamiento farmacologico”.

o Ponente: Dr. Claudio Gomez Zulmendia. Jefe de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica del hospital Santa Ana de Motril. “Tratamiento quirurgico”.

. Ponente: Dra. Inmaculada Garcia Montes. “Tratamiento rehabilitador”.

. Comunicaciones libres: Aplasia de tibia. Malformaciones asociadas y
enfoque terapéutico; Defectos por reduccion congénita del miembro superior;
Necesitamos usar el mismo metro.

Sociedad Espafiola de Medicina Ortopédica y Manual. Con fecha de 25 al 27
de febrero de 1999 tiene lugar en Sevilla EL XXI CURSO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE MEDICINA ORTOPEDICA Y MANUAL ORGANIZADO POR
LA SOCIEDAD ANDALUZA DE REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA. El
curso obtiene el Reconocimiento de Interés Docente-Sanitario por la Consejeria
de Salud.

“La Sociedad Espaficola de Medicina Ortopédica y Manual (SEMOYM) es
filial de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica, y desde
hace veinte afios organiza un curso de manipulaciones para difundir este
tipo de terapia ortopédica entre los médicos espafioles. De todos los métodos
de medicina manual que existen, la SEMOYM difunde el realizado por el
profesor Maigne, Jefe del Servicio de Medicina Manual del Hospital Dieu de
Paris. Método desarrollado y experimentado por este eminente profesor. El
XXI curso de la SEMOYM se realizé del 25-27 de febrero en el Hotel Plaza
de Armas de Sevilla, se inscribieron un total de 180 alumnos, entre los
niveles béasico y avanzado y formaron nueve grupos de seminarios
practicos™®.

XXXVI REUNION SEMESTRAL DE LA SARYMF. 14y 15 de Mayo de 1999.
Aula Magna del edificio de gobierno del Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Organiza: Dr. Rodriguez-Pifiero Bravo-Ferrer.

. Ponente: Dr. Pedro Forastero Fernandez-Salguero. “Concepto y
epidemiologia de los TCE”.
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. Ponente: Dr. Manuel Rodriguez-Pifiero Duran. “Fisiopatologia de los
TCE".

. Ponente: Dr. Dominguez Roldan. Jefe de Seccion de UCI del Hospital
Virgen del Rocio. “Neuroimagen en TCE”.

. Ponente: Dra. Inmaculada Bory de Fortuny. Jefe de Seccion de
Rehabilitacion Neurologica del Hospital Vall’"dHebrén de Barcelona. “Clinica de
los TCE”.

= Ponente: Profesor Peter Eames. Director Jefe de la Grafton Manor Head
Injury and Rehabilitation Unit, Northants (Inglaterra). “Introduccion a

los trastornos de conducta de los TCE”. “Clinica y tratamiento de los trastornos
de conducta de los TCE”.

. Comunicaciones libres: Una reflexion sobre el acercamiento al
prondstico de los TCE; Busqueda sistemética sobre el uso de test
neuropsicoldgicos en la evaluacion de los trastornos del lenguaje de los TCE;
Factores de estrés en cuidadores primarios en pacientes con TCE;
comunicacién aumentativa. Revision sobre sus aplicaciones actuales.

XXXVII REUNION DE LA SARYMF. 26-27 de Noviembre de 1999. Hospital
Reina Sofia de Cérdoba. Organiza César Cayuelas Anton.
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. Ponente: Dr. Angel de Vicente Castro. Jefe de seccion de Rehabilitacion
del Hospital Reina Sofia. “Introduccion a la gestibn en el Servicio de
Rehabilitacion y Medicina Fisica”.

. Ponente: Dr. Juan Garcia Alsina Goncharrow. Jefe del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario Principes de Espafa de Bellvitge,
Barcelona. “Hacia un sistema unificado en los programas de Rehabilitacion.
Ensayo multicéntrico en seis hospitales catalanes”.

. Ponente: Dr. Antonio Garcia del Moral. Profesor Titular de Historia de la
Medicina. Facultad de Medicina de la Universidad de Cérdoba. “Etica y Gestion
Clinica”.

. Ponente: Dr. Fernando Mayordomo Riera. “Valoraciéon de la
discapacidad en enfermos del aparato respiratorio”. “Rehabilitacion en el
paciente postrasplante pulmonar”.

. Ponente: Dra. M® Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. “Necesidad de
sistemas de informacion en los servicios de Rehabilitacion en Andalucia”.

. Ponente: Cesar Cayuelas Anton. Jefe de Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Reina Sofia y Presidente de SAR y MF. “Plan andaluz de salud y
gestion clinica”.

. Comunicaciones libres: Calidad de vida en el paciente trasplantado
pulmonar por fibrosis quistica; La patologia medular no traumatica. Un estudio
de 63 casos; Asistencia basada en la evidencia; Sistemas de informacién en
Rehabilitacion; Anteversion femoral excesiva. Caso clinico.

Il REUNION DE MEDICOS RESIDENTES DE REHABILITACION Y MEDICINA
FISICA Y XXXVIII REUNION SEMESTRAL DE LA SAR Y MF. 16 y 17 de
Junio de 2000. Hotel Monasterio de San Miguel de El Puerto de Santa Maria. El
primer dia se dedica a la Il Reunién de Médicos Residentes y el segundo dia a
la Reunion Semestral de la Sociedad. Organiza Angel de Vicente Castro.

o Primera jornada:

. Ponente: Dr. Joaquin Camprubi Garcia. Departamento de relaciones
externas. “Introduccioén a la Medicina basada en la Evidencia”.

. Ponentes: Dres. Manuel Rodriguez-Pifiero Duran y Antonio Galvan Ruiz.
“Localizacién eficiente de las mejores evidencias. Estrategia de busqueda y
manejo bibliografico”.

. Ponente: Dr. Andrés Pena Arrebola. “Valoracion critica de la evidencia.
Lectura critica de literatura cientifica”.
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. Ponente: Dra. Antonia Herrera Galante. “Aplicacién de los resultados a
nuestra practica clinica”.

. Ponente: Dr. Luis Pablo Rodriguez Rodriguez. El programa de formacion
MIR. Presente y futuro de la formacion en Rehabilitacion y medicina fisica.

o Seqgunda jornada:

. Comunicaciones libres: Modelo de intervencion profesional e
institucional; Tratamiento precoz del metatarso aducto; Analisis y evaluacion de
la utilidad de seminarios sobre una escala de valoracion de funcionalidad FIM
en Rehabilitacion; Evaluacion a pie de cama de los hematomas epidurales
traumaticos; Repercusion laboral del dolor lumbar crénico.

. Mesa redonda “Rehabilitacion en la enfermedad degenerativa 6sea”.
Preside el Dr. César Cayuelas Antén.

. Ponente: Dr. Eduardo Rejon Gieb. Reumatdlogo Hospital Nuestra
Sefiora de Valme. “Epidemiologia y tratamiento farmacologico”.

. Ponente: Dr. Alonso Hidalgo Goémez. “Tratamiento integral de la
enfermedad degenerativa 6sea: medidas fisicas”.

. Ponente: Dr. Luis Molina Rodriguez. “Medidas funcionales ortopédicas y
quirurgicas”.

XXXIX REUNION DE LA SARYMF. Hotel Tryp Albaicin de Granada. 10 de
Noviembre de 2000. “Curso de medicion del indice de funcionalidad”

. Ponente: Dra. Echevarria Ruiz de Vargas. “Las escalas de valoracién
funcional y su relacién con la clinica y la gestién”.

. Curso sobre el manejo del cuestionario FIM. Dra. Helena Bascufiana.

. Simposium sobre Celecoxib. Modera el Dr. José Pérez Castilla. Charla:
“Caracteristicas y propiedades del Celecoxib” Dr. Miguel Angel Sanchez
(Medical Team Leader del Celecoxib). Charla: “Seguridad gastrica de los
AINES” Dr. Pedro Guerrero. Aparato Digestivo Hospital de Valme. Sevilla.

. Comunicaciones libres: Métodos de medida de la densidad mineral 6sea
en niflos con deformidades de los miembros inferiores. A propdésito de un caso;
Evaluacion de tecnologias sanitarias en Rehabilitacion; Geriatria y tecnologia
de ayuda. Estado actual de la investigacion.
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XXXX REUNION DE LA SARYMF. Hospital Comarcal de Antequera. 11 de
mayo de 2001. Organiza Dra. Isabel Chavarria.

= Ponente: Dr. Fernando Madrazo Osuna. “Rehabilitacion en Atencion
Primaria”.
. Ponentes: Dra. M@ Carmen Echevarria Ruiz de Vargas y Dr. Jesus

Garcia Diaz. “CMBDArha”.

. Comunicaciones libres: Actualizacion en el tratamiento con ultrasonidos
en patologia osteomuscular; Reflexiones de Atencién Primaria sobre medicina
de Rehabilitacidon; Introduccion al estudio de la marcha humana en un
laboratorio de biomecanica; Conjunto minimo y basico de datos al alta en
urgencias hospitalarias de Rehabilitacién.

XLI REUNION DE LA SARYMF. Hotel Mediterraneo Park de Roquetas de Mar,
Almeria. Organiza la Dra. Inmaculada Garcia Montes. 9y 10 de Noviembre de
2001. Reunion conjunta con la lll reunién de Médicos Internos Residentes
(MIR).

. Comunicaciones libres en la reunion de MIR: Caracteristicas de las
derivaciones desde AP a una unidad periférica de Rehabilitacién; Andlisis de
las derivaciones desde AP a un servicio de Rehabilitacién; Revision de los
nifos tratados con estimulacion precoz en el afio 2000; Resultados del
tratamiento con férulas cortas de neopreno en la Unidad de Paralisis Cerebral;
Estudio descriptivo de la Fibromialgia en la Provincia de Huelva; Rehabilitacion
en AP, experiencia y comentarios;, Realidad de la Rehabilitacion en AP;
Espondilitis Anquilosante, un riesgo oculto, revision bibliografica; Dos casos de
agenesia lumbosacra, revision bibliogréafica.

. Simposio satélite de MSD sobre presentacion de Alendronato 70
mg/semanal.
. Ponente: Dra. Francisca Carrién Pérez. “Experiencia de diez afnos de

Rehabilitacion en AP”.

. Ponente: Dr. Antonio Hernandez Royo, Presidente de la SERMF.
“Desarrollo de la Rehabilitacion en AP en la comunidad valenciana”.

. Ponente: Dr. Manuel Galvez Ibafiez. “El Médico de Familia”.

. Ponente: Dra. M? José Fernandez Aguirre. “Propuesta de Rehabilitacion
en AP”.

. Ponentes: Javier Garcia Rotllan, Aranzazu Irastorza Aldasolo y Carmen

Escalera de Andrés. “El punto de vista de la administracion sanitaria”.
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XLII REUNION DE LA SARYMF. 7 y 8 de junio de 2002. Parador Nacional de
Ronda. Organiza Dr. Francisco Luna Cabrera. .
XXV ANIVERSARIO DE LA SAR Y MF. “ANDALUCIA Y REHABILITACION,

XXV ANOS JUNTOS".
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. Mesa redonda: “Actualizacion terapéutica en osteoporosis vy
osteoartritis”.
. Ponente: Dr. Rodrigo Ramos Morell. Reumatdlogo Hospital Virgen

Macarena. “Alendronato semanal. Eficacia y seguridad”.

. Ponente: Dr. José Pérez Castilla. “Ejercicio Fisico y Magnetoterapia en
osteoporosis”.

. Ponente: Dr. Antonio Carabias Aguilar. Hospital FREMAP Seuvilla.
“Actualizacion terapéutica en patologia ostoarticular”.

. Ponente: Dr. Fernando Escobar Jiménez. Endocrindlogo del Hospital
Virgen de las Nieves de Granada. “Eficacia clinica del Risedronato”.

. Comunicaciones libres: Pie diabético. Recomendaciones ortopédicas;
Resultados clinico-funcionales tras artroplastia total de rodilla; Intervenciones
en Atencion Primaria. 5 meses de evoluciéon en los HHUU Virgen del Rocio;
Relacion entre Atencién Primaria y Rehabilitacion. Encuesta de opinion; Medida
de la densidad mineral 6ésea en los pacientes de nuestro medio; Evidencia
cientifica del Laser en patologia musculo-esquelética; Osificacion heterotépica;
Evidencia cientifica de los ultrasonidos.
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. El acto conmemorativo de los 25 afios de la Sociedad fue presentado
por el entonces presidente de la misma: Cesar Cayuelas Anton. En la primera
parte del acto hablaron 4 expresidentes: Ignacio Salinas Sanchez, José Pérez
Castilla, Manuel Rodriguez-Pifiero Bravo-Ferrer y Carlos Recio Arias. En la
segunda parte toma la palabra Antonio Hernandez Royo, presiente entonces de
la Sociedad Espafiola de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica y los dos miembros
de honor de SAR y MF, Roberto Pastrana y Vidal Carralero. A las 13h se
procedié a la clausura oficial del mismo, a cargo de D. Juan Tomas Garcia
Martinez, Subdirector General de Asistencia Sanitaria, D. César Cayuelas,
Presidente de la SAR y MF y D. Francisco Luna Cabrera, organizador del
evento.

XLIII REUNION SARYMF. Osuna. Otofio de 2002. Tema: “Informacion sobre
las guias de Atencion Primaria”. No consta en la documentacion impresa de
la sociedad, programa de la reunidén, acta de asamblea, conclusiones ni
premios. Ante la falta de propuestas para organizar esta reunion, decide
organizar directamente la junta directiva.

XLIV REUNION SARYMF CONJUNTA CON LA SOCIEDAD ANDALUZA DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (SAMF Y C). Palacio de Congresos
de Granada. 9 y 10 de Mayo de 2003. “Manejo del discapacitado neurolégico y
del Aparato Locomotor. Comunicacién interniveles de la asistencia sanitaria”.
Dirigido a Médicos Rehabilitadores y Médicos de Familia. Organizan el Dr.
César Cayuelas Anton (Presidente de la SAR y MF) y el Dr. José Manuel
Espinosa Almendro (Presidente de la SAMF y C).

. Ponente: Dra. Fuentes Ellauri. Hospital Virgen de las Nieves.
“Complicaciones en la fase cronica del lesionado medular. Intestino y vejiga
neurdégena, osteomas y disfuncion eréctil”.

. Ponente: Dr. Sanchez Castafio. Hospital Virgen de las Nieves.
“Problemas respiratorios, crisis de disreflexia y prevencion de las Ulceras por
decubito en el lesionado medular”.

. Ponente: Médico de Familia (No consta identificacion). “Demanda del
discapacitado neurolégico en Atencion Primaria”.

. Ponente: Dr. Pedro Forastero Fernandez-Salguero. Hospital Virgen del
Rocio. “Complicaciones en la fase cronica del paciente con Accidente Vascular

Cerebral (ACV). Hombro doloroso y sindrome hombro-mano”.

. Ponente: Dra. Laura Garcia Rodriguez. Hospital Virgen Macarena.
“Discapacidad de la comunicacién en enfermedades neuroldgicas”.
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. Ponente: Dra. Fuentes Ellauri. Hospital Virgen de las Nieves. “Abordaje
de la espasticidad en el enfermo neurologico”.

. Ponente: Dr. Juan Sergio Fernandez Ruiz. Médico de Familia.
“Incidencia de la patologia osteoarticular en Atencién Primaria”.

. Ponente: Dra. Teresa Ibafiez. Hospital Virgen del Rocio. “Signos de
alarma en las algias vertebrales”.

. Ponentes: Dres. Ignacio Salinas y José Pedro Haro Martinez.
“Deteccion de las desviaciones de raquis”.

. Ponente: Dra. Inmaculada Garcia Montes. Hospital Torrecardenas.
“Patologia de partes blandas del Aparato Locomotor”.

. Ponente: Dra. Adela Gomez Gonzalez. Hospital Virgen de la Victoria.
“Patologia osteoarticular degenerativa”.

. Ponente: Diia. Angela Lépez del Rio. Terapeuta Ocupacional Hospital
Virgen de las Nieves. “Necesidades de la Terapia Ocupacional en Atencidn
Primaria”.

. Ponente: Dra. Lourdes Zufiga. Médico del Centro de Salud de Maracena
en Granada y Médico Especialista de Medicina Fisica y Rehabilitacion. “La
discapacidad desde los dos puntos de vista”.

. Ponente: Dra. Inmaculada Garcia Obrero. Equipos moviles de Sevilla.
“Seis meses de equipos moéviles de Rehabilitacion domiciliaria”.

. Comunicaciones libres de Rehabilitacién: Revision de lesionados
medulares de la provincia de Cadiz; Unidades de Rehabilitacién y Fisioterapia
en Atenciéon Primaria ¢un reto?; Disefio de una nueva Unidad de Rehabilitacion
y Fisioterapia en Atencion Primaria; Estudio descriptivo de una Unidad
Periférica de Rehabilitacion y Fisioterapia.

Esta reunién, pretendidamente conjunta con la SAMF y C resulté un fracaso
(segun palabras del secretario), pues sdlo se inscribieron un médico de familia
y dos residentes. El presidente de la SAMF y C lamentd no poder asistir al acto
por indisposicidon _repentina. El secretario, Fernando Madrazo, lament6
publicamente no poder extraer conclusiones de las jornadas, que pudieran
servir de elementos de coordinacion interniveles, ante la nula asistencia de la
Sociedad invitada, que si habia aceptado participar, y asumié el inexplicable
fracaso de la convocatoria.
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XLV REUNION DE LA SAMFYRE. 28 al 29 Noviembre de 2003. Sal6n de
Actos del Hospital Infanta Margarita de Cabra. Organiza Dra. M2 Victoria Olmo
Carmona.

. Ponentes: Caridad Ortega y M2 Victoria Olmo. “Medicina Tradicional
China y Rehabilitacién”.

o Mesa redonda: “Proceso de Cadera”.

. Ponente: Dr. Andrés Peina Arrebola. “Rehabilitacion y osteoporosis”.

. Ponente: Dr. Luis Molina. “Intervencion de la Rehabilitacion en el

proceso de fractura de cadera”.

. Ponente: Dr. José Gonzalez Dominguez. “Tratamiento farmacoldgico en
el proceso de fractura de cadera”.

. Comunicaciones libres: “Cirugia fracasada de hernia lumbar”; “De la
Evidencia a la Practica: Las sesiones clinicas basadas en los temas valorados
criticamente”, “Artrogriposis Multiple Congénita”; “Rehabilitacion Cardiaca:
evidencia cientifica y estado actual en Andalucia”; “Evaluacion de ensayos
clinicos publicados en la revista Rehabilitacion”; “Visita unica de Rehabilitacién
en Atenciéon Primaria”.

XLVI REUNION DE LA SAMFYRE. 24 de abril de 2004. Sal6n de actos del
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga. Organiza: Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Virgen de la Victoria. “PROCESO EPOC”.
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o Mesa redonda: “Proceso EPOC”. Modera: Fernando Mayordomo Riera.
Jefe de Servicio de Rehabilitacién del Hospital Reina Sofia de Cordoba.

. Ponente: Dr. Ramoén Coll Artés. “Situacion actual de la Rehabilitacion
Respiratoria”. Barcelona.

. Ponente: Dr. Francisco Marin Sanchez. “Proceso EPOC: Organizacion”.

= Ponente: Dra. Adela M? Goémez Gonzalez. “Proceso EPOC:
Coordinacion con Atencion Primaria”.

. Ponente: Dr. Fernando Mayordomo Riera. “Proceso EPOC: Tratamiento
hospitalario.

XLVII REUNION DE LA SAMFYRE. 10 de Diciembre de 2004. Salén de actos
del Hospital de Antequera, Malaga. “PROCESO DISFONIA”. Organiza: Junta
directiva de la SAMFYRE.

" Mesa redonda: “Proceso disfonia”. Modera el presidente, Dr. Fernando

Madrazo Osuna. Justificaciéon®®:

“-Disfonia- es uno de los procesos asistenciales integrados que con
preferencia iniciara este otofio su implantacion en Andalucia. Consideramos
que es un proceso mejorable, ya que no tiene en cuenta que los escasos
recursos de logopedia Andaluces estdn en los servicios de Rehabilitacion
para los déficits del lenguaje y del habla prioritariamente, dentro del
contexto de los grandes discapacitados.

Los servicios de Rehabilitacién de los 31 hospitales Andaluces estan
implicados, a corto o medio plazo, de una manera u otra, y es por ello por lo
que proponemos el proceso DISFONIA para extraer de la reunion una Linea
Estratégica de actuacion como Sociedad Andaluza de Rehabilitacién ”.

. Ponente: Dra. Inmaculada Garcia Montes. “Proceso disfonia”.

. Ponente: Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. “Situacion Actual de
los Recursos. Dos Propuestas de Implantacion del Proceso DISFONIA”.

. Ponente: Dra. Eligia Bautista Alpanés. “La Escuela de Voz. Reflexiones
de una unidad de foniatria”.

XLVIII REUNION DE LA SAMFYRE. Huercal-Overa. Hospital del Poniente (EI
Ejido). 8 y 9 de Abril de 2005. Roquetas de Mar. Almeria. Organiza: Dra.
Inmaculada Garcia Montes del Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria)
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y el Hospital “La Inmaculada”. “Enfoque global del Proceso de Atencién
Temprana” y “Mejoras en el Proceso de A.C.V.".

XLIX REUNION DE LA SAMFYRE. 12 de Noviembre de 2005. Salén de actos
de los HHUU Virgen del Rocio “Atencién al Paciente en Situacion de
Dependencia”. Aportaciones de la Medicina Fisica y de Rehabilitacion.
Valoracion, Intervencion y Ayudas Técnicas”. Organiza: Servicio de
Rehabilitacion. HHUU Virgen del Rocio.

. Mesa redonda: “Atencidn a las personas en situacion de dependencia”.
Modera: Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

. Ponente: Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. “Introduccion:
Conceptos generales y Ayudas Técnicas a las personas en situacion de
dependencia”.

. Ponente: Dra. Lourdes Soria Valle. Médico Especialista de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon. Residencia Montequinto. Sevilla. “Aportaciones de la
Medicina Fisica y de Rehabilitacion a las Personas Dependientes. -Libro
Blanco de la Dependencia-".

. Ponente: Dr. José Manuel Espinosa Almendro. Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Coordinador del Plan Integral de Atencion a la
Dependencia de la Consejeria de Salud. “Plan Integral de Atencion a Personas
en Situacion de Dependencia de Andalucia. Analisis de Situacion Actual”.

L REUNION DE LA SAMFYRE en Cadiz. Primavera de 2006. Segln se ha
podido extraer de las actas de la Sociedad, aunque no constan mas datos. Al
parecer se otorgo 1 primer premio-beca a residentes. No consta titulo ni autor.

LI REUNION DE LA SAMFYRE. 6 de Diciembre de 2006. Salén de actos del
Hospital Universitario Virgen de Valme de Sevilla. Organiza el Dr. Fernando
Madrazo Osuna. Se desarrollan los temas: “Gestidén por Planes Integrales y
Procesos Asistenciales Integrados en Andalucia” y se presenta el
Catalogo de Prescripciones ortopédicas desarrollado conjuntamente por
meédicos rehabilitadores y técnicos ortopédicos mediante acuerdo entre la
SAMFYRE y la Sociedad Andaluza de Ortesistas y Protesistas (SADOP).
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LIl REUNION DE LA SAMFYRE. 14 de abril de 2007. Salén de actos del
Hospital Infanta Margarita de Cabra. Organiza: Dr. Francisco Luna Cabrera.
“Unidades de Gestidn Clinica”.

LI REUNION DE LA SAMFYRE. 30 de Noviembre de 2007. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Organiza: Dra. Laura Garcia Rodriguez.
“Rehabilitacion Cardiaca: diferentes modelos organizativos”.

Jornada que propicio el contacto entre el Servicio Andaluz de Salud (SAS), la
SAMFYRE v la direccidon del Plan Integral Andaluz de Cardiopatias.

LIV CONGRESO SAMFYRE en el Hospital Reina Sofia. 25 y 26 de abril de
2008. Salén de actos del Hospital Reina Sofia de Cérdoba. Organiza
SAMFYRE. Preside el comité de honor la Consejera de Sanidad Dia. M2 Jesus
Montero Cuadrado.

XS" Congreso
SAMFYRE

SOCIEDAD ANDALLZA DE MEDICINA FISICAY REHABILITAC IGN

. Ponente: Dra. Francisca Cuevas Pareja. Médico especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. “Epidemiologia, etiopatogenia y clasificacion
de la artrosis”.

. Ponente: Dra. Cayetana Sanchez Navarro. “Clinica de la artrosis”.

. Ponente: Dr. Juan Manuel Fernandez Torrico. “Diagnostico por imagen
de la artrosis”.
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. Ponente: Dr. Jesus Tornero Molina. Jefe de Servicio de Reumatologia.
Hospital de Guadalajara. “Tratamiento del dolor artrésico por analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos”.

. Ponente: Dr. Miguel Angel Fernandez Fernandez. Medico Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria. “Tratamiento del dolor artrosico por
analgésicos opiodeos”.

. Ponente: Dr. Gilberto Vega Rapun. “Tratamiento del dolor artrosico por
analgésicos adyuvantes y analgésicos topicos”.

. Ponente: Dra. M@ Carmen Castro Villegas. Servicio de Reumatologia.
Hospital Reina Sofia. “Tratamiento mediante farmacos modificadores de
sintomas de accion lenta (SYSADOA).

. Ponente: Dr. Juan Carlos Fernandez Rodriguez. “Tratamiento mediante
infiltraciones con acido hialurénico y corticoides”.

. Ponente: Dr. Miguel Angel Caracuel Ruiz. Reumatologia Hospital Reina
Sofia. “Tratamiento mediante lavado articular”.

. Ponente: Dr. Francisco Varas Fabra. “Valoracion de la discapacidad y la
dependencia”.

. Ponente: Dfia. Mercedes Azores Aguila. “Tratamiento fisioterapico”.

. Ponente: Dra. Angela Heredia Torres. “Tratamiento ortésico”.

. Ponente: Dfia. M? Rosa Castillo Marin. “Terapia ocupacional y ayudas
técnicas”.

. Ponente: Dr. lldefonso Gonzalez Barrios. Servicio de Cirugia Ortopédica

y Traumatologia (COT). Hospital Reina Sofia. “Tratamiento quirdrgico de la
artrosis de la columna vertebral”.

. Ponente. Dr. Francisco Ledn Vaquero. Servicio de COT Hospital Reina
Sofia. “Tratamiento quirurgico de la artrosis de extremidades superiores”.

. Ponente: Dra. M? Carmen Castro Villegas. “Proceso Integrado de
artrosis de cadera y rodilla”.

. Conferencia Magistral: Dr. Jordi Monfort Faure. Servicio de
Reumatologia. Hospital del Mar de Barcelona. “INVESTIGACION BASICA EN
ARTROSIS”.
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. Comunicaciones libres y presentacién de posters.

LV JORNADA DE LA SAMFYRE, CONJUNTA CON EL X CONGRESO
NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION
GERIATRICA (SERG) del 12-15 de Noviembre de 2008 en el sal6n de actos de
los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Organiza: Dra. Carmen
Echevarria Ruiz de Vargas. Preside el Comité de Honor la Excelentisima Sra.
Dfia. M@ Jesus Montero Cuadrado (Consejera de Sanidad de la Junta de
Andalucia).

X Congreso Nacional de la SERG
LV Rc union SAMFYRE 7
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o Mesa participativa con representantes de asociaciones: “Mayores vy
Accidentes. Plan Integral de Atencién a la Accidentabilidad de Andalucia
(PIAA)”. Preside la Dra. Carmen Escalera de Andrés del SAS y moderan el Dr.
Rafael Muriel Fernandez de la Consejeria de Salud y la Dra. Carmen
Echevarria Ruiz de Vargas, Directora del PIAA.

o Sesién Internet: Consideraciones y preguntas sobre accidentes de
mayores. Contactos electronicos: Dres. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas,
Marien Martinez Sahuquillo, José Antonio Expoésito Tirado y Antonio Galvan
Ruiz.

o Seminarios simultaneos:

- Docencia Pregrado en el “Espacio Europeo”. Participan profesores
universitarios de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Andalucia.
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- Docencia Postgrado en el marco del “Espacio Europeo”. Participan
tutores de residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Andalucia.

- Mejora de la continuidad asistencial de las personas mayores con
secuelas de accidentes. Participan vocales de SAMFYRE y representantes de
la SAMFyC (Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria).

. Ponente: Dr. Rafael Pefialver Castellano. Leccion magistral:
“Accidentabilidad en mayores: Castilla La Mancha”.

= Mesa conjunta SAMFYRE-SERG: “Plan Integral de Atenciéon a la
Accidentabilidad de Andalucia (PIAA): Accidentabilidad en la persona mayor.

. Ponente: Dr. José Antonio Expésito Tirado. “Epidemiologia de la
Accidentabilidad en la persona mayor”.

. Ponente: Dra. Juana Maria Barrera Chacon. “Aspectos del tratamiento
de Rehabilitacion de las personas mayores con lesion medular traumatica”.

. Ponente: Dr. Manuel Rodriguez-Pinero Duran. “Tratamiento con toxina
botulinica de la hiperhidrosis del muidn en la amputacion traumatica”.

. Ponente: Dr. Juan Manuel Espinosa Almendro. Coordinador de la
Estrategia de Salud y Dependencia de Andalucia. “Prevencion de la
Accidentabilidad en la persona mayor”.

. Ponente: D. José Antonio Medina Pérez. Subdirector General de
Personas Mayores de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social. “Situacién
sociosanitaria durante la situacion de dependencia”.

. Ponente: Dr. Antonio Sagués Amado. Jefe de Gabinete de Atencion a la
Dependencia. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. “Abordaje
intersectorial ante la Accidentabilidad en la persona mayor”.

o Sequnda mesa redonda: “Fracturas vertebrales en la persona mayor”.
Preside: Dr. J. Ricardo Salém Terrades. Presidente de la SERG.

. Ponente: Dr. J. Ricardo Saldm Terrades. “Epidemiologia en nuestro
entorno”.
. Ponente: Dra. Maica Garcia Ameigeiras. Jefa de Servicio Hospital Vall'D

Hebron. “Evidencia de la eficacia del tratamiento conservador”.
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. Ponente: Dr. Javier Marquez Rivas. Jefe de Servicio de Neurologia
HHUUVR. “Indicaciones del tratamiento quirurgico craneo-espinales”.

. Ponente: Dr. Pablo Garcia Parra. FEA de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia HHUUVR. “Resultados con cifoplastia y vertebroplastia”.

. Ponente: Dra. Teresa Ibafiez Campos. Jefa de Secciéon de
Rehabilitacion. “Manejo del dolor en la fractura vertebral de la persona mayor”.

o Tercera mesa redonda: “Proceso factura de cadera”. Preside Dra.
Inmaculada Garcia Montes. Jefa de Servicio de Rehabilitacion Hospital Virgen
de las Nieves. Granada.

. Ponente: Dra. Maria Jesus Fernandez Aguirre. Jefa de Seccion Hospital
de Donosti. “Introduccién y magnitud del proceso”.

. Ponente: Dr. Joseph Maria Muniesa Portoles. Jefe de Servicio Hospital
de la Esperanza. “Prevencion y medidas terapéuticas”.

. Ponente: Dr. Jorge Rodriguez Garcia. “Objetivos y ambito del programa
de Rehabilitacion. El proceso en Andalucia”.

. Ponente: DhAa. Carmen Hinojosa Ruiz. “Fisioterapia en el ambito
hospitalario y domiciliario”.

. Ponente: Dfia. Miriam Soraya Yagui Beltran. “Terapia Ocupacional”.

o Taller de infiltracién de toxina botulinica en el Miembro Superior. Dres.
Maria José Zarco Perifian y Manuel Rodriguez-Pifiero Duran.

o Taller de evaluacién de la independencia/dependencia de la persona
mayor: FIM. Dres. Helena Bascufiana Ambroés y Eduardo Zafra Galan.

o Visita nocturna a los Reales Alcazares de Sevilla y excursion al Parque
Nacional de Dofnana.

LVI CONGRESO SAMFYRE. Del 5 al 6 de junio de 2009 en el Hotel Guadalete
de Jerez. Organiza: Carmen Barrio de Mora en representacion del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital de Jerez. Su tema central es “Actualizacion en
Rehabilitacién ortopédica infantil”.
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o Mesa Redonda: “Deformidades ortopédicas de cuello y cabeza en la
infancia”. Modera: Dr. José Antonio Expésito Tirado.

. Ponente: Dra. Amparo Fernandez Luque. “Epidemiologia y etiopatogenia
de la torticolis congénita”.

. Ponente: Dr. Juan Sanchez Palacios. “Diagnéstico clinico de la torticolis
congénita”.
. Ponente: Dra. Pilar Jiménez Villares. “Diagnéstico radiolégico de la

torticolis congénita”.

. Ponente: Sra. Mar Godoy Galvez. “Tratamiento conservador de la
torticolis congénita”.

. Ponente: Dra. Ana Belén Cerezuela Jordan. “Malformaciones craneales.
Clasificacion”.
. Ponente: Dr. José Antonio Olmo Vega. “Epidemiologia: etiopatogenia y

clinica de la plagiocefalia”.

. Ponente: Dra. Josefina Jiménez Lépez. “Diagndstico y tratamiento de la
plagiocefalia”.
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o Mesa Redonda: “Alteraciones ortopédicas de la cadera infantil”. Modera:
M2 Encarnacion Martinez-Sahuquillo Amuedo.

. Ponente: Dr. Pablo de Cabo Moreno. “Epidemiologia, etiopatogenia y
clasificacion de la patologia infantil de cadera”.

. Ponente: Dra. Francisca Quintana Luque. “Displasia del desarrollo de la
cadera. Incidencia, etiologia y hallazgos clinicos”.

. Ponentes: Dra. Virginia Toro Méndez y Lola Romero Torres. “Displasia
del desarrollo de la cadera. Diagndstico y tratamiento”.

. Ponente: Dr. Rogelio del Pino Algarrada. “Via Clinica: Protocolo
Displasia del desarrollo de la cadera en el Hospital de Riotinto”.

o Mesa Redonda: “Deformidades ortopédicas del pie”. Modera: Dra.
Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.
. Ponente: Dr. José Luis Ramon Albalate. “Pie plano y pie cavo.

Clasificacion, diagnéstico y tratamiento”.

. Ponentes: Dras. M2 José Calvo Guisado e Isabel Fernandez Sanz.
“Metatarso aducto. Pie talo-valgo. Diagnéstico y tratamiento”.

. Ponente: Dra. Gloria Lopez Redondo. “Pie equinovaro congénito.
Etiologia, clinica y diagnostico”.

. Ponente: Dr. Manuel Rodriguez-Pinero Duran. “Pie equinovaro
congénito: tratamiento conservador”.

. Ponente: Dr. Eustaquio Pastor de Avila. “Pie equinovaro congénito:
Tratamiento quirudrgico”.

o Conferencia Magistral: Dr. Miguel Toledo Gonzalez.
LVII CONGRESO SAMFYRE. Del 27-28 de Noviembre de 2009 en el Hotel
Monte Malaga. Organiza: Dra. Marina Tirado Reyes. UGC Rehabilitacién del

Hospital Carlos Haya de Malaga. Su tema central es “Secuelas en el Ictus:
desde Rehabilitacion hasta Atencién Primaria, un enfoque integral”.
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57° Congreso
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Secuelas en el Ictus:
desde Rehabilitacién a Atencién
Primaria, un enfoque integral

Hotel MonteMdlaga. 27-28/Nov/09

o Mesa redonda: “Secuelas en el paciente con Ictus”. Modera: Dr.
Francisco Luna Cabrera.

. Ponente: Dra. Marina Tirado Reyes. “Codigo Ictus ;Qué supone en
Rehabilitacion?

. Ponente: Dra. M? Luisa Marina Zafia. “Valoracion funcional en fase tardia
en lctus”.

. Ponente: Dr. Oscar Garcia Gémez. “Dolor y su relacién con las secuelas
tardias”.

. Ponente: Dra. M? Isabel Chavarria Vargas. “Perspectivas en el
tratamiento del Ictus: Tendencias y evidencias”.

o Mesa redonda: “Abordaje integral del paciente con Ictus. La continuidad
asistencial. La integracion en el entorno y los cuidadores”. Modera: Dra. Belén
Castro Ropero.

. Ponente: Dr. Antonio Vivas Molina. “El Ictus en Atencion Primaria.  Qué
pasa después del alta?”.

. Ponente: Dha. Almudena Garcia Calderdn. “Equipos multidisciplinares
de Rehabilitacion en el Ictus”.

. Ponente: Dna. Jalone de Ignacio. “Ayudas técnicas y adaptacion del
entorno”.
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. Ponente: Dna. Mercedes Carmona Bueno. “Perspectivas de los
pacientes”.

o Mesa redonda: “Programas especificos en el paciente con secuelas de
Ictus: equipos multidisciplinares”. Modera: Dra. Marta Cantador Hornero.

. Ponente: Dra. Paola Diaz Borrego. “Trastornos de la deglucion en el
paciente con Ictus”.

. Ponente: Dfa. Purificaciéon Garcia Alonso. “Atencion a los pacientes en
fase tardia”.
. Ponente: Dfa. Joaquina Soto Sanchez. “Entrenamiento a los cuidadores:

los talleres de pacientes”.

o Taller tedrico-practico: “Trastornos de la deglucion en una unidad de
NeurorRehabilitacion”. Dfia. M2 Dolores Carrero Diaz-Flores, Diia. Juana M2
Gomez Ruiz y Diia. Montserrat Cabello Dominguez.

58 CONGRESO SAMFYRE. Celebrado en Aracena el 9 de abril de 2010 en el
Hotel Aracena Park. Este congreso es organizado por el Dr. Rogelio del Pino
Algarrada (Hospital de Riotinto). “Estrategias de seguridad en
Rehabilitacion”.

o Mesa redonda: “Estrategias de seguridad en el paciente en
Rehabilitacion”. Modera: D. Joaquin Monte Moral.

. Ponente: D. Vicente Santana Lépez. Director del Observatorio para la
Seguridad del paciente. “Estrategias para la seguridad del paciente en el
Sistema Sanitario Publico andaluz. Observatorio de Seguridad del Paciente”.

. Ponente: Dra. Juana M? Barrera Chacon. “Seguridad del paciente en una
planta de hospitalizacion. Indicadores hospitalarios”.

. Ponente: Dra. M? Victoria Ramos Dominguez. “Calidad de la informacién
de los informes clinicos. Listas de preguntas”.

. Ponente: D. José Antonio Olmo Vega. “Estrategia en higiene de manos.
Distintivo -Manos seguras-. Prevencion de caidas en Rehabilitacion”.

o Mesa redonda: Estrategias de seguridad en el paciente en Rehabilitacion
II. Modera el Dr. Joaquin Gonzéalez Hernandez.

. Ponente: Dr. Rogelio del Pino Algarrada. “Errores de comunicacion.
Prescripcidn electrénica de farmacos. Ficha electronica de Rehabilitacion”.
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. Ponente: Dra. Josefa Marquez Navarro. “Listados de verificacion de
medicacion y material de infiltracion”. Check List de infiltracion.

. Ponente: DhAa. Olga Navarro de la Noval. “Gestion de riesgos de los
aparatos de elctromedicina”.

. Ponente: Dr. José Antonio Expdsito Tirado. “Estrategias de seguridad de
la investigacion con pacientes”.

= Ponente: Dra. Ana Pastrana. “Notificacion de incidentes. ldentificacion
inequivoca de pacientes de Rehabilitacion”.

o Mesa redonda: “Consentimientos informados”. Modera el Dr. Rogelio del
Pino Algarrada.

o Ponencia invitada: Dr. Francisco Manuel Martin del Rosario.
“Rehabilitacion 2.0”.

59 CONGRESO SAMFYRE. 12 de Noviembre de 2010. San Fernando (Cadiz).
Organizado por SAMFYRE. Sede: CRMF San Fernando Cadiz. Coordinadores:
Dres. Carlos Recio Arias, Juan Prieto Lucena y Francisco Javier Salguero Ruiz.
Comité de Honor: D. Manuel Maria de Bernardo Foncubierta, Excelentisimo
Alcalde de San Fernando, Dia. Purificacion Causapié Lopesino, Directora
General del IMSERSO, Dfia. Concha Mayoral Mayoral, Directora del CRMF
San Fernando y la Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas en calidad de
Presidenta de la SAMFYRE.
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o Mesa redonda: “El dolor como objetivo. El final de la escalera
analgésica”. Modera: Dr. Juan Espinosa Quiroés.
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. Ponente: Dr. Francisco Miguel Collado Collado. “Tratamiento
farmacologico del dolor”.

. Ponente: Dr. José Manuel Trinidad Martin Arroyo. Médico especialista en
Anestesiologia y Reanimacion. “Técnicas minimamente invasivas en el
tratamiento del dolor”.

. Ponente: Dr. José Antonio Lépez LoOpez. Médico especialista en
Anestesiologia 'y Neurocirugia. Clinica del Dolor. “Terapia de
neuroestimulacion e infusion intratecal’.

. Ponente: Dr. Enzo Abad. Médico especialista en MF y Rehabilitacion.
“Experiencia de un Médico Rehabilitador en una unidad de dolor en Estados
Unidos”.

o Conferencia: “Dependencia y Discapacidad”. Diia. Concha Mayoral
Mayoral. Directora del CRMF San Fernando.

o Comunicaciones libres de residentes.

60 CONGRESO SAMFYRE. Celebrado los dias 19-21 de Mayo de 2011 en
Sevilla, Hotel Silken Al-Andalus. Organiza: Dr. Antonio Galvan Ruiz. La
inauguracion oficial corre a cargo de Dfa. Josefa Ruiz Fernandez. Secretaria
General de Salud Publica y Participacion.

X Congreso

 SANIE
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o Mesa redonda: “Ayudas técnicas y vias de participacion del gran
dependiente”. Preside: Dr. Fernando Mayordomo Riera.

. Ponente: Sra. Concha Mayoral Mayoral. Directora del CRMF (Centro de
Recuperacion de Personas con Discapacidad Fisica- IMSERSO-) de San
Fernando (Cadiz). “Domatica y Ayudas técnicas en el gran dependiente”.

. Participacion ciudadana de la Asociacion para el Estudio de la Lesion
Medular (AESLEME).
o Segunda Mesa redonda: “Estado actual en la asistencia en Andalucia a

la lesion medular”. Preside: Dra. Mercedes Farnes Plasencia. Jefa de Servicio
de Accesibilidad y Garantias del SAS.

. Ponente: Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. Directora del Plan
Integral de Accidentabilidad de Andalucia. “La lesion medular en el marco del
Plan Integral de Accidentabilidad de Andalucia”.

= Ponencia: “Modelos Asistenciales de la lesion medular en Andalucia”.
Unidades de Lesionados Medulares: Cadiz, Granada y Sevilla.

. Ponente: Dra. Marina Tirado Reyes. Directora UGC Rehabilitacion
Hospital Carlos Haya de Malaga. “Planificacion presente y futura de la atencion
a los pacientes con lesion medular en un hospital de primer nivel”.

. Ponente: Dr. Francisco Luna Cabrera. Director de la UGC de Aparato
Locomotor y Rehabilitacion del Hospital Infanta Margarita de Cabra. “Vision de
la atencion de la lesion medular desde una UGC SAS/CHARE”.

o Tercera mesa redonda: “Farmacologia en el Gran Dependiente”.
Preside: Dra. Soledad Ortega Vinuesa.

. Ponente: Dr. Javier Salguero Ruiz. “Dolor”.

. Ponente: Dr. Manuel Rodriguez-Pifiero Duran. “Espasticidad”.

. Ponente: Dr. Antonio Galvan Ruiz. “Osteoporosis”.

o Cuarta mesa redonda: “Documentacién historica y digitalizaciéon en

SAMFYRE”. Preside Dr. Ramon Zambudio Periago.

. Ponente: Dr. Fernando Madrazo Osuna. “Documentacion histérica”.

. Ponente: Dra. Belén Romero Romero. “Digitalizacion”.

. Ponente: Dr. Rogelio del Pino Algarrada. “web 2.0 en Rehabilitacion”.

o Talleres de infiltracion de toxina botulinica en Adultos a cargo de la Dra.

M2 José Zarco Perifian y en infantil a cargo del Dr. Manuel Rodriguez-Pifiero
Duran.
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61 CONGRESO SAMFYRE. Antequera. Organiza la junta de SAMFYRE. Tema
central: “Actualizaciones en planes y procesos asistenciales”.

M omact

SAM FYRE

. Ponente: Dra. Ana Lépez Lozano. “Plan Integral de Cardiopatias”.

. Ponente: Dra. Adela Benitez Guerrero. “Novedades y estrategias en el
Plan Ictus”.

. Ponente: Dr. Antonio Galvan Ruiz. “PAl cancer de mama. Version 3.0”.

. Comunicaciones libres.

62 CONGRESO SAMFYRE. Celebrado en Granada del 8-10 de marzo de
2012. Organiza: Dra. Inmaculada Garcia Montes. UGC Rehabilitacion. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Tema central del congreso:
“Rehabilitacion de las disfunciones del suelo pélvico y symposium de
tratamiento de la espasticidad con toxina botulinica”.

o Primera Mesa redonda: “Enfoque rehabilitador de la incontinencia
urinaria y fecal”. Preside: Dra. Inmaculada Garcia Montes.
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. Ponente: Dra. Marina del Carmen Romero Garrido. “Visiéon global del
suelo pélvico y de la continencia urinaria”.

. Ponente: Dra. M? Sofia Rodriguez Moreno. “Programa rehabilitador en la
incontinencia urinaria de esfuerzo”.

. Ponente: Dra. M? Victoria Olmo Carmona. “Programa rehabilitador en la
incontinencia urinaria de urgencia y vejiga hiperactiva”.

. Ponencia: “Programa rehabilitador en la incontinencia fecal”.

o Segunda Mesa Redonda: “Multi e interdisciplinaridad en patologias del
suelo pélvico”. Preside Dra. Marina Romero Garrido.

. Ponente: Dra. Rocio Pozuelo Calvo. “Actualizaciéon del dolor pélvico
cronico”.

. Ponencia: “Mujer, sexualidad y suelo pélvico”.

. Ponente: Dra. Lourdes Gil Fraguas. “Implantacion actual de las unidades

de Rehabilitacién de suelo pélvico en el sistema nacional de salud”.

= Ponente: Dra. Inmaculada Garcia Montes. “Las Tics en Rehabilitacion
del suelo pélvico”.

. Ponentes: Dras. M2 Victoria Olmo Carmona e Inmaculada Garcia
Obrero. “Tratamiento de la IUU y VHA con neuromodulacién del nervio tibial
posterior”.

. Ponente: Dra. Lourdes Gil Fraguas. “Exploracion del suelo pélvico y
valoracién instrumental”.

o Symposium: “Tratamiento de la espasticidad con toxina botulinica.
Charlas y talleres practicos.

o Comunicaciones libres. Asamblea general de residentes de SAMFYRE.

Los dias 17 al 19 de Octubre de 2012 se celebran en Sevilla, las XXIX
Jornadas Nacionales de la Sociedad Espafiola de Paraplejia (SEP) v el
XVIII Simposio Nacional de Enfermeria Especializada en Lesion Medular
(ASELME), bajo la organizacion de la Unidad de Lesionados Medulares de los
HHUUVR, siendo presidenta del comité la Dra. Juana M2 Barrera Chacon y
vicepresidenta la Dra. M@ Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. No se trata de
un congreso organizado por SAMFYRE pero se destaca en este texto por su
relevancia nacional y su celebracion y organizacion en nuestra comunidad.
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SYERAE  G3N 17,18 y 19 de achiirs, 2012

63 REUNION SAMFYRE. Organiza la junta de SAMFYRE. Celebrado en el
Hotel Finca Eslava de Antequera el 23 de Noviembre de 2012. El programa
cientifico versa sobre las comunicaciones libres de residentes, comunicaciones
al premio Surevents, reunidn-coloquio de la Rehabilitacion Andaluza: “Analisis
de la situacion actual y Asamblea ordinaria”.

smwnnﬁa
Sociedad Andaluza de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

23 de Noviembre

Sede:
Hotel Finca Eslava
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Estas son las reuniones celebradas en los 35 afios de historia de la
SAMFYRE. Hasta la actualidad se han celebrado 2 congresos mas, el 64
congreso SAMFYRE celebrado los dias 25-27 de abril de 2013 en el Hotel
Valentin de Sancti Petri (Chiclana), organizado por Rogelio del Pino Algarrada
y el 65 congreso SAMFYRE, primer congreso andaluz-portugués
(Internacional), celebrado en Sevilla los dias 13-14 de junio de 2014,
organizado por Carmen Echevarria Ruiz de Vargas y Antonio Galvan Ruiz.

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION smsc®-

67 Congreso
2013 SEMFYRE

25,26 Y 27 de Abril

QNGR,\Eslo
AVIERERE
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Fig. 27.- Talleres de ecografia musculoesquelética en los congresos SAMFYRE
INNOVACION

En estos dos Ultimos congresos, en los que no nos vamos a detener,
pues no se encuentran dentro de los 35 afios de historia de SAMFYRE que son
el objeto de esta investigacion, el desarrollo competencial de los profesionales
andaluces de la Rehabilitacion, obliga a cambiar el formato de los mismos. De
este modo, las clasicas sesiones plenarias van dejando paso a talleres tedrico-
practicos que permiten adquirir competencias técnicas, como es el caso de la
Ecografia musculoesquelética y la valoracion de la disfagia orofaringea.

Hasta diciembre de 2014 se han celebrado 2 reuniones virtuales de
otofio, en las cuales la secretaria técnica de la SAMFYRE se comunica con los
socios a través de correo electronico donde se hace publico el orden del dia de
la asamblea ordinaria y a través del cual los socios pueden emitir su opinion.
No ha sido hasta el afio 2013 cuando han dejado de celebrarse 2 reuniones
presenciales anuales de la SAMFYRE, dejando paso a un congreso anual y
una reunién virtual.

“Nuestros congresos se han ido transformando en talleres,
ahondando en la necesidad de hacer investigacion, desarrollo e innovacion
(1+D+1), nos hemos ido acercando a las empresas que colaboran en la
financiacion de estos talleres de formacién, de ecografia e infiltraciones
ecoguiadas y disfagia. El objetivo es que con el paso del tiempo tengamos
una serie de empresas que colaboren para proporcionar una formacion muy
completa y de excelencia, que nos permita crear una fundacion para la
investigacion, que era una de las intenciones de mi junta que no ha podido
Ilevarse a cabo, pues no tenemos aun una estructura investigadora suficiente
para ello, ademas del objetivo fundamental que es la formacion de los
profesionales.

En segundo lugar, atendiendo a la austeridad que nos imponen los
tiempos y al extraordinario manejo de las tips hoy dia, hemos decidido
organizar una reunion presencial anual y otra virtual mediante este formato
en el que nos reunimos la junta directiva, planteamos las necesidades de la
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sociedad y se las hacemos llegar a los asociados a través de correo
electronico con la posibilidad de la reversién de sus opiniones y sus
consideraciones y posterior colocacion en la pagina web si se considera..
Para empezar creemos que el correo electronico es la tip mas sencilla y
accesible a todos pero mas adelante estamos abiertos a hacer
videoconferencias o utilizar otros métodos méas desarrollados”.
[ENTREVISTA A CARMEN ECHEVARRIA RUIZ DE VARGAS-CERV-]

5.1.6. Premios cientificos

Desde la junta presidida por el Dr. Manuel Rodriguez-Pifiero Bravo-
Ferrer, Se acuerda dotar con 3 Becas-Asistenciales, a las tres mejores
comunicaciones presentadas por médicos residentes en las reuniones
semestrales de la SAR™. La cuantia de cada una de ellas seria:

*  Primer premio: 30.000 pesetas/180 euros.
= Segundo premio: 25.000 pesetas/150 euros.
= Tercer premio: 20.000 pesetas/ 120 euros.

Seria también en esos afos de candidatura, concretamente en 1995
cuando, tras el fallecimiento del Dr. Virilo Tejedor se decide crear un premio
especial en honor al él, a la mejor comunicacion presentada en los
congresos/jornadas de la sociedad por parte de médicos especialistas. Pero
seria la junta del Dr. Carlos Recio que sucedié a la anteriormente mencionada,
la que determinaria las bases de dicho premio:

= De periodicidad anual. Dotado con 25.000 ptas.

» Podran optar aquellos miembros de la SARYMF, autores de una
comunicacion hecha publica en cualquier reunién organizada o
patrocinada por la SARYMF o por la SERMF.

= Los autores deberédn enviar su comunicacion a la Secretaria Técnica de
la Sociedad, sita en C/Gonzalo de Bilbao, 27 Bajo, 41003 en Sevilla,
antes del 31 de Diciembre del afio en que vayan a optar por dicho
premio.

= La comunicacion sélo podra optar al premio en una sola ocasién.

= En la comunicacion escrita no es preciso que figuren imagenes o
graficos, aunque si deben figurar breves descripciones de las mismas
para comprender el texto.

= El jurado sera nombrado por la Junta Directiva de la SARYMF
anualmente, y su fallo, que serd irrevocable, se publicara en la
Asamblea Ordinaria de la SARYMF del afio siguiente.
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En el afio 2008 tiene lugar la modificacion de las bases del premio Virilo
Tejedor: Modificacién de las bases del premio Virilo Tejedor. Premio Anual *Virilo

Tejedor"

Bases- 2008-01-12.

El premio "Virilo Tejedor" sera de periodicidad anual y estara dotado
con 500 euros.

Podran optar al premio aquellos miembros de la SAMFYRE autores de
una comunicacion hecha puablica en cualquier reunion organizada o
patrocinada por la SAMFYRE o la SERMEF.

Los autores deberan enviar su comunicacién al Secretario de la
SAMFYRE antes del 31 de Diciembre del afio en que vayan a optar por
dicho premio.

Las comunicaciones solo podran optar al premio en una sola ocasion.

En la comunicacion escrita no es preciso que figuren imagenes o
gréficos, aunque si deben figurar breves descripciones de las mismas
para comprender el texto.

El Jurado ser4 nombrado por la Junta Directiva de la SAMFYRE
anualmente, y su fallo, que sera irrevocable, se hara publico en la
siguiente Asamblea Ordinaria de la Sociedad.

En el afio 2010 se decide una nueva normativa acerca de los comités
cientificos y criterios de seleccién de las comunicaciones. Se determina que los

comités cientificos de los congresos estén compuestos por un maximo de cinco
integrantes, de los que al menos dos seran miembros de la Junta Directiva y no
podran haber mas de dos del centro organizador del congreso/reunion. La
evaluacion de los trabajos se realizard siguiendo los criterios de calidad
elaborados por Belén Romero Romero, tesorera de la Junta directiva de la

Sociedad. Estos criterios se detallan en la tabla 5.1.1

Cada trabajo puede recibir una puntuacién maxima de 15 puntos.
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1.- INTERES DEL TEMA PARA LA

ESPECIALIDAD. RELACION CON EL TEMA DE

LA REUNION.

0-2 puntos (escaso-elevado interés)

2.- TIPO DE DISENO

3.- PRESENTA OBJETIVOS CLAROS Y
DEFINIDOS

4.- DISENO MEDOTOLOGICAMENTE
CORRECTO (MUESTRA, CRITERIOS DE
INCLUSION Y EXCLUSION Y ANALISIS
ESTADISTICO)

5.- RESULTADOS Y CONCLUSIONES DE
ACUERDO A LOS OBJETIVOS

6.- BIBLIOGRAFIA ADECUADA

7.- FIGURAS Y TABLAS

8.- EXPOSICION

0-3 puntos (caso clinico-revision-original)

0-1 puntos (objetivos difusos-bien definidos)

0 - 2 puntos (disefio inadecuado - estudio
correctamente disenado para los objetivos
gue se pretende obtener)

0 - 2 puntos (resultados incongruentes -
resultados adecuados a los objetivos)

0 - 1 puntos (bibliografia anticuada-
bibliografia actualizada)

0-2 puntos

0-2 puntos

TABLA 5.1.6-1. Criterios de evaluacion de calidad de comunicaciones.

En el afio 2010 también se convoca por primera vez el premio
SUREVENTS, patrocinado por la empresa SUREVENTS, dotado con 500

euros.

Bases:

Se convoca un premio a la mejor comunicacion firmada y defendida
por un medico especialista en Rehabilitacion (FEA), socio de
SAMFYRE, presentada en los congresos SAMFYRE.

Las candidaturas a este premio se seleccionaran entre las
comunicaciones presentadas en los congresos anuales.

Los trabajos presentados deberan ser originales y no haber sido
publicados anteriormente. La SAMFYRE podra reservarse los derechos
de difusion del trabajo premiado.

Los premios se concederan al primer firmante de la citada
comunicacion.

La fecha limite de presentacion para aspirar al premio serda la indicada
por los comités cientificos de ambos congresos.

La comunicacién premiada se seleccionara de entre las expuestas en el
transcurso de los congresos anuales.
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= El jurado estara formado por los presidentes de los comités cientificos,
4 miembros de la SAMFYRE y un miembro de Surevents con voz pero
sin voto.

= El premio esta dotado con 500 euros.

» Los premios podran ser declarados desiertos, si el jurado considera
que ninguna de las comunicaciones redne los méritos suficientes.

= La presentacién a esta convocatoria supone la aceptacién automatica
de sus bases.

A continuacion se detallan las comunicaciones premiadas, presentadas
por médicos residentes en los congresos de la SAMFYRE, segun se ha podido
extraer de la documentacién escrita y electrénica de la sociedad®.

El primer congreso del que existe constancia que entregaria premio a las
mejores comunicaciones es el decimo, que otorga dos premios sin distincién
entre primero y segundo. A continuacion, se da un salto en el tiempo y no
existe registro de los premios otorgados hasta el vigésimo primer congreso.
Desde entonces hasta el 63 congreso, se registran todas las comunicaciones
premiadas, al menos con primer autor salvo las del 43, 45, 50 y 55-58, de los
gue no se han encontrado datos.

10 CONGRESO SAR:

o PARALISIS POR COMPRESION EXTERNA DEL PLEXO
BRAQUIAL. A PROPOSITO DE UN CASO. Dres. Alcala Lopez,
Zuiiga Gomez, Andrade Ortega, Asencio Avilés y Rull Garcia.

o PLANTEAMIENTOS TERAPEUTICOS EN EL TRAUMATIZADO
CRANEOENCEFALICO GRAVE. Dres. Barrera Chacon,
Mayordomo Riera, Dominguez Roldan, Forastero-Fernandez y
Nudillo Cabeza.

21 CONGRESO SAR:

o PRIMER PREMIO: OSTEODISTROFIA HEPATICA COMO
CAUSA DE FRACTURAS VERTEBRALES. Dr. Alejandro
Arteaga Dominguez.

o SEGUNDO PREMIO: TORTICOLIS CONGENITO MUSCULAR.
FACTORES PRONOSTICO. Dr. Joaquin Ramos Valverde.
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o TERCER PREMIO: LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL
ASOCIADAS A TCE. PROBLEMATICA INICIAL. Dres. Isabel
Carazo Dorado y Joaquin Ramos Valverde.

22 CONGRESO SAR:

o PRIMER PREMIO: OSIFICACIONES HETEROTOPICAS EN
PACIENTES CON TCE GRAVES. Dr. Ramos Valverde.

o SEGUNDO PREMIO: ESCOLIOSIS: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA A TRAVES DEL SISTEMA CD- ROM. Dr.
Prieto Lucena.

o TERCER PREMIO: REHABILITACION EN LAS FRACTURAS
RADIO-CARPIANAS. Dra. Atienza Delgado.

23 CONGRESO SAR:

o PRIMER PREMIO: REHABILITACION EN ATENCION
PRIMARIA. ESTUDIO PRELIMINAR DE LA EXPERIENCIA EN
EL CENTRO DE SALUD DE SANLUCAR LA MAYOR. Dres.
Isabel Carazo, Juan Rafael Prieto, Prado Mufioz, Antonio Gamero
y Antonio Luna.

o SEGUNDO PREMIO: IMPORTANCIA DEL SIGNO DE
ELEVACION DE LA PIERNA RECTA EN EL DOLOR
LUMBOCIATICO AGUDO. Dres. Juan Rafael Prieto, Joaquin
Ramos, Teresa Ibafiez, Aquilino Cortés, Alejandro Arteaga e
Isabel Carazo.

o TERCER PREMIO: FIBROMIALGIA: REVISION
BIBLIOGRAFICA DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS. Dres.
Inmaculada Arboleda, Juan Rafael Prieto y Ana Maria Moreno.

24 CONGRESO SAR:

o PRIMER PREMIO: VALORACION DEL TRATAMIENTO
LOGOPEDICO EN LARINGUECTOMIZADOS. Dra. Quintana
Luque.
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SEGUNDO PREMIO: DESCRIPCION DE LA SITUACION
LABORAL TRAS LARINGUECTOMIA TOTAL. Dra. Martos
Mora.

TERCER PREMIO; LESIONES NERVIOSAS PERIFERICAS EN
EL TCE. Dra. Zarco Perifian.

25 CONGRESO SAR:

O

PRIMER PREMIO: RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR VS
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA EN EL
DIAGNOSTICO DEL DOLOR LUMBOCIATICO AGUDO. Dres.
Prieto, Zarco, Gutiérrez, Gonzalez, Bravo y Abela.

SEGUNDO PREMIO: HIPEROSTOSIS ESQUELETICA DIFUSA
IDIOPATICA, PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS.
Dres. Garcia Larrubia, Alvarez, Martos, Lucena, Aparcero y
Castell.

TERCER PREMIO: EL REPOSO COMO TRATAMIENTO EN EL
DOLOR LUMBAR CRONICO. Dres. Ramos, Molini, Cejudo,
Ortega y Moreno.

26 CONGRESO SAR:

o

PRIMER PREMIO: PERFIL SOCIO LABORAL DE LOS
PACIENTES TRASPLANTADOS CARDIACOS. Dr. Mauro
Antonio Baldoy Ruiz. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

SEGUNDO PREMIO: No constan datos.

TERCER PREMIO: No constan datos.

27 CONGRESO SARYMF:

o

PRIMER PREMIO: DOLOR CERVICAL ASOCIADO A
SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA. Dra. Maria P. Jorge
Gutiérrez. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

SEGUNDO PREMIO: PATOLOGIA VERTEBRAL EN LOS
PACIENTES CON ORGANOS TRASPLANTADOS. Dr. Mauro
Baldoy Ruiz. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
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o TERCER PREMIO: DEFORMIDADES TORACICAS
POSTCIRUGIA CARDIACA INFANTIL. Dra. Inmaculada Garcia
Obrero. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

28 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: ORTESIS EN EL LESIONADO MEDULAR.
Dra. Ana Moreno Moreno. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: TRATAMIENTO FUNCIONAL PRECOZ DE
LAS FRACTURAS NO DESPLAZADAS DE CABEZA RADIAL
(TIPO | DE MASON): RESULTADOS EN 17 CASOS. Dra.
Francisca Quintana Luque. Hospital Virgen de las Nieves.

o TERCER PREMIO: No constan datos.

29 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: COMPLICACIONES OSTEOARTICULARES
EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE ORGANOS. Dra. Jorge
Gutiérrez. Hospital Reina Sofia.

o SEGUNDO PREMIO: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE
CADERAS EN PARALITICOS CEREBRALES GRAVEMENTE
AFECTADOS. Dra. Monge Berruezo. Hospital Virgen de las
Nieves.

o TERCER PREMIO: PARAPLEJIA AGUDA SECUNDARIA A
ENFERMEDAD DE PAGET VERTEBRAL. Dr. Polo Pifieiro.

30 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: OSTEOGENESIS IMPERFECTA.
PRONOSTICO PARA LA MARCHA. Dr. F. Abela Martinez.
Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: INSTRUMENTOS DE VALORACION
PARA EL TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO. Dr. Garcia
Diaz. Hospital Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: APROXIMACION DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICA EN UN CASO DE FIBROMATOSIS PLANTAR.
Dra. Cejudo Ramos. Hospital Virgen del Rocio.
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31 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: ACTIVIDAD INVESTIGADORA ANDALUZA
COMPARADA CON LA NACIONAL: ESTUDIO
BIBLIOMETRICO CUANTITATIVO Y CUALITATIVO. Dra.
Sanchez Navarro. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: DESPISTAJE PRECOZ DE LAS
DEFORMIDADES VERTEBRALES POR LOS PROGRAMAS DE
SALUD ESCOLAR EN EL AREA NORTE DE GRANADA. Dra.
Laura del Moral Ferndndez del Rincén. Hospital Virgen de las
Nieves.

o TERCER PREMIO: CONDROSARCOMA DE ESCAPULA:
CAUSA INFRECUENTE DE HOMBRO DOLOROSO. Dr. M.
Moreno Gaya. Hospital Virgen de las Nieves.

32 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: LESIONES MEDULARES AGUDAS ¢EXISTE
TRATAMIENTO NEUROPROTECTOR? Dra. Isabel Molina
Crespo. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: EVOLUCION DEL INDICE DE BARTHEL
EN PACIENTES HEMIPLEJICOS AFECTOS DE AMPUTACION
ANTEBRAQUIAL EN HEMICUERPO NO AFECTO. Dr. Manuel
Rodriguez-Pifiero Duran. Hospital Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: CRITERIOS EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA CADERA ESPASTICA. Dra. Coral Martin
Chacédn. Hospital Virgen del Rocio.

33 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: VALORACION FUNCIONAL OBJETIVA EN
ENFERMOS PULMONARES CRONICOS EN FASE
AVANZADA. Dra. Maria del Carmen Mufioz Serrano. Hospital
Reina Sofia.

o SEGUNDO PREMIO: USO DE ESCALAS FUNCIONALES Y
FACTORES CLINICOS PARA LA PREDICCION DE LA
ACTIVIDAD LABORAL TRAS TRAUMATISMO CRANEO-
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ENCEFALICO. Dr. José Maria Polo Pifieiro. Hospital Virgen del
Rocio.

o TERCER PREMIO: ATENCION Y MANEJO
PREHOSPITALARIO DEL PACIENTE LESIONADO MEDULAR
AGUDO EN LA PROVINCIA DE SEVILLA. Dra. Cayetana
Sanchez Navarro. Hospital Virgen del Rocio.

34 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: VARIABLES CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS TCE INGRESADOS EN REHABILITACION. Dra.
Bringas Grande. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: TRATAMIENTO DE LA DISPLASIA DEL
DESARROLLO DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO. Dra.
Inmaculada Pérez Camacho. Hospital Virgen Macarena.

o TERCER PREMIO: COMPLICACIONES NERVIOSAS DE LA
CIRUGIA DEL ESPASTICO. DR. PEREZ FERNANDEZ. Hospital
Carlos Haya.

35 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: NECESITAMOS USAR EL MISMO METRO.
Dra. Gonzalez Carmona. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: DEFECTOS DE REDUCCION
CONGENITA DE MIEMBRO SUPERIOR. Dra. Cruz Reina.
Hospital Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: APLASIA DE TIBIA. MALFORMACIONES
ASOCIADAS Y ENFOQUE TERAPEUTICO. Dra. Cano
Rodriguez. Hospital Virgen del Rocio.

36 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: UNA REFLEXION SOBRE EL
ACERCAMIENTO AL PRONOSTICO DE LOS TCE. Dra. Bringas
Grande. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: BUSQUEDA SISTEMATICA SOBRE EL
USO DE TEST NEUROPSICOLOGICOS EN LA EVALUACION
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DE LOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE DE LOS TCE. Dra.
Diaz Moreno. Hospital Carlos Haya.

o TERCER PREMIO “ex aequo”. FACTORES DE ESTRES EN
CUIDADORES PRIMARIOS EN PACIENTES CON TCE.
Hospital Carlos Haya y COMUNICACION AUMENTATIVA.
REVISION SOBRE SUS APLICACIONES ACTUALES. Dra.
Ferndndez Garcia. Hospital Virgen del Rocio.

37 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: ASISTENCIA BASADA EN LA EVIDENCIA.
Dr. Galvan Ruiz. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: SISTEMAS DE INFORMACION EN
REHABILITACION. Dra. Molina Crespo. Hospital Virgen del
Rocio.

o TERCER PREMIO: CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES
TRASPLANTADOS DE PULMON POR FIBROSIS QUISTICA.
Hospital Virgen del Rocio.

38 CONGRESO SARYMF conjunto con la Il REUNION DE MEDICOS
RESIDENTES:

o PRIMER PREMIO: TRATAMIENTO PRECOZ DEL METATARSO
ADUCTO. Dra. Silvia Diaz Moreno. Hospital Carlos Haya.

o SEGUNDO PREMIO: ANALISIS Y EVALUACION DE LA
UTILIDAD DE SEMINARIOS SOBRE UNA ESCALA DE
VALORACION DE FUNCIONALIDAD FIM EN
REHABILITACION. Dra. Obdulia Gonzalez Carmona. Hospital
Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: EVALUACION A PIE DE CAMA DEL
VOLUMEN DE LOS HEMATOMAS EPIDURALES
TRAUMATICOS. Dra. Aranzazu Bringas Grande. Hospital Virgen
del Rocio.
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39 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS EN REHABILITACION. Dra. Yamileth Pons
Saracibar. Hospital Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: METODOS DE MEDIDA DE LA
DENSIDAD MINERAL OSEA EN NINOS CON DEFORMIDADES
DE MIEMBROS INFERIORES. A PROPOSITO DE UN CASO.
Dra. Carmen Rodriguez Burgos. Hospital Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: GERIATRIA Y TECNOLOGIA DE AYUDA.
ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION. Dr. Rogelio del
Pino Algarrada. Hospital Virgen del Rocio.

40 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: CONJUNTO MINIMO Y BASICO DE DATOS
AL ALTA EN URGENCIAS HOSPITALARIAS DE
REHABILITACION. Dra. Obdulia Gonzalez Carmona. Hospital
Virgen del Rocio.

o SEGUNDO PREMIO: ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO
POR ULTRASONIDOS EN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR.
Dra. Paola Diaz Borrego. Hospital Virgen Macarena.

o TERCER PREMIO: REFLEXIONES DE ATENCION PRIMARIA
SOBRE MEDICINA DE REHABILITACION. Dra. Obdulia
Gonzalez Carmona. Hospital Virgen del Rocio.

41 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: CARACTERISTICAS DE LAS
DERIVACIONES DESDE AP A UNA UNIDAD PERIFERICA DE
REHABILITACION. Dr. Francisco Varas Fabra. Hospital Reina
Sofia.

o SEGUNDO PREMIO: REALIDAD DE LA REHABILITACION EN
AP. Dr. Juan Antonio Olmo Vega. Hospital Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA
FIBROMIALGIA EN LA PROVINCIA DE HUELVA. Dra. Gloria
Lépez Redondo. Hospital Juan Ramén Jiménez.
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42 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: RESULTADOS CLINICO-FUNCIONALES
TRAS ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA. Dra. Africa
Devolx Alarcon. Hospital Carlos Haya.

o SEGUNDO PREMIO: EVIDENCIA CIENTIFICA DEL LASER EN
PATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA. Dr. José Antonio
Expésito Tirado. HHUU Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: MEDIDA DE LA DENSIDAD MINERAL
OSEA DE LOS PACIENTES DE NUESTRO MEDIO. Obdulia
Gonzalez Carmona. HHUU Virgen del Rocio.

43 CONGRESO SARYMF: No constan datos.
44 CONGRESO SARYMF:

o PRIMER PREMIO: SEGUNDO PREMIO: REVISION DE
LESIONADOS MEDULARES DE LA PROVINCIA DE CADIZ.
Dra. Marta Rodriguez Cafas. Hospital Puerta del Mar.

o SEGUNDO PREMIO: No constan datos.

o TERCER PREMIO: UNIDADES DE REHABILITACION Y
FISIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA ¢UN RETO? Dr. José
Antonio Exposito Tirado. Hospital Virgen del Rocio.

45 CONGRESO SAMFYRE: No constan datos, si recibos, por lo que se
entiende que no quedd desierto.

46 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON ESCOLIOSIS NEUROMUSCULAR
QUIRURGICA. Dra. LM. Alvarez Holgado. Hospital Puerta del
Mar.

o SEGUNDO PREMIO: ADAPTACION CULTURAL SEMANTICA
DE “PROTESIS EVALUATION QUESTIONAIRE”. Dra. Carmen
Vazquez Sousa. HHUU Virgen del Rocio.

o TERCER PREMIO: REHABILITACION INFANTIL EN
ATENCION PRIMARIA. Dra. Marta Cantador Hornero. HHUU
Virgen del Rocio.
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47 CONGRESO SAMFYRE: No constan los titulos de las comunicaciones.

©)

PRIMER PREMIO: Maria Alarcon Manojas. Hospital Puerta del
Mar. Céadiz.

SEGUNDO PREMIO: Maria Dolores Romero Torres. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

TERCER PREMIO: Ana Isabel Lépez Salguero. HHUU Virgen del
Rocio.

48 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: PROTOCOLO DE DISPLASIA DEL

DESARROLLO DE CADERAS. COMUNICACION
INTERNIVELES EN ATENCION PRIMARIA: HHUUVR. Ana
Isabel Lopez Salguero.

SEGUNDO PREMIO: ACTUALIZACION EN LAS NUEVAS
TECNICAS DE REHABILITACION DEL ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR. Alejandra Robles Perez de Azpillaga. HHUUVR.

TERCER PREMIO: PROTOCOLO DE ATENCION TEMPRANA.
Ana Cerezuela. Hospital Reina Sofia.

49 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: UNIDAD DE REHABILITACION CARDIACA:

RESULTADOS PRELIMINARES. Dra. Gracia Martinez Crespo.
HHUU Virgen del Rocio.

SEGUNDO PREMIO: DOLOR DE HOMBRO EN UNA UNIDAD
DE REHABILITACION PERIFERICA. Dr. Julian Bautista
Troncoso. HHUU Virgen del Rocio.

TERCER PREMIO: VALORACION DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA. Dra. Beatriz Renddn Fernandez. HHUU Virgen del
Rocio.

50 CONGRESO SAMFYRE: No constan datos.
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51 CONGRESO SAMFYRE:

©)

PRIMER PREMIO: Dr. Luis Garcés Pérez. Hospital Universitario
Virgen Macarena. No consta titulo.

SEGUNDO PREMIO: INFILTRACION MULTINIVEL CON
TOXINA BOTULINICA EN LA PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL. Dra. Elena Soler Bizan. HHUU Virgen del Rocio.

TERCER PREMIO: ALTERNATIVA A LA SILLA ELECTRICA
EN UN PACIENTE TETRAPLEJICO. Dr. Julian Bautista
Troncoso. HHUU Virgen del Rocio.

52 CONGRESO SAMFYRE:

o

PRIMER PREMIO: ORTESIS TORACO LUMBAR TIPO
SPINOMED EN AL CIFOSIS DE MUJERES
OSTEOPOROTICAS. M2 Luisa Le6n Sanchez. HU Reina Sofia
de Cérdoba.

SEGUNDO PREMIO: INESTABILIDAD FEMOROPATELAR:
ESTUDIO SOBRE LA INFLUENCIA DE LAS VARIABLES
CLINICO-RADIOLOGICAS EN SU EVOLUCION. M2 del Mar
Carrion. HV Nieves de Granada.

TERCER PREMIO COMPARTIDO: INDICADORES DE
TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA TORTICOLIS
MUSCULAR CONGENITA. Beatriz Rendon Fernandez. HUV
Rocio / ALTAS DIRECTAS EN UNA CONSULTA DE
REHABILITACION INFANTIL. Inmaculada Quesada Carmona.
HU Virgen Macarena.

53 CONGRESO SAMFYRE:

o

o

PRIMER PREMIO: FACTORES PRONOSTICO EN LA
REINCORPORACION LABORAL TRAS LA REHABILITACION
CARDIACA. Dra. Beatriz Rendén Fernandez. HHUU V Rocio.

SEGUNDO PREMIO: HIPERTENSION ARTERIAL AISLADA Y
EJERCICIO. Dra. Elisa Arguelles Solis. HUV Macarena.

TERCER PREMIO COMPARTIDO: RESULTADOS DE UN
PROGRAMA de Rehabilitacion Cardiaca sobre el Sindrome
Metabdlico. Marta P4jaro Blazquez. HHUUV Rocio.

137



54 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
LUMBALGIA CRONICA TRAS UN PROGRAMA DE ESCUELA
DE ESPALDA. Dra. Rocio Rivera Ruiz. Hospital Reina Sofia.

o SEGUNDO PREMIO: INFLUENCIA DE LA OSTEOPOROSIS EN
LOS PARAMETROS DE CALIDAD EN MUJERES MAYORES
DE 50 ANOS O MENOPAUSIA PRECOZ. Dra. Lorena Lérida
Benitez. Hospital Universitario Virgen Macarena

o TERCER PREMIO COMPARTIDO: SCREENING ESCOLAR DE
ESCOLIOSIS. Dra. M2 Luisa Ledn Sanchez. Hospital Reina Sofia.

55 CONGRESO SAMFYRE: No constan datos.
56 CONGRESO SAMFYRE: No constan datos.
57 CONGRESO SAMFYRE: No constan datos.

58 CONGRESO SAMFYRE: No constan datos.

59 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: VALORACION DEL DOLOR EN EL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO. PROTOCOLO DE
ACTUACION. Dra. Naiara Lagares Alonso. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

o SEGUNDO PREMIO: EVALUACION CRITICA DE LAS
ESCALAS DE VALORACION FUNCIONAL DE LA MANO EN EL
PACIENTE NEUROLOGICO. Dra. Raquel Ramos Moreno.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

o TERCER PREMIO: TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO
DE LAS HERNIAS DE DISCO LUMBARES CON ALCOHOL
INTRADISCAL. Dra. Patricia Ugart Sanchez-Mariscal. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla.
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60 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: INCIDENCIA DE LA LESION MEDULAR
TRAUMATICA (LMT) EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN LA
PROVINCIA DE SEVILLA. Dra. M. Selas. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla.

o SEGUNDO PREMIO: PTNS VS NEUROESTIMULACION 6 DE
BAZO EN INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA.
CREACION DE UN NUEVO PROYECTO DE INVESTIGACION.
Dr/a. A. Gonzélez. Hospital Reina Sofia. Cordoba.

o TERCER PREMIO: ESTUDIO DESCRIPTIVO: NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, QUE UTILIZAN ORTESIS
AFO Y OTRAS AYUDAS PARA LA MARCHA. Dra. M.J.
Gonzalez Toro. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

61 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: ESTUDIO DE RESULTADOS EN SALUD A
LARGO PLAZO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
AGUDO. Dra. Angela Castellano Castillo. Hospital Universitario
Virgen Macarena.

o SEGUNDO PREMIO: SITUACION ACTUAL DE LA
REHABILITACION CARDIACA EN ANDALUCIA. Dr. AJ Torres
Jiménez. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

o TERCER PREMIO: HERRAMIENTA INFORMATICA PARA
DIRAYA ESPECIALIZADA EN LA ATENCION A PACIENTES
DEL PAI DE TRASTORNO DEL DESARRROLLO CON
DISCAPACIDAD MOTORA. Dra. Aguas-Santas Jiménez
Sarmiento. Hospital Universitario Virgen Macarena.

62 CONGRESO SAMFYRE:

o PRIMER PREMIO: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE SUELO PELVICO
DE GRANADA. Dr/a: |I. Fernandez Rodriguez. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
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@)

©)

SEGUNDO PREMIO: PERFIL DEL PACIENTE QUE ACUDE A
CONSULTA DE REHABILITACION DE SUELO PELVICO:
EXPERIENCIA CLINICA EN EL ANO 2011. Dr/a: L. Carnerero
Cérdoba. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

TERCER PREMIO: DISENO DE MATERIAL DIVULGATIVO
PARA EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
INCONTINENCIA URINARIA DESDE LA UNIDAD DE SUELO
PELVICO DE U.G.C. REHABITALICION. Dr/a: G. Cano
Plasencia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

63 CONGRESO SAMFYRE:

o

PRIMER PREMIO: APORTACIONES DE UN LABORATORIO
DEL ANALISIS DEL MOVIMIENTO A LA PLANIFICACION DEL
TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA. Dra. Sara Luna
Infante Ruiz. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

SEGUNDO PREMIO: VALORACION INSTRUMENTAL DE LA
DISFAGIA OROFARINGEA: (VIDEOFLUOROSCOPIA O
FIBROENDOSCOPIA? PROTOCOLO DE ACTUACION DE LA
DISFAGIA. Dra. Maria Oliva Gonzalez Oria. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

TERCER PREMIO: PRIMER ANO DE TRATAMIENTO CON
CORSE SPINECOR. NUESTRA EXPERIENCIA. Dra. Marta
Linares Gago. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

PREMIO VIRILO TEJEDOR

1999:
CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE
PULMON POR EPOC”. Dr. Juan Carlos Fernandez Rodriguez.

1997: “USO DE ESCALAS FUNCIONALES Y FACTORES CLIiNICOS
PARA LA PREDICCION DE LA ACTIVIDAD LABORAL TRAS EL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO?”. Dres. Polo Pifieiro y Garcia
Diaz. Hospital Virgen del Rocio.

1998: “ADAPTACION DE LAS ESCALAS DE VALORACION EN
REHABILITACION”. Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y

140



2000: “BASES INSTRUMENTALES PARA LA GESTION CLINICA EN
REHABILITACION”. Dra. M@ Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

2001: “ASISTENCIA BASADA EN LA EVIDENCIA. UNA APLICACION
DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA LA GESTION
CIENTIFICA?”. Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

2002: MONOGRAFICO DE LA SERMEF SOBRE REHABILITACION
EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO. “TRAUMATISMOS
CRANEOENCEFALICOS. ESCALAS DE VALORACION PARA LA
MEDIDA DE RESULTADOS EN REHABILITACION”. Dr. Pedro
Forastero Fernandez-Salguero.

2003: No consta en base de datos.

2004: PREMIO NACIONAL 2004, otorgado por la revista
REHABILITACION, organo de expresion cientifica de la Sociedad
Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SEMFyR), al mejor
articulo publicado en el afio 2003. (FINANCIADO POR FIS: 99/0275).
“EVALUACION DE UN MODELO DE CLASIFICACION DE
PACIENTES EN NUESTRO ENTORNO”. Rehabilitacion (Madr) 2003;
37(3):132-42”. Dres. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas, M? José Zarco
Perifian.

2005: Trabajo Publicado en la revista nacional Rehabilitacion (Madr)
Titulado: “UN VALIDACION DE UN SISTEMA DE CLASIFICACION DE
PACIENTES EN NUESTRO ENTORNO”. Primer autor Dra. Carmen
Echevarria Ruiz de Vargas.

2006: “BASES SEMIOLOGICAS Y FUNCIONALES DEL MIEMBRO
INFERIOR?”. Primer autor libro: Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

2007:“GESTION POR PLANES Y PROCESOS UGC
REHABILITACION”. Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

2008: No consta en base de datos.

2009: “UNIDAD DE GESTION CLINICA DE REHABILITACION Y
APARATO LOCOMOTOR: UNA NUEVA PROPUESTA DE GESTION”.
Rehabilitacion (Madr). 2009; 43(3):123-30. Primer autor Dr. Francisco
Luna Cabrera.

2010: “DISENO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA LESION
MEDULAR TRAUMATICA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA”. Primer autor: Dra. Juana M2 Barrera-Chacén.

2011: “REHABILITACION EN ATENCION PRIMARIA: MEJORANDO
LA ACCESIBILIDAD EN UNA UNIDAD DE GESTION CLINICA
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INTERNIVEL”. Rehabilitacion (Madr).2011; 45(Supl.1): 48-53. Primer
autor: Dr. Francisco Luna Cabrera.

= 2012: No consta en base de datos.

PREMIO SUREVENTS

Premio SUREVENTS 2010 “Ex aequo”:

= Primer Premio: “UGC DE LA A.L. Y REHABILITACION HOSPITAL
INFANTA MARGARITA: EXPERIENCIA EN ATENCION PRIMARIA.”
Autores: Péajaro Blazquez, M.; Mesa Lopez, C.M.; De la Torre Lopez,
L.E.; Ruiz Ruiz, M.A.; Luna Cabrera, F. Hospital Infanta Margarita
(Cabra-Coérdoba).

= Segundo Premio: “ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO EN UNA
UNIDAD CLINICA DE REHABILITACION. RESULTADOS INICIALES”,
Autores: Francisca Quintana Luque; Africa Devolx Alarcon; Lourdes
Zuaiiga GOmez; Coral Marin Fructuoso; Francisco GOmez Jiménez;
Francisca Carrion Pérez; Maria Luisa Tirado de la Fuente. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada.

Premio SUREVENTS 2011 Compartido:

= Premio SUREVENTS 2011: “ACREDITACION DE PAGINAS WEB
SANITARIAS”. Autores: Angel Lebén Valenzuela; Rogelio del Pino
Algarrada. H.U. Puerto Real. Cadiz.

= Premio  SUREVENTS 2011: “PROTOCOLO DE IMPLANTACION
UNIDAD DE SUELO PELVICO”: Autores: Elena Soler Vizan; Carmen
M2 Mesa Lopez; Manuel Anselmo Ruiz Ruiz; Luis Eduardo De la Torre
Lépez; Francisco Luna Cabrera. Hospital Infanta Margarita de Cabra.

Premio SUREVENTS 2012: “EFECTIVIDAD DE UN SISTEMA DE REALIDAD
VIRTUAL (BIOTRAK) PARA LA REHABILITACION DEL EQUILIBRIO EN
PACIENTES CON DANO CEREBRAL: ESTUDIO ALEATORIZADO Y
CONTROLADO”. Autores: Gracia Martinez Crespo; Roberto Llorens
Rodriguez; Carolina Colomer Font; Pilar Galan Ciurana; Mariana Alcafiiz;
Enriqgue Noé. Servicio de Dafio Cerebral. Hospital NISA Aljarafe. Sevilla.
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5.1.7. 25 aniversario de la SAMFYRE.

La conmemoraciéon del 25 aniversario de la creacion de la Sociedad
Andaluza de Rehabilitacion tuvo lugar durante la celebracion de la XLII reunién
de la, entonces llamada SARYMF los dias 7 y 8 de junio de 2002, en el Parador
Nacional de Ronda.

El acto y la reunion estuvieron en esta ocasion organizados por
Francisco Luna Cabrera, bajo el titulo de: XXV aniversario de la SARYMF
“Andalucia y Rehabilitacion, 25 anos juntos”.

Fue presentado por el entonces presidente de la junta directiva de la
sociedad cientifica: Cesar Cayuelas Antén. En la primera parte del acto
hablaron 4 expresidentes: Ignacio Salinas Sanchez, José Pérez Castilla,
Manuel Rodriguez-Pifiero Bravo-Ferrer y Carlos Recio Arias. En la segunda
parte tomé la palabra Antonio Hernandez Royo, presidente de la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica y los dos miembros de honor de
SARYMF, Roberto Pastrana y Vidal Carralero. A las 13h se procedio a la
clausura oficial del mismo, a cargo de D. Juan Tomas Garcia Martinez,
Subdirector General de Asistencia Sanitaria, César Cayuelas, Presidente de la
SARYMF y Francisco Luna Cabrera, organizador del evento®.

5.1.8. Problemaética

1) Durante los primeros afios desde la fundacién de la SAMFYRE, la
problematica inicial se restringié a las cuestiones de intrusismo profesional,
dado que no estaban bien definidas las competencias y mapas de servicio de
Rehabilitacion.

Fue un problema que afect6 a los profesionales que realizaban ejercicio
libre, con tal impacto que en la Junta de la SAMFYRE se llegé a nombrar al
Vocal de Ejercicio Liberal, cargo que durante una gran etapa estuvo ocupado
por Juan Sanchez Cordero y finalmente hasta su extincién, por Cayetana
Sanchez Navarro.

Este problema existio en todas las provincias andaluzas pero se hizo
especialmente intenso y relevante en Sevilla, Cadiz y Jaén. La cuestion se
intentdé acatar con denuncias de cada caso conocido a los delegados
provinciales de MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado) e ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas) y en cada uno de
los Colegios de Médicos de cada provincia. Estas actuaciones no fueron en
vano, ya que se consiguid un acuerdo con algunas compafias de asistencia
sanitarias de Sevilla, por el que la prescripcion de Rehabilitaciébn seria
exclusivamente realizada por Médicos Rehabilitadores. Sin embargo, en el afio
2002 se produce un nuevo cambio en el concierto de la prestacion de la
asistencia_sanitaria_de MUFACE con las entidades de seguro de asistencia
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sanitaria, en el que se da nueva redaccion a la clausula 3.9.3. Rehabilitacion.
La nueva redaccion es la siguiente®®:

"Los tratamientos de Rehabilitacién podran ser requeridos a la entidad por
los médicos rehabilitadores o_por los médicos especialistas responsables de
las patologias susceptibles de dicho tratamiento. La evolucion del paciente y
la determinacion del alta seran responsabilidad del Médico Rehabilitador o,
en su caso,_del facultativo especialista que solicitd dicho tratamiento. Su
aplicacion podra ser realizada por Médico Rehabilitador o fisioterapeuta,
segln corresponda, estableciendo en cada caso el numero de sesiones
necesarias". Firmado en Madrid el 30.10.01. Resuelto el 14 de Noviembre y
publicado en BOE el 08.12. 01 *.

La SERMEF interpuso recurso pero no se unio la SAMFYRE, pese a que
existe una carta del secretario de la sociedad al entonces presidente de
SERMEF, Antonio Herndndez Royo, solicitAndole una contra argumentacion al
respecto.

En la actualidad, este problema sigue sin resolverse, siendo la
prescripcion de fisioterapia posible por cualquier médico especialista
responsable de la patologia susceptible de dicho tratamiento, salvo en una
compafiia en concreto, algo que no ocurre en el ejercicio publico, a excepcién
de protocolos especificamente disefiados para derivacion directa a las salas de
fisioterapia de Atencion Primaria por parte de los Médicos de Atencion
Primaria.

2) Otro problema que “trajo de cabeza” a diversas juntas directivas de
SAMFYRE fue la tesoreria. Desde el afio 1994 los bancos exigen los 20
digitos de la cuenta corriente y una autorizacion expresa del titular de la cuenta
para la domiciliacion de recibos. Esto produjo grandes pérdidas econémicas a
la sociedad, ya que a la falta de ingresos se afiadian los costes por la
devolucion de recibos, dado que todos los que no cumplian tal requisito eran
devueltos.

A este impacto econdémico se afiadia el costo en abogados del
contencioso-administrativo que se explicara mas adelante.

No seria hasta 1997 cuando se pondrian al dia con los recibos, gracias a
las medidas tomadas por la junta directiva en aquel entonces®®:

Acuerdos de la Junta para intentar resolver la problemética de la Tesoreria
de la Sociedad que venia sufriendo desde el afio 1994:
" No contemplar el cobro de los recibos devueltos anteriores a 1995.

144



" Pasar a los miembros de la sociedad todos los recibos pendientes,
tanto los ordinarios de 2000 ptas como los extraordinarios (contencioso-
administrativo) de 3000 ptas.

" Dar de baja a los miembros que devuelvan sus recibos o éstos no
puedan emitirse por falta de datos. Segun se recoge en los estatutos de la
sociedad.

" No podran figurar en las listas de autores de las comunicaciones
previstas en las reuniones de la sociedad.

" Establecer teléfonos y direcciones para que los miembros puedan
comunicar sus datos.

" Enviar carta explicativa de la situacién general y particular a los
miembros de la sociedad, incluyendo estos acuerdos.

Pese a ello, la tesoreria de la sociedad no termind su remontada debido
a las pérdidas econbmicas que suponian las dos reuniones anuales,
integramente costeadas por la sociedad.

No seria hasta 2007 cuando se instaurase la cuota de inscripcidén a las
reuniones/congresos y se elevase la cuota de socio a 30 euros anuales, a lo
que se afiadid la incorporacién de una nueva secretaria técnica en 2009 que se
encarga de las cuestiones contable-administrativas. Todos estos cambios han
conseguido lograr unas cuentas favorables de la tesoreria de SAMFYRE en la
actualidad.

3) Falta de contratacion _de Médicos Rehabilitadores frente otros
especialistas. Este problema se hace mas evidente en Malaga y Granada. Tras
las denuncias de la SAMFYRE a la SERMEF y ante el SAS, afios mas tarde se
abria la bolsa de empleo de la Consejeria de Salud para la sustitucion de
Traumatologos de cupo por Médicos Rehabilitadores.

Actualmente existen muchos Médicos Rehabilitadores que ocupan
puestos en unidades de Aparato Locomotor, en algunos casos dirigidas por
Rehabilitadores y en otros por Traumatélogos o Reumatdlogos.

4) Contencioso-Administrativo _para impugnar_la convocatoria vy
baremo de la Consejeria de Gobernaciéon en el “Concurso de acceso a la
provision de plazas vacantes del grupo | de personal laboral fijo de nuevo
ingreso” para cubrir las vacantes de Asesor Técnico de Valoraciéon de los
Centros Base de Minusvalidos del IASS.1994 Se pretendia conseguir que
los titulados de Rehabilitacion pudieran acceder a las plazas que
originariamente correspondian a titulados de la especialidad y a las que
accedieron no titulados por falta de especialistas. Con ello se sentaria también
jurisprudencia para sucesivas convocatorias tanto dentro como fuera de
Andalucia.
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Las irregularidades detectadas eran que para optar a plazas de la misma
categoria y funcidén, en unas provincias se precisaba tener el titulo de
especialista en Rehabilitacion y en otras provincias solo “formacion en
Rehabilitacion”. Ademas el baremo otorgaba mayor peso al haber
desempeiiado la plaza con anterioridad a la convocatoria hasta el punto de que
blogueaba el acceso a los titulados en Rehabilitacion para acceder a las plazas
donde no se requeria el titulo.

Para llevar a cabo este pleito, la SAMFYRE cont6 con apoyo econémico
de la Sociedad Espafiola, SERMEF y ademas se solicité una derrama de tres
mil pesetas por socio para los gastos del mismo.

La SAMFYRE interpuso recurso a través del letrado Sr. Pérez Marin
para impugnar tal convocatoria. Tal recurso se inici6 en el afio 1994 y se
resolvio el 1 de Octubre de 2001 y fue notificado a las partes el 11 de
Noviembre de ese mismo afio.

La seccién primera de la Sala de lo Contencioso- Administrativo declard
inadmisible el recurso interpuesto _por la SAMFYRE al apreciar falta de
legitimacion _activa. Sin embargo, no aprecié temeridad o mala fe en las
pretensiones de la Sociedad, por lo que no la condend a pagar las costas.

Tal recurso desarrollado a lo largo de siete afios y medio Supuso un
coste para la Sociedad de un millbn ciento setenta y cinco mil pesetas de las
que SERMEF ayudé con doscientas cincuenta mil.

5) Rehabilitacién en Atencién Primaria. A lo largo del 2002 y 2003, la
actividad principal de la Sociedad estuvo relacionada con la implantacion de la
Fisioterapia y la Rehabilitacion en AP, bajo el amparo del Decreto de la Junta
de Andalucia de “Ayuda a la familia”.

Antes de que se iniciaria este proceso, la junta de la sociedad se reuni6
con la DGAS, mostrando el enorme descontento con el proyecto e incluso
ofertando un modelo de abordaje multidisciplinario de los problemas menores
del aparato locomotor. Dicho proyecto no encaj6é con el enfoque de la
viceConsejeria, del decreto y el desarrollo del dispositivo sanitario basado en la
ayuda a las familias con discapacitados fisicos y psiquicos. Dispositivo para el
que no se pidié opinién de la SARYMF en su diseiilo aunque si se para el
desarrollo de la guia del procedimiento, tanto para el tratamiento domiciliario
como para el tratamiento en sala.

Este problema surgio tras la reunion mantenida el 29 de marzo de 2001
entre la Junta Directiva de la sociedad y el Sr. Joaquin Carmona, Director
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General de Asistencia Sanitaria en aquel tiempo. En dicha reunion se comenté
el disefio de la fisioterapia en Atencion Primaria (AP). La junta mostro la
discrepancia de la sociedad cientifica con tal propuesta. El Director General
propuso que la sociedad sometiera a evaluaciéon un plan de Rehabilitacion en
AP, que fue el motivo de la 40 reunidon semestral. En la misma se decidié en
Asamblea General Ordinaria que los Médicos Rehabilitadores que asumieran
su labor asistencial en AP deberian pertenecer a AP y no a AE. Esta propuesta
ganoé con 35 votos a favor y 12 en contra, sin embargo no se llegaria
definitivamente a poner en practica.

Existieron dos opciones contrapuestas en los Servicios Centrales del
SAS en relacién a este problema: En una de ellas, se cita textual®®:

“Los hospitales pondran a disposicién del Distrito fisioterapeutas para
realizar las sesiones en los centros de Atencidn Primaria. En dichas sesiones
se incluiran tanto los pacientes con indicacion hospitalaria como los
pacientes con deterioro de movilidad fisica propuestos por Atencion
Primaria”.

“La aplicacion de los tratamientos fisioterdpicos se realizard a los pacientes
remitidos por el MEDICO REHABILITADOR, siendo un servicio integrado
funcionalmente en el area del servicio de Rehabilitacién que le corresponda.
Mediante actuacion protocolizada también se puede hacer la remision desde
Atencion Primaria”.

Finalmente, se elegiria la segunda opcién, que lograria ajustarse mas a
las preferencias de la SAMFYRE.

6) De los cambios de nominacién. Tres nombres ha tenido la sociedad
cientifica objeto de este estudio: SAR, SARYMF y SAMFYRE.

En el momento de su fundacién en el afio 1977 y los afios posteriores, la
sociedad utilizé el nombre con el que fue registrada como sociedad cientifica,
Sociedad Andaluza de Rehabilitacion (SAR). Sin embargo, afios después
sucederian hasta dos cambios nominativos mas.

El 11 de Marzo de 1994 en la sede de la sociedad en el RICOMS
acontece una Asamblea General Extraordinaria con el Unico punto del orden
del dia: Modificacién de la denominacién de la sociedad, adoptando el nombre
de Sociedad Andaluza de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SARYMF),
como sugirio la Sociedad Espafiola y se aceptdé en Asamblea General Ordinaria
el 29 de Mayo de 1993. Pero posteriormente tendria lugar una adaptacion de
los estatutos a la Ley 1/2002 de 22 de marzo, que regula las Asociaciones.
Entre los cambios, destacaba en el articulo 1, el cambio de nombre de la
Sociedad, que desde este _momento pasa a denominarse SOCIEDAD
ANDALUZA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (SAMFYRE), de

147



acuerdo a la denominacién oficial de la especialidad, adaptandose asi a la
nueva denominacién de la sociedad espafiola (SOCIEDAD ESPANOLA DE
REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA -SERMEE-).

7) La pagina web de la SAMFYRE siempre constituyé un reto para la
sociedad. En un principio, su elaboracion e implementacion se puso a cargo de
Ramon Zambudio. Segun acta de 13 de mayo del afio 2000 se explica el
disefio de la primera pagina web de SAMFYRE, a la que se accederia a través
de un servidor, sin disponer de dominio propio por el momento®. Dicha pagina
dispondria de:

o Presentacion: fines de la especialidad, estatutos, junta directiva,
miembros de la sociedad.

o Revista: acceso libre a un editorial con los resimenes de los trabajos
publicados, premios concedidos por la Sociedad, anuncio de reuniones,
ofertas de empleo, con acceso restringido al texto completo de los trabajos
publicados y comentarios de libros.

o Foro con acceso restringido a los miembros de la Sociedad.

o Comunicaciones de la Junta Directiva.
o Acceso a otras paginas de interés.

o Contador de accesos.

Ya entre las lineas de trabajo de la junta que presidié6 Fernando Madrazo
(2003-2007) se incluia “retomar la pagina web”, sSin embargo no seria hasta el afio
2007 que se desarrollase el primer esbozo de la misma a cargo de Rogelio Del
Pino Algarrada, actual responsable y secretario electo.

De hecho, entre las lineas de trabajo de la junta presidida por Carmen
Echevarria Ruiz de Vargas, también se incluia este problema, ya como “mejorar
e implementar la pagina web”. Seria en el afio 2010, cuando definitivamente se
nombra a Rogelio Del Pino, Director de la pagina web y se desarrolla la misma
en el formato que conocemos actualmente. Contaria con el apoyo de Angel
Ledn Valenzuela.

Pese a ello, la pagina web continta careciendo de aspectos importantes.

“Sobre todo el aspecto colaborativo y que desde la propia sociedad se crea
firmemente en el proyecto y se realice la inversidn necesaria. Aunque
SAMFYRE no sea una entidad con animo de lucro, eso no significa que no
pueda tener una explotacion comercial de su pagina web.

Se podria contar con patrocinadores que aportasen ayudas para la
formacidn e investigacion con cursos online, mediante la creacion de una
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plataforma virtual de formacion, que inclusive permita acceder a
videoconferencias.

Ademas, la web deberia tener una parte privada para los socios y una parte
puUblica de acceso libre, pero eso requiere una inversién que hasta el
momento no ha podido hacerse”. [ENTREVISTA A RDPA]

SAMFY:!

SOCIEDAD AMDALUZA T WECECINA FISICA ¥ REHABLITACKM

Elecciones Junta directiva
Acerca de Samfyre
Noticias

Congresos

Informacion para pacientes

Fig. 28.- Pagina web de la SAMFYRE. P4agina de inicio.

8) Problemética del Proceso Asistencial Integrado de Atencion
Temprana (PAl de AT). En el afio 2006 se publicé la primera version del
mismo, en el que no participaba ningdn Médico Rehabilitador con labor
asistencial. Las competencias del Medico Rehabilitador en la asistencia de los
nifios con trastornos funcionales neuromotores se recogian solo en las paginas
59 y 60 del PAI Atencién Temprana.®®

Tras numerosas cartas y reuniones de la Presidenta de SAMFYRE y los
vocales provinciales con los respectivos Delegados de Salud, en el afio 2010
se publicaron los subprocesos del PAI de AT. El Subproceso de Trastornos del
Desarrollo con Discapacidad Motora cuenta entre sus autores con Meédicos
Rehabilitadores expertos en Rehabilitacion Infantil, como es el caso de Juan
Andrés Conejero Casares -Médico Rehabilitador responsable de la Unidad de
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Rehabilitacién Infantil del Hospital Universitario Virgen Macarena-.*” La
finalidad de estas protestas de la SAMFYRE eran>®:

“tal y como se define en el PAI de AT sea el Médico Rehabilitador el que
valore al nifio con trastorno motor estableciendo un diagnéstico funcional y
un programa de actuacién por objetivos terapéuticos en fisioterapia, terapia
ocupacional y logopedia, coordinando, como es su funcion, el equipo de
Rehabilitacién, no debiendo existir centros de tratamiento/ intervencién solo
con técnicos de tratamiento pues esto iria en detrimento de las bases de un
correcto tratamiento de los nifios con patologias neuromotoras y en contra
de las caracteristicas de calidad expresadas en el PAl de AT., siendo estos
los indicadores basicos que garantizarian una atencion adecuada y de
calidad para el nifio con estas patologias”.

En el nuevo subproceso, se le confieren al Médico Rehabilitador
competencias de Diagnostico, Valoracion en la Atencion Hospitalaria,
Tratamiento Rehabilitador y Tratamiento Farmacoldgico. Paginas 11-14,
24-25, 40-46. Un enfoque mas amplio y completo que consiguié satisfacer a
junta y socios de SAMFYRE.

5.1.9. Estado actual

Como se comenta en la introduccion historica de este texto, la
especialidad médica de Rehabilitacion nace de una segregacion de la Cirugia
Ortopédica. Este hecho, entre otros ha provocado, en cierto modo, un
desarrollo lento de la especialidad, que tuvo que estar continuamente
justificando su actividad dentro del campo de la traumatologia. Sin embargo,
continta siendo una especialidad en avance y prueba de ello es su desarrollo
en otros campos muy diversos, aunque con un principio comdn: LA ATENCION
A LA DISCAPACIDAD, eje central de la Rehabilitacion, segun la definicion de
la Organizacién Mundial de la Salud.

En el Servicio Andaluz de Salud, mutuas laborales y compairiias privadas
de asistencia sanitaria de nuestra comunidad se ha producido un cambio de
relacion con los Médicos Rehabilitadores y la especialidad de Rehabilitacion.
Es un cambio de actitud favorable sin duda, aunque en algunos casos queda
mucho por recorrer.

Sin embargo, merece la pena destacar que ya se conoce la labor de esta
especialidad, se la aprecia y se la conoce eficiente, sobre todo a nivel de
sanidad publica y en algunas comparfias privadas de asistencia sanitaria,
aunque sigue viéndose en la actualidad que la prescripcion de tratamiento
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rehabilitador en sanidad privada no es exclusiva del Médico Rehabilitador, sino
de cualquier especialista responsable de la patologia en cuestion.

En cuanto a los avances experimentados en estos ultimos afos, no se
debe olvidar el desarrollo y la implantacion de las unidades de Rehabilitacion
en AP, asi como el desarrollo de la Rehabilitacién Domiciliaria, que permite
acercar la Rehabilitacion a los pacientes y sus cuidadores.

Porque aunque en un principio supuso un “shock” entre los miembros de
la SAMFYRE vy sus representantes en los hospitales andaluces y aunque su
desarrollo e implantacion aun no sea homogéneo, se debe destacar que se
logré6 centralizar este servicio desde los servicios de Rehabilitaciéon
hospitalarios y supone un area de competencia que destaca a los Médicos
Rehabilitadores y al equipo que coordina de otros especialistas.

Se debe también mencionar el desarrollo e implantacion de las
Unidades de Rehabilitaciéon Cardiaca, ya que desde el Plan Integral de
Cardiopatias, se ha impulsado y apostado por una Rehabilitacibn Cardiaca
Mixta, con el enfoque multidisciplinar que confiere el trabajo conjunto entre el
Cardiologo y el Médico Rehabilitador. Esto ha hecho que proliferen estas
unidades en los hospitales andaluces, siendo de referencia el Hospital Carlos
Haya y Virgen de la Victoria en Mélaga y el Hospital Virgen del Rocio en
Sevilla. En la Rehabilitacion de los trastornos respiratorios, es de referencia
el Hospital Reina Sofia de Cérdoba, con especial relevancia en la
Rehabilitacion de los trasplantados de pulmon.

Pero también cabe destacar en este texto la proliferacion de las
Unidades de Rehabilitacion del Suelo Pélvico entre las que destaca el
Hospital Virgen de las Nieves de Granada, que inclusive organiz6 el 62
congreso de SAMFYRE con el tema central de “la Rehabilitacibn de las
disfunciones del suelo pélvico”.

Otro campo donde la Rehabilitacion ha ido desarrollandose vy
adquiriendo cada vez mayor importancia y actuacion es en el tratamiento del
Linfedema. Trastorno normalmente secundario que antes de ser competencia
de los Servicios de Rehabilitacion hospitalarios, no se trataba y daba lugar a
importantes secuelas discapacitantes.

Pero no podemos olvidarnos de las dos grandes actividades que centran
el campo de actuacion de la Rehabilitacion. La primera, porgue es la realmente
especifica de su competencia asistencial, es la atencion al gran discapacitado y
en ese campo, la NeurorRehabilitacion adquiere un importante auge.
Debemos en este aspecto destacar como referentes de la Rehabilitacion
andaluza a los servicios de NeurorRehabilitacion del Hospital Virgen del Rocio
en Sevilla, Virgen de las Nieves en Granada, Puerta del Mar en Cadiz y Carlos
Haya en Malaga. Todos ellos disponen de camas de hospitalizacion y en el
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caso concreto de los pacientes con lesibn medular es preciso mencionar la
creacion del Centro Andaluz en Red para la atencion a pacientes con
Lesion Medular (CARaLM). Con ello se consigue una atencién completa e
integral en toda Andalucia de estos pacientes sin que, como anteriormente se
venia haciendo, tengan que desplazarse fuera de la comunidad autbnoma, con
las implicaciones personales y economicas que para los enfermos y sus
familiares suponia tal circunstancia.

Y la segunda gran actividad que centra la actuacion de Rehabilitacién es
la atencion al traumatizado grave y al paciente amputado. Los Médicos
Rehabilitadores son los especialistas capacitados para dirigir el proceso de
Rehabilitacion, protetizacion y seguimiento de estos pacientes, cuya valoracion
y tratamiento, no tanto en Espafia pero si en el resto del mundo, con las
‘legiones de invalidos de guerra” supuso un impulso trascendental para el
desarrollo de la especialidad de Rehabilitacion, como se ha comentado en la
introduccion historica.

Otra actividad que ofrece posibilidades laborales a los médicos
rehabilitadores andaluces, es la atencion prestada a los pacientes en las
unidades especificas de dolor musculoesquelético o también llamadas
Aparato Locomotor, con diferentes modelos de funcionamiento en la
comunidad andaluza. Suponen una alta carga asistencial y consumen
importantes recursos econodmicos, pero ofrecen empleo a algunos Médicos
Rehabilitadores entre otros especialistas.

Para la mejora de la gestibn en la atencion de Rehabilitacion, en
Andalucia ésta especialidad se ha comprometido en la elaboracién, disefio e
implantacion de planes integrales de salud, la atencién por procesos,
trabajo por objetivos o en la mas moderna gestién de la demanda e incluso
se han dado importantes pasos hacia una gestién integrada de algunas
unidades de Rehabilitacion, como la creacion del anteriormente comentado
CARaLM.

Desde el punto de vista de los procesos, se ha participado en la
elaboracién de once procesos asistenciales integrados: artroplastia de cadera,
artrosis de rodilla y cadera, ataque Cerebrovascular, atencién al trauma grave
(del que es directora Carmen Echevarria Ruiz de Vargas), atencion temprana:
seguimiento al recién nacido de riesgo, atencién temprana: trastornos del
desarrollo con discapacidad intelectual, atencion temprana: trastornos del
desarrollo con discapacidad motora, atencién temprana: trastornos del espectro
autista, atencion temprana: trastornos sensoriales, dolor crénico no oncoldgico
y el de fractura de cadera en el anciano.

En la tecnificacion de la especialidad de Rehabilitacion, han proliferado
las unidades de Rehabilitacién de la disfagia orofaringea, donde los Médicos
Rehabilitadores realizan labor diagnostica y terapéutica utilizando herramientas
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como la Fibroendoscopia de deglucion y la videofluoroscopia. En el campo mas
novedoso y actual, de la ecografia musculoesquelética de alta resolucién
tanto con fines intervencionistas, de la ya nombrada por algunos Rehabilitacion
Intervencionista, como con fines diagnésticos, también destacan servicios de
Rehabilitacion andaluces, como es el caso del Hospital Universitario Virgen
Macarena, que desde su jefatura de servicio viene desarrollando cursos
formativos en esta técnica, con el aval cientifico de SAMFYRE, con elevada
reputacion a nivel nacional.

—— | _sis=— | EXPERT | —

11 CURSO DE ECOGRAFIA 11 CURSO BASICO

MUSCULOESQUELETICA PARA MEDICOS
REMABILITADORES. MOOULO BASICO OE ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

PARA MEDICOS REHABRITADORES

1 CURSO TEORICO-PRACTICO
DE ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
PARA MEDICOS REHABILITADORES

Sevilla, M4 y 25 de Octubre, 2014
Curmetar dol curnes O M

Fig. 29.- Portada de los programas de los cursos de formacién en ecografia musculoesquelética
organizados por la UGC de Rehabilitacion-HU Virgen Macarena (Sevilla) con el aval cientifico de
la SAMFYRE.

La ecografia musculoesquelética se propone como el fonendoscopio del
Médico Rehabilitador y, aunque aun no existen estudios concluyentes sobre
sus aplicaciones a nivel de gestion, se postula como una técnica accesible,
eficaz y eficiente. En el terreno del intervencionismo se debe mencionar la
utilizacibn de otras herramientas como la neuroestimulacion y la
electromiografia, que generalmente adquieren su principal uso en la infiltracién
de toxina botulinica para el tratamiento focal de la espasticidad del enfermo
neurolégico.

Pero si miramos hacia atras, durante las primeras décadas desde la
fundacion de SAMFYRE donde la principal problematica a la que se atendia
era al intrusismo profesional y a justificar el area de actividad, ¢quién iba a
imaginar que en el siglo XXI los servicios de Rehabilitacion se dotarian con
ecografos de alta resolucién, laboratorios de analisis del movimiento para el
estudio de la marcha como el que dispone el Hospital Virgen del Rocio, o de
terapias funcionales de locomocion mediante robdtica (Lokomat) para los
lesionados medulares, de terapias de Rehabilitacion vestibular de los trastornos
vertiginosos mediante plataformas vibratorias o inclusive de Rehabilitacion
mediante sistemas de Telemedicina?. Se trata de una realidad donde los
servicios de Rehabilitacién andaluces se mueven a la cabeza a nivel nacional.

153



Fig. 30.- Laboratorio de analisis del movimiento de la UGC de Rehabilitacidn-HU Virgen del
Rocio (Sevilla) inaugurado en Enero de 2012.

Fig. 31.- Robdtica para el movimiento. Terapia de locomocién mejorada con feedback para el
lesionado medular incompleto.
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Referente al papel que viene desempefiando la docencia y la
investigacion en Rehabilitacion destaca su avance en el campo de la
formacion, con el desarrollo de mas planes de estudios que la integran en la
formacién béasica de nuevos médicos. En la docencia pregrado, la
Rehabilitacion estd muy presente en las Facultades de Medicina de Andalucia
como se comentara en posteriores apartados. Con el nuevo plan de estudios la
Rehabilitacion se considerara una especialidad de la troncalidad médica.

En investigacion, la SAMFYRE tuvo tres numeros de su revista “Revista
de la SAR’ el afio 1982, 1983 y 1986.°%%° En ausencia de posteriores ediciones
de la misma, se ha probado la participacion activa de los Médicos
Rehabilitadores andaluces en las publicaciones de la Revista Rehabilitacion,
con los hospitales Virgen del Rocio, el Hospital Virgen de las Nieves y el
Hospital Carlos Haya como los mas destacados, segun analisis un bibliométrico
que hemos realizado con los articulos publicados desde el afio 1996 hasta
2012 entre, articulos especiales, editoriales, revisiones, originales y casos
clinicos. Este analisis concluye que el 12% de los mismos son realizados por
meédicos y servicios de Rehabilitacion Andaluces.

Los servicios de Rehabilitacion de los hospitales andaluces, sobre todo
el Hospital Universitario Virgen del Rocio, tienen aprobados varios proyectos de
investigaciéon en convocatorias tanto del Fondo de Investigacion Sanitaria del
Instituto de Salud Carlos Ill, como de las Convocatorias de Ayuda para la
Investigacion, de la Consejeria de Salud de Andalucia. Ademas, los hospitales
sevillanos participan en un grupo de investigacion del Plan Andaluz de
Investigacion, Desarrollo e Innovacién (PAIDI) denominado “Grupo para el
Estudio de la Discapacidad y Rehabilitacion” y actualmente se encuentran
activos varios Ensayos Clinicos multicéntricos, Fase Il/lll en el territorio
andaluz.

Tanto el aspecto docente, como el investigador, se desarrollaran con
mayor profundidad mas adelante, en sus apartados correspondientes.

155



5.2. RELACION CON OTRAS SOCIEDADES CIENTIFICAS Y OTRAS
ENTIDADES

Sociedad Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF).

La SAMFYRE es una sociedad cientifica autondmica filial de la sociedad
Espafiola, en la que algunos de sus miembros han tenido una significativa
trascendencia por los cargos que han ocupado en distintas juntas directivas de
SERMEF.

Han sido presidentes de SERMEF José Pérez Castilla, ex presidente
de SAMFYRE e Ignacio Salinas Sanchez, que también ostenté el mismo
cargo en la sociedad andaluza. Durante la junta de 2008-2012 la presidenta de
SERMEF fue Inmaculada Garcia Montes, que recordemos, para tal efecto,
tuvo que cesar de su cargo de secretaria durante la primera junta directiva de
SAMFYRE presidida por Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.

Desde el afio 2000 han sido vocales de SERMEF los siguientes
miembros de SAMFYRE: Fernando Madrazo Osuna, ex secretario y ex
presidente de SAMFYRE (2000-2004), Manuel Rodriguez-Pifiero Duran
(2004-2008) y Juan Manuel Fernandez Torrico (2008-2012). En la
actualidad, el secretario y presidente electo de SAMFYRE, Francisco Luna
Cabrera es también vocal de SERMEF. Lo mismo ocurre con el Director de la
web 2.0 de SAMFYRE vy secretario electo, Rogelio Del Pino Algarrada que es
al mismo tiempo vocal de SERMEF.

El cargo de Representante de Residentes de SERMEF desde el afio
2000 hasta la actualidad ha sido siempre ocupado por médicos en formacion
del Hospital Virgen Macarena de Sevilla, todos ellos miembros de SAMFYRE:
Paola Diaz Borrego (2000-2004), Virginia Toro Méndez (2004-2008), Javier
Gentil Fernandez (2008-2012) y Nieves Ramirez Cifuentes (2012-).

Merecen mencion, las 250.000 ptas que la SERMEF aportaria al
Contencioso-Administrativo _para _impugnar la convocatoria y baremo de la
Consejeria de Gobernacién en el “Concurso de acceso a la provision de plazas
vacantes del grupo | de personal laboral fijo de nuevo ingreso” para cubrir las
vacantes de Asesor Técnico de Valoracion de los Centros Base de
Minusvalidos del IASS.

Consideramos interesante destacar que existen otras sociedades filiales
de la SERMEF en las que Médicos Rehabilitadores, socios de la SAMFYRE
ocupan cargos de relevancia, pero no hemos encontrado otra asociacion entre
la SAMFYRE y esas sociedades, como para referirlos en este texto.

Sociedad Espafola de Medicina Ortopédica y Manual (SEMOYM).

Con fecha de 25 al 27 de febrero de 1999 tiene lugar en Sevilla el XXI
curso de la Sociedad Espariola de Medicina Ortopédica y Manual , en esta
ocasion, organizado por la Sociedad Andaluza de Rehabilitacion y Medicina
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Fisica. El curso obtiene el Reconocimiento de Interés Docente-Sanitario por la
Consejeria de Salud.

Liga Reumatoldgica Espafnola (LIRE).

Andrés Pefa Arrebola ostentd el cargo de Presidente. Segin hemos
podido extraer de las actas, se hace un llamamiento a los socios de SAMFYRE
para asociarse a la LIRE, entre ellos existe constancia expresa de una
asociada, la Dra. Isabel Carazo Dorado®®.

Sociedad Andaluza de Traumatologia y Cirugia Ortopédica (SATO).

En enero de 2000, durante la junta directiva de la SATO de Fernando
Melini de Paz, se nombra como vocal de relaciones afines a Manuel
Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer, que ejerceria de coordinador con la SATO.
El coordinador con SARYMF fue el entonces Jefe de Servicio de Traumatologia
del Hospital Reina Sofia, Manuel Gala Velasco.

Segun hemos podido extraer de la Tesis doctoral del Dr. Pedro
Bernaldez Dominguez’®, el Dr. Rodriguez Pifiero y Bravo-Ferrer, en el acto de
su nombramiento en el cargo, comentd la conveniencia de fomentar la
cooperacion entre la SATO y otras sociedades cientificas como la de
Rehabilitacion, Cirugia Plastica, Neurocirugia, Radiologia y Reumatologia. Tal
seria el interés suscitado entre los alli presentes, que el entonces vocal de
investigacion de la SATO, Dr. Mario Baudet Carrillo propondria la realizaciéon de
seminarios _multidisciplinares y la creacion de protocolos de tratamiento
interdisciplinarios en determinadas patologias, comenzando por “la patologia
del extremo distal de radio”.

Sociedad Extremefa de Rehabilitacion (SOREX).

EL 27 de Noviembre de 1993 tiene lugar la XXV reunién de la SAR en el
Hotel Huerta Honda de Zafra. Se traté de una Reunién conjunta con la SOREX
(Sociedad Extremefia de Rehabilitacién).Organizada por Guillermo Tellez de
Peralta.

Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC).

En Granada, en el Palacio de Congresos, los dias 9 y 10 de Mayo de
2003 tuvo lugar la XLIV reunion SARYMF conjunta con la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC). El tema central fue el “Manejo
del discapacitado neurologico y del Aparato Locomotor. Comunicacion
interniveles de la asistencia sanitaria”. Dirigido a Médicos Rehabilitadores y
Médicos de Familia. Esta reunion estuvo organizada por el entonces presidente
de SARYMF, César Cayuelas Anton y José Manuel Espinosa Almendro
(Presidente de la SAMFYC).
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Sociedad Espafnola de Rehabilitacion Geriatrica (SERG).

La LV jornada de la SAMFYRE, se celebrd conjunta con el X congreso
nacional de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Geriatrica (SERG) del 12-
15 de Noviembre de 2008, en el salén de actos de los Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio. En esta ocasion estuvo organizada por la Dra. Carmen
Echevarria Ruiz de Vargas, siendo presidente del Comité de Honor la
Excelentisima Sra. Diia. M2 Jesus Montero Cuadrado (Consejera de Sanidad
de la Junta de Andalucia).

Sociedad Espafnola de Paraplejia (SEP).

Los dias 17 al 19 de Octubre de 2012 se celebraron en Sevilla, las XXIX
Jornadas Nacionales de la Sociedad Espafiola de Paraplejia (SEP) y el XVIII
Simposio Nacional de Enfermeria Especializada en Lesion Medular (ASELME),
bajo la organizacion de la Unidad de Lesionados Medulares de los HHUUVR,
siendo presidenta del comité Juana M2 Barrera ChacoOn y vicepresidenta la
Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. No se trata de un congreso organizado
por SAMFYRE pero se destaca en este texto por su relevancia nacional y su
celebracion y organizacion en nuestra comunidad.

Centro de Recuperacion de Personas con Discapacidad Fisica (CRMF) San
Fernando Cadiz (IMSERSQ).

El 59 CONGRESO SAMFYRE se celebr6 el 12 de Noviembre de 2010
en el CRMF de San Fernando (Cadiz). Fueron los coordinadores los Dres:
Carlos Recio Arias, Juan Prieto Lucena y Francisco Javier Salguero Ruiz.
Comité de Honor: D. Manuel Maria de Bernardo Foncubierta, Excelentisimo
Alcalde de San Fernando, Dfia. Purificacion Causapié Lopesino, Directora
General del IMSERSO, Dfia. Concha Mayoral Mayoral, Directora del CRMF
San Fernando y Carmen Echevarria Ruiz de Vargas en calidad de Presidenta
de la SAMFYRE.

Asociaciéon para el Estudio de la Lesion Medular (AESLEME).

Durante el 60 congreso de SAMFYRE celebrado en Sevilla se conto con
la participacion ciudadana de la Asociacion para el Estudio de la Lesion
Medular (AESLEME).
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Asociacion de Profesores Universitarios de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(APUMEFYR).

Son representantes universitarios en Andalucia: ICarmen Echevarria
Ruiz de Vargas (Universidad de Sevilla) e Ignacio Salinas Sanchez
(Universidad de Granada).

5.3. Abordaje asistencial de la Rehabilitaciéon en Andalucia.

Con fecha de 1 de enero de 2011, en Andalucia se cuenta con 5
hospitales regionales, 9 hospitales de especialidades y 15 hospitales
comarcales distribuidos por provincias e incluidos en la red asistencial del
Servicio Andaluz de Salud. Segun la Resolucién de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria 1545/06, de 11 de diciembre, sobre Catdlogo de
Servicios/Equipos funcionales de Asistencia Especializada en el Servicio
Andaluz de Salud™, la especialidad médica de Medicina Fisica y Rehabilitacién
se encuentra incluida en la cartera de servicios de la sanidad publica andaluza
y se organiza segun su oferta general de especialidad segun nivel asistencial y
tres equipos funcionales dependientes: Unidad de Rehabilitacion Infantil,
Unidad de Rehabilitacion Neurolégica y Unidad de Rehabilitacion Cardio-
Pulmonar. Entendiendo como equipos funcionales, aquellos que se identifican
por su especial relevancia o contenido diferenciado dentro de una especialidad
determinada, y constituyen el maximo nivel de desagregacion para los
hospitales de mayor nivel de complejidad, es decir, los regionales. El resto de
centros ajustaran su desglose de equipos funcionales a su nivel de
complejidad.”

En la PROVINCIA DE ALMERIA existe un hospital de especialidades,
dos comarcales vy un Hospital de Alta Resolucion (HARE).

El Hospital Torrecardenas cuenta con la Unidad de Gestion Clinica (UGC)
Internivel con Distrito Sanitario (DS) Almeria de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Entre los dos hospitales comarcales se encuentra el Hospital de Poniente-El
Ejido, que cuenta con un Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
distribuido en un area de consultas médicas y un area de fisioterapia (General,
Neuroldgica y terapia grupal, Magnetoterapia y Electrotermoterapia), siendo el
responsable de unidad, el Dr. Don Enrique Fernandez Prieto. En su cartera de
servicios se incluye la valoracion y tratamiento rehabilitador/fisioterapia de los
pacientes ingresados en planta de hospitalizacion (Medicina Interna,
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Neurologia, Traumatologia, Respiratorio, UCI), pacientes de régimen
ambulatorio (Traumatologia Infantil y Adulto, Ortopedia Infantil, Algias agudas y
cronicas, Neurologia).

El otro Hospital comarcal es el Hospital La Inmaculada (Huércal-Overa), del
Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria, que también incluye la
Rehabilitacion en su cartera de servicios y la integra como UGC Internivel de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Finalmente, en Almeria se cuenta también con el HARE El Toyo, que fue
inaugurado en junio de 2005, coincidiendo con la celebracion de los XV Juegos
Mediterrdneos de Almeria 2005, siendo el primer hospital de la Red de Centros
Hospitalarios de Alta Resolucion de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia. Su area de influencia incluye las localidades de Nijar y Carboneras
y los barrios del levante de Almeria capital. En la cartera de servicios incluye la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion junto con Cirugia Ortopédica y
traumatologia dentro del area de consultas externas de Aparato Locomotor.
Entre los servicios de fisioterapia incluyen la cinesiterapia, mecanoterapia,
electroterapia y reeducacién funcional.

En la PROVINCIA DE CADIZ, existen cuatro hospitales de
especialidades y un comarcal.

El Hospital de Jerez de la Frontera cuenta con una UGC de Rehabilitacion
internivel con DS Jeréz y DS Sierra de Cadiz. En la cartera de servicios se
incluye a la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion como especialidad
médica.

El Hospital de la Linea (Area de Gestion Sanitaria del Campo de Gibraltar)
también dispone de servicio de Rehabilitacion.

El Hospital Puerta del Mar de Cadiz incluye entre sus UGC, la de
Rehabilitacion, que también es internivel con el DS Bahia de Cadiz y que
dispone de una Unidad Funcional Dependiente (la Unidad de Parapléjicos -
Lesionados medulares-).

El Hospital de Puerto Real es otro hospital gaditano de especialidades que
cuenta con UGC internivel de Rehabilitacion con el DS Bahia de Cadiz.

Por Ultimo, el Hospital Punta de Europa, del Area de Gestién Sanitaria Campo
de Gibraltar, cuenta con una UGC de Rehabilitacibn que es de ambito
hospitalario.
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CORDOBA cuenta con dos HARE, tres comarcales y un hospital
Regional, el Hospital Reina Sofia. Este tiene activa la UGC internivel de
Rehabilitacion, con el DS Guadalquivir y DS Coérdoba. Cuenta con dos
Unidades Funcionales Dependientes, la Unidad de Foniatria y Logopedia y la
Unidad de Paralisis Cerebral Infantil.

El Hospital Infanta Margarita es un hospital comarcal que cuenta con una
UGC internivel de Aparato Locomotor y Rehabilitacion. Se trata de una UGC
intercentros e internivel con del DS Cérdoba Sur y EP Alto Guadalquivir.

En el Area Sanitaria Norte de Cordoba encontramos el Hospital comarcal Del
Valle de los Pedroches. Este dispone de servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion y de UGC internivel de Aparato Locomotor.

El Hospital de Montilla es el dltimo comarcal por mencionar en este texto. En
su cartera de servicios se encuentra incluida la especialidad de Rehabilitacion.

Los dos HARE son el Hospital de Alta Resolucién de Puente Genil y el del
Valle de Guadiato. Ambos incluyen a la Rehabilitacion y Fisioterapia en su
cartera de especialidades.

En la Provincia de GRANADA existe un hospital regional, dos
comarcales, dos HARE y un hospital de especialidades. Todos ellos incluyen a
la especialidad de Rehabilitacion en su cartera de servicios.

El Hospital Virgen de las Nieves es el hospital Regional. Cuenta con un
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion organizado en UGC de ambito
hospitalario, que dispone de un total de once Unidades Funcionales
Dependientes: el Hospital de Dia de Rehabilitacién, Unidad de Linfedema,
Unidad de Logopedia y Foniatria, Unidad de Osteoporosis, Unidad de Paralisis
Cerebral Infantii y Enfermedades Neurolégicas, Unidad de Lesionados
Medulares, Unidad de Rehabilitacion Respiratoria, Unidad de Rehabilitacion
Traumatolégica, Unidad del Sistema Nervioso Central y Periférico, Unidad de
Amputados y Unidad de Columna.

El Hospital San Cecilio, es el hospital de especialidades de Granada. Cuenta
con UGC hospitalaria de Rehabilitacibn con wuna Unidad Funcional
Dependiente, de Foniatria y Logopedia.

Entre los dos hospitales comarcales de Granada encontramos el Hospital de
Baza y el Hospital Santa Ana (Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada).
Ambos disponen de una UGC internivel de Aparato Locomotor, el primero con
el DS Granada Nordeste y se incluye a la Especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en su cartera de servicios.
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El Hospital de Alta Resolucion de Guadix integra la Rehabilitacién y Aparato
Locomotor de forma conjunta en el area de consultas externas y disponen de
cinesiterapia, mecanoterapia, electroterapia y reeducacion funcional.

El otro Hospital de Alta Resolucion de Granada es el Hospital de Loja, que no
incluye la Rehabilitacion en su cartera de servicios.

La dotacion hospitalaria de HUELVA incluye dos hospitales comarcales
y un hospital de especialidades.

El Hospital Juan Ramon Jiménez es un hospital de especialidades y dispone
de UGC de Rehabilitacion (intercentros e internivel) con DS Condado Campifia,
DS Huelva-Costa y Hospital Infanta Elena. El servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion cuenta con una Unidad Funcional Dependiente de Logepedia y
Foniatria. El Hospital Infanta Elena también dispone de servicio de
Rehabilitacion que se organiza como UGC, que como hemos referido
anteriormente es intercentros con con DS Condado Campifia, DS Huelva-Costa
y el Hospital Juan Ramén Jiménez.

El otro hospital comarcal de Huelva es el Hospital de Riotinto, que no dispone
de UGC de Rehabilitacion, sino de Aparato Locomotor. En su cartera de
servicios incluye la Rehabilitacion.

La PROVINCIA DE JAEN cuenta con tres HARE, tres comarcales y un
hospital de especialidades, el Complejo Hospitalario de Jaén. Dispone de
UGC de Aparato Locomotor (internivel) con DS Jaén y DS Jaén Sur pero
incluye la especialidad de Rehabilitacion en su cartera de servicios.

El Hospital Alto Guadalquivir de Andujar es un hospital comarcal que integra
la Rehabilitacién y Fisioterapia en su cartera de especialidades.

Otro hospital comarcal es el Hospital de San Agustin, el cual también incluye
la especialidad de Rehabilitacion en su cartera de servicios y dispone de una
UGC de Aparato Locomotor internivel con el DS Jaén Norte.

El altimo hospital comarcal jienense por mencionar es el Hospital San Juan de
la Cruz, que dispone de UGC internivel de Rehabilitacion con el DS Jaén
nordeste.

Los tres HARE son el de Alcala la Real, Alcaudete y Sierra de Segura. Todos
incluyen la Rehabilitacion y Fisioterapia en su cartera de especialidades.
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La PROVINCIA DE MALAGA esta dotada de siete hospitales. El
hospital regional es el Hospital Carlos Haya. Dispone de UGC de ambito
hospitalario y en su cartera de servicios se incluye la Rehabilitacion con nueve
Unidades Funcionales Dependientes: Hospital de Dia de Rehabilitacion, Unidad
de Hidrocinesiterapia, Unidad de Osteoporosis, Unidad de Pardlisis Cerebral
Infantil, Unidad de Paralisis Cerebral Infantil y Enfermedades Neuroldgicas,
Unidad de Rehabilitacion Respiratoria, Unidad de Rehabilitacion
Traumatolégica, Unidad de Amputados y Unidad del Sistema Nervioso Central
y Periférico.

El Hospital Costa del Sol es un hospital de especialidades que cuenta con
consultas externas de aparato locomotor donde trabajan de forma conjunta
facultativos especialistas en traumatologia y Rehabilitacion. Se distribuyen en
cinco consultas meédicas, una sala de Rehabilitacion, una sala de curas-
enfermeria y una sala de espera. Atienden sobre todo patologia del aparato
locomotor: cadera, rodilla, columna vertebral y miembros superiores e
inferiores.

Otro hospital de especialidades malaguefio es el Hospital Virgen de la
Victoria. Cuenta con una UGC de Aparato Locomotor internivel con el DS Valle
del Guadalhorce y DS Costa del Sol. Esta UGC tiene dos Unidades
Funcionales Dependientes: Medicina Fisica y Rehabilitacién y Reumatologia.

Entre los tres hospitales comarcales de Malaga encontramos el Hospital de
Antequera (Area de Gestion Sanitaria Norte de Malaga), que dispone de una
UGC internivel de Traumatologia y Rehabilitacion.

El Area Sanitaria Axarquia-Malaga Este tiene un hospital comarcal que
dispone también de UGC de Rehabilitacién y Fisioterapia, de ambito internivel,
desligado de la Traumatologia. El tercer hospital comarcal es el de la Serrania
de Malaga. Cuenta en su cartera de servicios con la especialidad de
Rehabilitacion como UGC de Aparato Locomotor de ambito hospitalario.
Méalaga estd dotada con un Hospital de Alta Resolucion, el HARE de
Benalmédena, que no presta servicios de Rehabilitacién y el Centro de Alta
Resolucién de Especialidades (CARE) de Mijas que si incluye la Rehabilitacion
entre sus especialidades médicas. De forma similar al Hospital Costa del Sol,
cuenta con consultas externas de aparato locomotor donde trabajan de forma
conjunta facultativos especialistas en traumatologia y Rehabilitacién. Se
distribuyen en tres consultas médicas, una sala de espera y una sala de curas-
enfermeria. No dispone de sala de fisioterapia ni fisioterapeutas. Atienden
sobre todo patologia del aparato locomotor: cadera, rodilla, columna vertebral y
miembros superiores e inferiores.
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Por udltimo, en la PROVINCIA DE SEVILLA existen dos hospitales
regionales, el Hospital Virgen del Rocio y el Hospital Virgen Macarena, un
hospital de especialidades que es el Hospital Virgen de Valme, dos hospitales
comarcales, el de San Juan de Dios del Aljarafe y La Merced de Osuna, y
finalmente cuatro HARE, Ecija, Moron de la Frontera, Utrera y Sierra Norte.

El Hospital Virgen del Rocio dispone de una UGC Intercentros e internivel de
Rehabilitacion y Fisioterapia con el Hospital Virgen Macarena, Hospital Virgen
de Valme, DS Aljarafe, DS Sevilla, DS Sevilla Norte y DS Sevilla Sur. Cuenta
con cinco Unidades Funcionales Dependientes: Paralisis Cerebral Infantil,
Parapléjicos y NeurorRehabilitacion, Protesis y Ortesis, Cardiopulmonar y
Musculoesquelética.

El Hospital Virgen Macarena es igualmente UGC intercentros e internivel de
Rehabilitacion y Fisioterapia con el Hospital Virgen del Rocio, Hospital Virgen
de Valme, DS Aljarafe, DS Sevilla, DS Sevilla Norte y DS Sevilla Sur. Dispone
en su cartera de servicios de cuatro Unidades Funcionales Dependientes:
Amputados, Foniatria y Logopedia, Pardlisis Cerebral Infantil y Electrofisiologia.

El Hospital Nuestra Sefiora de Valme es el Unico hospital de especialidades de
Sevilla y en él la especialidad de Rehabilitacion constituye una UGC
Intercentros e Internivel con el Hospital Virgen del Rocio, Hospital Virgen
Macarena, DS Aljarafe, DS Sevilla, DS Sevilla Norte y DS Sevilla Sur. No
dispone de Unidades Funcionales Dependientes.

El Consorcio Hospitalario San Juan de Dios del Aljarafe dispone de Area de
Rehabilitacion y Aparato Locomotor. Este hospital incluye en sus instalaciones
un érea especifica para la Atencién a los Lesionados medulares en fase
cronica.

El Hospital Comarcal La Merced de Osuna cuenta con servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion integrado como UGC de Aparato Locomotor de ambito
hospitalario.

De los cuatro HARE que dotan a la provincia de Sevilla, los de Ecija y Morén de
la Frontera no incluyen la Rehabilitacién en su cartera de servicios. El HARE de
Utrera atiende a la poblacién de Utrera, EI Coronil y Los Molares y dispone de
Area de Rehabilitacién y Fisioterapia para la atencién de patologia de columna
no subsidiaria de tratamiento quirdrgico, Rehabilitacibn ortopédica,
Rehabilitacion de amputados, Rehabilitacion de ACV, Rehabilitacion del
sistema musculoesquelético y Rehabilitacion del Linfedema. Disponen de sala
de tratamiento donde se realizan procedimientos fisioterapicos como traccion
vertebral, electroterapia, onda corta, microondas, terapias manuales, protesis,
ortesis, cinesiterapia respiratoria, infrarrojos, entre otros. EI HARE Sierra Norte
atiende a la poblacion de Alanis, Cazalla de la Sierra, Constantina, Las Navas
de la Concepcion, El Pedroso y San Nicolas del Puerto. Dispone de Area de
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Rehabilitacion y Fisioterapia que atiende similar patologia que el HARE de
Utrera.

5.4. Formacién especializada.

La formaciéon médica en Espafia comenz6 hace mucho tiempo. Aunque
en 1984 se dio un paso importante en nuestro pais, los antecedentes
registrados de la formacion médica en Espafia hay que situarlos en el afio
1538, en los Estatutos de la Universidad de Salamanca’® que no daban "carta
de bachiller en medicina" a quien "no demostrara ante el rector haber
practicado dos afios después del grado, ademas de los que practicaron siendo
oyentes".

Especiales requisitos se exigian para obtener una especialidad, como
ocurria con el titulo de Cirujano. Asi, en el afio 1.603, el rey Felipe Il dicta una
pragmatica segun la cual los cirujanos han de realizar cinco afios de practicas
para obtener el titulo. De ellos, tres deben hacerse en un hospital y dos
trabajando al lado de un cirujano experimentado”. Es decir, una duracion
exactamente igual al MIR de Cirugia hoy en dia en nuestro pais.

Si en la historia del MIR hay que destacar una inflexion, habria que
seflalar a la que ocurri6 a finales del siglo XIX: Hasta ese momento, la
formacién médica se realizaba con un maestro reconocido que segun su
criterio, personal y variable respecto a otros maestros, formaba a sus discipulos
en la medida y profundidad que le parecia mas oportuno, sin programas
previamente definidos y mucho menos homologados. Entonces, esta filosofia
personalista es sustituida por una filosofia institucional mas avanzada y
progresista, basada en los hospitales.

Es el cirujano Halsted el que desarrolla el MIR: En 1880 se fue a vivir al
Hospital John Hopkins, de Baltimore (Estados Unidos ,EEUU), entonces en
fase avanzada de su construcciéon’®. A su alrededor constituyd un nicleo de
médicos que, viviendo en el hospital (internos) fueron constituyendo lo que
poco a poco seria y es la filosofia MIR, trasladando y difundiendo en América el
sistema aleman de formacion especializada’™, un sistema que, ain con
maestros de la talla de Halsted, se basaba en la formacion institucionalizada en
un hospital.

En Espafia, a principios del siglo XX unos pocos centros sanitarios
comienzan a plantearse el cambiar la formacion, basandola en el hospital. En
ello destaca el Hospital de Basurto en Vizcaya por 1914, al que le siguen en
1918 el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo en Barcelona, en 1929 la Casa
de Salud Valdecilla de Santander y en 1935 el Instituto de Investigaciones
Clinicas y Médicas de Madrid. El Instituto de Investigaciones Clinicas y
Médicas de Madrid en 1955 se une a la Clinica de la Concepcion,
constituyendo la Fundacién Jiménez Diaz. Posteriormente, en 1963 continua el
Hospital General de Asturias’®, en el que se puso en marcha una "Comisién de
Residentes y Ensefianza", preludio de las actuales Comisiones de Docencia,

165



gue desarrollé los programas de internado rotatorio y residencia, lo que mas
adelante serian los programas de especializacion como actualmente se
conocen.

Generalmente estas iniciativas se debian a meédicos de los centros
referidos que se habian formado en los Estados Unidos de América y otros
paises extranjeros avanzados. Sin embargo, todo esto no dejaba de ser una
actitud voluntaria de instituciones avanzadas en la medicina de nuestro pais,
pero sin oficialidad alguna.

La primera normativa reguladora del sistema de especializacién surgio

en nuestro pais con la Ley de 1955 sobre Ensefianzas, Titulo y Ejercicio de las
Especialidades Médicas, junto con los Decretos, Ordenes y Resoluciones
posteriores de desarrollo.
Pero la aplicacion practica de la misma se realizaba de una manera bien
diferente a lo que proponian los hospitales con residentes mencionados. Asi, el
aspirante a especialista se podia inscribir en el Colegio Médico
correspondiente, como médico con ejercicio en la especialidad elegida y con el
tutelaje de un médico ya especialista en la misma (practicando privadamente o
en un hospital de mayor o menor prestigio). También podia matricularse en las
Escuelas Profesionales de Especialidades, radicadas en Cétedras de las
Facultades de Medicina, o en Institutos y Escuelas de Especializacion Médica
reconocidas por el Ministerio de Educacion. Al cabo de dos afios se solicitaba
al Ministerio de Educacién el correspondiente Titulo de Especialista.
Obviamente la homogeneidad de obtencién de dichos Titulos de Especialista
no existia, no teniendo practicamente ningun control los obtenidos por la via de
los Colegios de Médicos mediante practica privada y escaso control los de las
Escuelas de Especialidad.

La formacion especializada basada en el Sistema de Médicos Internos y

Residentes en Hospitales (Sistema MIR), comienza en Espafia oficialmente,
pero con caracter voluntario y limitado, en la Clinica Puerta de Hierro de Madrid
(centro experimental) en 1964.
A partir de 1964, a esta clinica se unen los centros referidos. Junto con algunos
otros, forman, en 1967, el "Seminario de Hospitales con programa de
graduados”, cuyo secretario fue Miguel Angel Asenjo’’, aun hoy Director
Técnico del Clinic de Barcelona; la reunion constitutiva tuvo lugar en Marbella,
en la Clinica Incosol. En el Seminario se fueron esbozando criterios tan
fundamentales como el aprendizaje a través del ejercicio supervisado y
remunerado, la responsabilidad progresiva, las rotaciones y las necesidades
minimas del centro para lo que se empezo6 a entender como acreditacion. Esto
del aprender haciéndolo, que en el fondo y en su principio es una maxima
aristotélica y confuciana, es la caracteristica definitoria de la filosofia MIR: la
DOCENCIA se consigue mediante la prestacion de la ASISTENCIA.

A finales de los sesenta se comienzan a organizar, a través del
Seminario, las primeras convocatorias de ambito nacional y el sistema esta
extendido en los centros sanitarios mas importantes del pais: Los centros
iniciales citados mas los Hospitales Clinicos de Madrid y Barcelona, Ciudades
Sanitarias como La Paz en Madrid, Valle Hebrén en Barcelona, La Fe en
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Valencia, el Hospital Clinico San Cecilio de Granada y Virgen del Rocio en
Sevilla. La primera promocién de los mismos fue de mayo de 1969. En
Andalucia, en la especialidad de Rehabilitacion, la primera promocion de los
mismos en ese afio de 1969 la constituyeron: Jaime Cots, Maria Luisa Garcia
Curiel, Luis Jurado y Manuel Villa Garcia, que posteriormente ostentaria cargo
de presidente de la SAMFYRE.

La Orden de 3 de septiembre de 1969, atribuia a una Comision de
Admision de la Institucion la seleccion de los candidatos basada en el
expediente, otros meéritos, entrevista y las pruebas que se estimaran
convenientes. Pero se hacia de manera descentralizada y con un total grado de
autonomia de cada hospital. Esto requeria de los aspirantes desplazamientos
por todo el territorio nacional para realizar la famosa entrevista. Por otro lado, la
incorporacion a las plazas era en diferentes fechas: unos en octubre
(generalmente los hospitales de las Universidades) y otros en el primer
trimestre del afio natural (los hospitales de la Seguridad Social).

Tras estas experiencias, surge la Orden de 1971, del Ministerio de
Trabajo, sobre Médicos internos y residentes de la Seguridad Social; se definen
ambas categorias, las bases de la formacion y el procedimiento de seleccion
mediante convocatoria Unica de caracter general, aunque todavia de
adscripcion voluntaria, correspondiendo a una Comisién Central de Admision y
Educacion Meédica la seleccion de los candidatos. Pero una vez
preseleccionado, era la Institucion correspondiente la que seguia teniendo la
altima palabra, lo que realizaba a través de la mencionada entrevista, que se
mantuvo.

La definicién de estas dos categorias se basaba en la formacion que se
obtenia: General, a través de una practica continuada de los médicos en los
hospitales, de ahi su denominacion de Internos (estaban internos, no salian
practicamente del hospital en el 1° y 2° afio) y Especializada: Residentes
(vivian, residian, en el hospital, durante el resto de la formacion hospitalaria, ya
mas enfocada a una especialidad a partir del 1°, 2°y 3° afio).

Como en esa época se podian solicitar varios hospitales, la limitacion era sobre
todo geografica y temporal: se mandaba desde la institucion un telegrama al
solicitante, en el que se le citaba en fecha y hora para dicha entrevista.

Otra gran inflexion en la historia del movimiento MIR fue la peticion y

consecucién generalizada del contrato de trabajo en 1975, naturalmente previa
huelga general de residentes en la que a muchos fueron despedidos. Pero no
debe resultar extrafio que no existiera el contrato pues hasta 1973 los médicos
internos y residentes no tenian derecho a la Seguridad Social, ya que no se
consideraban trabajadores.
También se consiguié el pago de las guardias (que tampoco se abonaban a
especialistas). Respecto al contrato de trabajo conviene comentar que éste
tiene sus precedentes en el movimiento médico que se dio en el Hospital
Clinico de Barcelona, a principios de los afios 60, en el que se consiguio el
primer contrato de trabajo para los médicos que alli desempefiaban su labor.

167



En 1976 una Orden Ministerial disefia una prueba tipo test, el primer

examen MIR, para las Instituciones de la Seguridad Social. La puntuacion
obtenida se sumaria a la de un baremo de méritos y seria valorada por la
Comision Central.
Hasta finales de los afios 60, en el MIR el primer afio era de formacion general,
el llamado "Curso Internado Rotatorio”, dado que se pasaba por 4
especialidades troncales (Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y
Tocoginecologia), mas por Urgencias y un periodo optativo. En algunos centros
0 especialidades esto era obligatorio. En otros casos se podia entrar
directamente de "Residente" a la especialidad propiamente dicha.

A partir de la Orden de 1977, del recién creado Ministerio de Sanidad, se
regula de nuevo la formacion de posgraduados: la Convocatoria es Unica a
nivel Nacional, tanto en la solicitud como en la seleccion, mediante examen
nacional tipo test Unico y simultdneo. La eleccion de hospital se realiza en el
Ministerio de Sanidad centralizadamente en funciébn del numero obtenido
(examen mas curriculum). Sin embargo, un afio més tarde, en 1978 sale un
Real Decreto que regula de nuevo la obtencion del Titulo de Médico
Especialista, recogiendo los requisitos de acreditacion y unifica las normas de
la Seguridad Social con las otras existentes. Mantiene las Escuelas
Profesionales y declara transitorios los otros sistemas de concesion de titulos.
También sefiala las especialidades que requieren basicamente formacién
hospitalaria, las que no la requieren basicamente (Medicina Familiar y
Comunitaria y Medicina Preventiva y Salud Publica) y las que no requieren
formacién hospitalaria (Medicina del Trabajo, del Deporte, etc.).

A partir del Decreto de 1978 ya no se contempla el Internado Rotatorio.
Han tenido que pasar décadas para que vuelva a pensarse en la necesidad de
una especializacion previa troncal, lo que en estos Ultimos afios se viene
estudiando por el Consejo Nacional de Especialidades.
Merece destacarse que la especialidad Medicina Familiar y Comunitaria se
regulé como especialidad de la profesién médica mediante un especifico Real
Decreto en 1978. En 1979 y 1981 se publican sendas Ordenes que regulan el
acceso a las plazas, el cuadro de equivalencia de especialidades y el sistema
transitorio de concesion del titulo de especialista a quienes iniciaron su
formacién antes de 1980.

Es en 1984 cuando aparece el Real Decreto que regula la formacién
médica especializada v la obtencién del titulo de Médico Especialista: queda la
via de especializacion médica en Espafia como Unica a través del Sistema
MIR. Las Escuelas de Especialidad se tienen que incorporar al Sistema MIR.
Una Orden de 1989, desarrolla el anterior Decreto y su sistema de seleccién
conocido _como "Examen MIR", compuesto por 250 preguntas mas 10 de
reserva. Tras la aplicacion de este Decreto, surge el problema MESTOs:
Médicos Especialistas Sin Titulo Oficial.
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Por lo tanto, La formacion especializada médica mediante un contrato
laboral tiene sus precedentes en el Hospital Clinico de Barcelona, en los afios
60, que logré el primer contrato de trabajo para los médicos de aquel hospital.
Desde 1978 se trata de un programa de formacién con adquisicion de
responsabilidades y capacidad de forma progresiva y tutelada, y sélo es posible
realizarlo en aquellos centros debidamente acreditados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia para asegurar una adecuada formacién
especializada. La duracion del programa de formacion depende de la
especialidad en concreto pero oscila entre dos y cinco afios.

En octubre de 2006 se aprueba el Real Decreto que regularia la relacion
laboral de los especialistas en formacién’®. Sin embargo, el texto defraudé
tanto a los residentes, ya que no cumpli6 sus expectativas, como a la
Administracion Central, debido al gran nimero de quejas y a los numerosos
recursos de inconstitucionalidad que suscito.

Se accede a través de un concurso-oposicion, conocido como examen
MIR, en el que el expediente académico se pondera a un 10% mientras que el
examen contabiliza el 90%. Actualmente existe una sola convocatoria anual
para acceder a la formacion especializada en el mes de mayo, mediante un
examen previo que suele realizarse en enero. La convocatoria de examen y
plazos de seleccion e incorporacion a la plaza elegida se publican anualmente
en el parte del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Los licenciados de Medicina ocupan las plazas de formacion en régimen
de residencia de cada especialidad médica; salvo Hidrologia médica, Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte, y Medicina Legal y Forense que lo hacen
en régimen de alumnado.

Actualmente en Espafia hay 47 especialidades médicas reconocidas
legalmente, entre las que se encuentra la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, que se define como la especialidad médica a la que concierne
el diagnostico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la incapacidad
encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad
funcional e independencia posibles.”

Desde 1960 se reconocen profesionales médicos formados en
Rehabilitacion a través de las escuelas profesionales. Pero realmente, la
Rehabilitacion, como especialidad oficialmente reconocida se incorporé al
nuevo programa de formacion (sistema de médicos residentes) y en 1981 se
unifico el sistema y se catalogd a los especialistas que se habian formado
segun el sistema MIR. El primer residente de Rehabilitacidn reconocido es del
afno 1965. A partir de 1968 se inicio una continuidad reglada en la formacion de
especialistas que se ha prolongado hasta la actualidad.

La Medicina Fisica y Rehabilitacion participa anualmente en las
convocatorias que desde el Ministerio se convocan, contando con 102 plazas
acreditadas en el afio 2011 y 86 en la actualidad. 8% En Andalucia se venia
ofertando un total de 18 plazas de formacion MIR en la especialidad, que en la
altima convocatoria se ha limitado a 15, con las restricciones de 2 plazas en el
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Hospital Virgen del Rocio y una plaza en el Hospital Virgen Macarena, ambos
hospitales sevillanos.

Los hospitales que tienen docencia postgrado de Medicina Fisica y
Rehabilitacion son el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Hospital Carlos Haya, Hospital Juan Ramon Jiménez, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Hospital Universitario Reina Sofia, Hospital Universitario
Puerta del mar y el Hospital Torrecardenas. Sélo la provincia de Jaén no
dispone de Hospital que forme a médicos en esta especialidad.

Localidad Centro Especialidad N° plazas
ALMERIA C.H. TORRECARDENAS MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
CADIZ H. UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
CORDOBA H. UNIVERSITARIO REINA SOFIA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
GRANADA H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 3
HUELVA H. JUAN RAMON JIMENEZ MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2
MALAGA H. CARLOS HAYA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2
MALAGA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1

VICTORIA
SEVILLA H. UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 4
SEVILLA H. UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 3

TABLA 5.4-1. Plazas ofertadas hasta 2011 en Andalucia para formarse en la especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Localidad Centro Especialidad N° plazas
ALMERIA C.H. TORRECARDENAS MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
CADIZ H. UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
CORDOBA H. UNIVERSITARIO REINA SOFIA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
GRANADA H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 3
HUELVA H. JUAN RAMON JIMENEZ MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2
MALAGA H. CARLOS HAYA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2
MALAGA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1

\VICTORIA
SEVILLA H. UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2
SEVILLA H. UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2

TABLA 5.4-2. Plazas ofertadas en el afio 2014 en Andalucia para formarse en la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Aungue la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién se encuentra
en el grupo de las menos demandadas en la actualidad, todos los afios viene
cubriendo el 100% de las plazas que se ofertan en la convocatoria (tabla 5.3-4).
Es importante destacar que la formacion de la especialidad en Andalucia
parece haberse logrado de muy buena reputacién a nivel estatal, ya que los
hospitales andaluces Reina Sofia, Virgen del Rocio, Virgen de las Nieves y
Virgen Macarena se encuentran entre los diez primeros de Espafia elegidos por
los futuros especialistas para su formacion.
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MEDICINA FISICA Y REHABILITACIO ESTADISTICOS DE N° DE ORDEN MIR 2001 A 2008
RANKING DE HOSPITALES POR P50 DE N° ORDEN (MIR 2001 A 2008) CIUDAD n° PO P25 P50 P75 P100 [ MEDIA [ DESVT [RANGO[PLAZAS
H. UNIVERSITARIO REINA SOFIA CORDOBA 1 588[ 1951 2090] 2499] 3044] 2092 709]  2456] 8]
H. UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA SANTANDER 2] 1817] 2293| 2484] 2917) 3350 25T 504] 1533 6}
H. MUTUA DE TERRASSA TERRASSA 3] 1612] 2527) 2564) 4083| 4825 3122 1164] 3213 5]
H. UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO SEVILLA 4]  1176| 2276| 2593| 2944| 3848| 7608 680 2672 25|
H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA 5 1311 1893] 2626) 3585) 4345 2723 1037] 3034 18]
H. UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA SEVILLA 6] 1869] 2380| 2658 2931 3665  2670| 491 1796 18|
H. GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON MADRID 7 787 1908| 2723| 3099] 3421 2535 709  2634) ZQI
H. CARLOS HAYA MALAGA 8] 1270] 2346 21M 3465 4501 2862 861 3231 13|
C. H. UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO A CORUNA 9]  MM33] 2373| 2784] 2984) 4144 ﬁ' 699 3011 16|
H. UNIVERSITARIO LA FE VALENCIA 10| 1966] 2649] 2798] 3573 4338] 3054] 643] 2372 20]
H. DONOSTIA SAN SEBASTIAN 1 1210[ _ 2507] 2834] 3814] 5559] 3240] 1348] 4349 8]
H. VIRGEN DEL CAMINO PAMPLONA 12| 1544] 2314] 2873[ 4769] 5604 3376] 1442 4060 9)
H. DEL MAR-ESPERANCA (IMAS) BARCELONA 13] 1723 2007|2941 3902 4660] 3o76] 1119 2937 10)
H. GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE ALICANTE 14] 151 2475| 2962| 3628 452 3009 890  2984) 8|
15|H. GENERAL UNIVERSITARIO JOSE M® MORALES MESEGUER MURCIA 15| 2494] 2689 2978| 3453| 3878 3069 457] 1384 8]
16/H. U. DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN |LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 16] 1896) 2483 3032| 3826| 4436 3132 885  2540| 1
17|H. UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL MADRID 17] 1379|2753 3044 3374 4557| 3137 715 3178 24
18|H. UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR CADIZ 18] 2646] 2748 3067 3247 4513] 3160| 567] 1867 8]
19|H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA MURCIA 19] 1849] 2566 3076| 3804 4093 3071 771 2244) 8]
20|H. UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS OVIEDO 20] 1207| 2814] 3084) 3840) 5109 3269 1101 3902} 16}
21|H. VALL D" HEBRON BARCELONA 21 427]  2327] 3093] 3456] 4420] 2894 883] 3993 26}
22|COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA SALAMANCA 22| 3084 3089 3094 3580 4066 3415| 461 982 3
23|FUNDACION H. DE ALCORCON ALCORCON 23] 1333 2535 300] 3TN 5301 76| 1117 3968 8|
24]H. JUAN RAMON JIMENEZ HUELVA 24| 2445 7607 3104| 3895 4347] 3269 7517] 1902 8|
25|C. H. UNIVERSITARIO DE BADAJOZ BADAJOZ 25 2N 3038]  3157]  3230]  3645]  3166| 231 854) 8]
26|H. UNIVERSITARIQ LA PAZ MADRID 26 997] 2398) 3239] 3678) 4682 3063 914] 3689 24
27|C. H. UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA SANTIAGO DE COMPOSTELA 27] 1026)| 2846 3249 4267 S5767| 3432] 1310 4im 8|
28|H. CLINIC DE BARCELONA BARCELONA 28] 121 2666) 3254] 3714] 4559 M 1000f 3318 8]
29|FUNDACION JIMENEZ DIAZ MADRID 29| 2067| 2987 3272| 3657 4014 3232 561 1947 8]
30|CIUTAT SANITARIA | UNIVERSITARIA DE BELLVITGE HOSPITALET DE LLOBREGAT 30 222 2670 3274] 3945 4950] 3M32] 1209] 4728 16}
31|H. UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET ZARAGOZA Ehil 1606| 2925) 3291| 4377| 5737] 3576 1146 4131 23]
32|H. DOCTOR PESET VALENCIA 321 2181 2776) 3336) 3889) 4450] 3339 760  2269| 8]
33|H. CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA VALENCIA 33 2811 2993] 3359] 4233] 4468[ 3556] 635 1657| 8
34|H. BASURTO BILBAO 34| 2724 3082] 3416] 3917 a483] 3518 600 1759] 6}
35/H. CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA ZARAGOZA 35|  1648] 3138] 3429] 4124[ 5675  3680] 946] 4026} 17}
36|H. U. NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA SANTA CRUZ DE TENERIFE 36] 1367 2890 3447] 4315] 5232] 3426] 1131 3865| 16}
37|H. UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE MADRID 37| 2464 3061 3456) 3738) 4196] 3383 512] 1732 16}
38|C. H. DE TOLEDO TOLEDO 38| 2460 2887 3464] 3793| 3893 3313 532] 1433 8]
39|H. UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS ALCALA DE HENARES 39] 2452| 2956 3519 4230 4692] 3563 734 2240} 8]
40[H. UNIVERSITARIO DE TARRAGONA JOAN XXIII TARRAGONA 40] 1481 3088) 3520) 4812] 5173] 3663] 1225 3692 8
41|H. CRUCES BARAKALDO 41 1524| 2571 3549| 3704] 5542] 3306] 1238] 4018 1
42|C. H. DE PONTEVEDRA PONTEVEDRA 42]  2593] 3194| 3625 4294 5777 8]
43[H. CLINICO SAN CARLOS MADRID 43 503 2980 3711 3950 4768 30)
44|COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEON LEON 44] 2082 2890 3714] 4193 5527 8|
45|H. ARNAU DE VILANOVA VALENCIA 45]  3602] 3664] 3726 3959) 4534 4
46|H. GENERAL DE CASTELLON CASTELLON 46]  2204) 3008) 3727 4570 4768 8
47|C. H. U. INSULAR MATERNO-INFANTIL. H.U. INSULAR DE G.CANARIA [LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 47| 3193| 3602) 3759 3799 3856 4
48|H. UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA 48] 3001 3291 3808| 4045] 5247 9|
49|C. H. TORRECARDENAS ALMERIA 49]  2919] 3581 3836) 3988] 4337 4
50|H. UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA |VALLADOLID 501 2212 3256 3864| 4249 4404 8
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA MADRID 51 3687| 3794] 3900] 4007] 4113 2]
UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL BADALONA 52| 2302] 3370 3988 4699 5630 16}
53|H. GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA GUADALAJARA 53] 3095 3506 3992| 4515 5344 8
54]H. CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID VALLADOLID 54| 2327] 3629 3993| 4649 5951 16}
55|H. SEVERO OCHOA LEGANES 55| 3353] 3394| 4227 A489] 5166 8]
56/C. H. UNIVERSITARIO DE VIGO (H. DO MEIXOEIRQ) VIGO 56] 2655 3511 4352| 4794 5096 8
57|C. H. LA MANCHA CENTRO ALCAZAR DE SAN JUAN 57| 4534] 4534 4534] 4534] 4534 1
DE MATARO, CENTRE SANITARI MARESME MATARO 58] 4955 4974 4994 5013] 5032 2]
58|HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA MADRID 59] 5101 5101 5101 5101 5101 5101 0] 0] 1
RANKING DE HOSPITALES POR P50 DE N° ORDEN (MIR 2001 A 2008) CIUDAD n® PO P2! P50 [ETY P100 | MEDIA [ DESVT [RANGO] 650
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ESTADISTICOS DE N° DE ORDEN MIR 2001 A 2008 |

Fuente: Listados MSP S
Elaborado por JURL

TABLA 5.4-3. Orden de eleccion de hospitales para la formacién en Rehabilitacién en Espafia
desde 2001-2008.
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ALERGOLOGIA

100,00%100,00%]

[ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 100,00%)
[ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

1
2
3
4{APARATO DIGESTIVO
5
6
7
8

,00%| 100,00%|
100,00%100,00%]100,00%| 100,00%|
100,00%100,00%| 100,00%|
100,00%) 100,00%|
100,00%100,00%100,00% 100.00%
100,00%100,00%| 100,00

ARDIOLOGIA
IRUGIA CAl
IRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

9{CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 100,00%[100,00%[100,00%[ 100,00%) 100,00%100,00%100,00%|
10[CIRUGIA PEDIATRICA 100,00%)
11|CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 100,00%] 100,00%] 100,00%|
12|CIRUGIA TORACICA 100,00%)
13|DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V- 100,00%)
14[ENDOCRINGLOGIA Y NUTRICION 100,00%100,00%|

15[GERIATRIA 00%) 100,00%|
16|{HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 100,00%|100,00%
17|INMIUNOLOGIA

100,00%)
|1 ,00%100,00%]|

100,00%) 100,00%} 100,00%|
00%) 100,00%] 100,00%|
100,00%[100,00%[100,00%
100,00%100,00%
100,00%[100.00°

18[MEDICINA FSICA Y REHABILITACION
19| MEDICINA INTENSIVA

20|MEDICINA INTERNA :m]ww 00%[100,00%100,00%) 1w 004[100,00%[100.00%4[100,00%100,00%4]100,00%
21|NEFROLOGIA 87]100,00%[100,00%[100,00%] 100,00%| 100,00%[100,00%[ 100,00% 100, 00%] 100,00%

2)|NEUMOL OGIA 100]100,00%[100,00%]100,00%] 100,00%[100,00%[100,00%[100,00%]100,00%] 100,00%

23|NEUROCIRUGIA 241100,00%| 100,00%) 100,00%]100,00%]100,00% 100,00%

24|NEUROLOGIA 121]100,00%[100, .00%(100.00%{100,00%[100.00%{ 100,00%[100.00%[ 100.00%)
X X .00%[100,00%{ 100, X X X X

uww 100,
10001)% 100,00%| mnwv.|

100,00%] 100,00%
100,00%]100,00%(1

100,00%] 100,00%| mmuw.|
100,00%] 100,00%| mn(uw.|
100,00%[ 700,

25{OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
26[OFTALMOLOGIA
27[ONCOLOGIA MEDICA
23[ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

29|OTORRINOLARINGOLOGIA 100,00%
30[PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 100,00%[100,00%] 100,00%]100,00% X
31|PSIQUIATRIA, {UD} 100,00%[100,00%| 100,00%|100,00%
32|RADIODIAGNOSTICO X 100,00%[100,00%| 00,00%[100. X X
33[REUMATOLOGIA 100,00%| ,00%| 100,00% [100. X
34[UROLOGIA 100,00 100.00%]100.00%(700,00%[100,00% 100,00%|100,00% 100.00%[100.00%| 100,
35|ANATOMIA PATOLOGICA 87]100,00%[100,00%} 100,00%[100.00%| 100,00%[100.00% 100.00% 100,00%) 100,00%) 0,00%| 0,00%] 98,
36[NEUROFISIOLOGIA CLINICA 39]100,00%[100,00%) 100,00%[100,00%[100,00% 100,00% 0,00%]0,00%] 97,
37[MEDICINA NUCLEAR 100,00%]100,00%[100,00% 100,00%) 50,00%]_50,00%| 96,
38[MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA, (UD) 100,00%| 100,00% 100.00%) 5, 00%
39[Al 05 100,00%| 54, 1%
40|MICH 100.00%) 66.67%) 1,30%)
41|FARMACOLOGIA CLINICA 100,00%(100,00% 50%
42| MEDICINA DEL TRABAJO, (UD) 6,67%|100,00%[100,00%| 0,00% .00%
43[MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, (UD) 87.10%| 94,29%| 37.84%| 32.04% ,99%|
44[MEDICINA LEGAL Y FORENSE, (ESCUELA) .22%)
45[BIOQUIMICA CLINICA X ,50%|
46[HIDROLOGIA MEDICA, (ESCUELA) 10| 00 X ,00%]
47[MEDICINA EDUCACION FISICA, (ESCUELA) 45| 4,44%) 4,00% 24,00%) X g 8,70%
TASA DE COBERTURA TOTAL 6.145) 93,54%| 90,10%) 71,08%| 94.90%| 98,22%) 78,50%( 78.70%| 87,93%| 84.93%| 75,00%)| 82,615 90,70%) 86,11%| 96,50%|100,00%| 07,54%| 88,46%| 99,625 97,57%) 91,28%|100,00%| 93,18%) 95,65%| 91,33%

Fuente: Listados MSSSI
Elaborado por JMRL

TABLA 5.4-4. Cobertura de plazas por especialidad en la convocatoria MIR 2014,

Actualmente, la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion se
encuentra involucrada en el cambio formativo que exige el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), que configura un sistema oficial de estudios
(Grado, Master Universitario y Doctorado) a los 46 paises europeos
participantes, incluido Espafa.

El EEES se ha ido conformando desde las Declaraciones de La Sorbona
(1998) y Bolonia (1999) hasta la Declaracion de Budapest/ Viena (2010).
Permite la diversidad competitiva de titulos en una misma disciplina, favorece el
empleo, la movilidad y el intercambio de estudiantes, profesores vy
profesionales, promocionando un modelo de aprendizaje a lo largo de la vida
(life-long learning) y establece un area europea de investigacion.?

En Espafa se regulo la ordenacion de las ensefianzas universitarias
oficiales segun el RD 1393/2007 de 29 de Octubre, que transpone y detalla los
principios de esta reforma en titulos de Grado y Méasteres universitarios, dando
comienzo en el curso 2010-2011. &

En este contexto, se ha planteado un sistema renovado de formacién
especializada de MIR, basado en la definicion de competencias comunes a
varias especialidades, agrupandolas en diversas troncalidades durante un
tiempo determinado del periodo formativo.

En Rehabilitacion, aunque en un primer momento se planteé no
participar de la troncalidad del sistema MIR renovado, desde la Comision
Nacional de la especialidad, la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina
Fisica (SERMEF) y la Asociacibn de Profesores Universitarios de
Rehabilitacion y Medicina Fisica (APUMFYR), se cerrd un debate colectivo, con
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la propuesta de la inclusion de la especialidad en la troncalidad médica, a fin de
potenciar el rol médico del especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
como elemento diferenciador de otras profesiones afines, entre otros
propésitos.

La APUMFYR se constituye el 24 de mayo de 2007 durante la
celebracion del 45 congreso SERMEF. Entre sus miembros, se encuentran
representantes docentes de la asignatura en Andalucia, mas concretamente en
Cérdoba (Fernando Mayordomo Riera), en Granada (Ignacio Salinas Sanchez)
y en Sevilla (M2 Carmen Echevarria Ruiz de Vargas, Manuel Rodriguez-Pifiero
Duran, Teresa lbafiez Cadmpos, Fernando Madrazo Osuna, Alonso Hidalgo,
Rodrigo Tallon Moreno, Laura Garcia Rodriguez y Juan Andrés Conejero
Casares), siendo la Dra. Echevarria la representante de la Universidad de
Sevilla en la Junta Directiva de la APUMFYR, motivo por el cual estuvo
presente en durante la toma de decisiones en el contexto de la troncalidad.

Es importante destacar que el primer libro blanco de la Union Europea
de Médicos Especialistas (UEMS) ha sido el de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, especialidad existente en 21 de 25 paises europeos. ®* En
Espafia, la orden SCO / 846 / 2008, de 14 de marzo, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion, explicita la doctrina vigente que se ensefia/aprende en nuestra
especialidad. ® E| objetivo actual docente en el programa formativo MIR de
Medicina Fisica y Rehabilitacion es la potenciacion de los conocimientos y las
experiencias clinicas tanto en la prevencion como en la curacion a través de la
medicina fisica y el manejo de la discapacidad en el nivel terciario de atencion
a la salud mediante la Rehabilitacion.

Pero las reformas “globalizadoras” europeas obligaran a superar los
compartimentos estancos que existen entre la formacion universitaria (Grado
de Medicina), la realizacion de las Ensefianzas de Doctorado, la Formacion
Especializada MIR y el Desarrollo Profesional Continuo. Lo cual apunta a
participaciones mas intensas entre los hospitales y la Universidad e incluso
otras instituciones sociosanitarias.

Por lo tanto, desde la Universidad y desde la APUMFYR, a efectos de
potenciar tanto el curriculum vitae individual como la proyeccion colectiva de la
especialidad de MFR, se insta al médico residente a: a) Realizar las nuevas
ensefianzas de doctorado y plasmarlo a modo de Tesis Doctoral y b) participar
como profesores en materias afines a la Rehabilitacion (Medicina, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Enfermeria, Logopedia, entre otras...), en masteres
oficiales universitarios y ensefianzas de doctorado y otros titulos propios, con la
previa acreditacion que exija la Agencia Nacional de Evaluacion de Calidad y
Acreditacion (ANECA) o en alguna autondmica, como pueda ser en nuestro
caso, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

El desarrollo de un perfil completo del especialista se enriquecera con la

participacion como docente/investigador en la universidad.

La implementacion de un nuevo sistema MIR obligara a redefinir un
programa de formacidon competitivo, que permita establecer un modelo
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profesional autbnomo, desde el respeto y la participacion en la
interdisciplinariedad. %

5.5. Abordaje docente pregrado en el marco andaluz.

5.5.1. Cétedra de Rehabilitaciéon por provincias

En Espafia, uno de los lugares donde se impartieron clases de
Rehabilitacion mas precozmente fue en Valencia, a cargo de Carlos Caballé
Lancry, que se convertiria en el primer profesor oficial de Rehabilitacion de
Espafia. En 1955 ya colaboraba con dicha catedra, en 1967 era profesor
adjunto. En 1970 alcanzo6 la categoria de profesor agregado, el primero de
nuestro pais y posteriormente la catedra. En la comunidad andaluza, mas
concretamente en Sevilla, le seguiria José Pérez Castilla, que obtiene la
Catedra de Rehabilitacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Sevilla en 1998, dentro del Departamento de Farmacologia, Radiologia y
Pediatria en el area de Terapéutica Fisica®.

Desde su jubilacién en el afio 2004, la catedra de Rehabilitacion en
Sevilla se encuentra desierta. Los profesores que imparten clases de las
asignaturas Rehabilitacion y Rehabilitacion clinica son todos profesores
asociados y son:

= M2 Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.
= Manuel Rodriguez-Pifiero Duran.

» Laura Garcia Rodriguez.

= Alonso Hidalgo Gomez.

» Fernando Madrazo Osuna.

= Rodrigo Tallon Moreno.

= Juan Andrés Conejero Casares.

5.5.2. Departamentos universitarios a los que se adscribe la
asignatura

En la Universidad de Sevilla, la Catedra de Rehabilitacion siempre estuvo
adscrita al Departamento de Farmacologia, Pediatria y Radiologia, dentro del
area de conocimiento de Radiologia y Medicina Fisica.

Como ya se ha comentado, actualmente la Catedra de Rehabilitacion se
encuentra desierta desde la jubilacion de José Pérez Castilla, pero las
asignaturas “Rehabilitacion clinica”, “Rehabilitacion Médica” y “Rehabilitacion”
siguen formando parte del plan docente-formativo del Departamento, dentro de
la misma area de conocimiento.
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En la Universidad de Cordoba, las asignaturas “Principios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion” y “Rehabilitacion funcional” se adscriben al
Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Radiologia y Medicina Fisica,
dentro del &rea de conocimiento de Radiologia y Medicina Fisica.

En la Universidad de Granada, ocurre algo similar, de modo que las
asignaturas “Rehabilitacion Médica” y “Rehabilitacion y Medicina Fisica” son
impartidas por el Departamento de Radiologia y Medicina Fisica, dentro del
area de conocimiento de Radiologia y Medicina Fisica. Lo mismo que ocurre
con la asignatura “Rehabilitacion Vocacional y Laboral” de la Diplomatura de
Terapia Ocupacional.

En Malaga, las asignaturas “Rehabilitacion y Medicina Fisica” de la
Licenciatura de Medicina y “Rehabilitacion Médico Deportiva” del Especialista
en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte, estan adscritas al area de
conocimiento de Radiologia y Medicina Fisica del Departamento de Radiologia
y Medicina Fisica, Oftalmologia y Otorrinolaringologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Malaga.

Finalmente, la Universidad de C&diz incluye la asignatura
“Rehabilitacion” en el 4° curso del Grado de Medicina. No incluida en el
programa de la Licenciatura de Medicina previo y se adscribe al Departamento
Materno infantii y de Radiologia, dentro del &area de conocimiento de
Radiologia.

5.5.3. Asignatura y curso por provincias

En la UNIVERSIDAD DE SEVILLA, en el plan de estudios antiguo se impartian
2 asignaturas: “Rehabilitacion Clinica” (Asignatura troncal cuatrimestral [4,5
créditos —ECTS-] de 6° curso de la Licenciatura de Medicina) y “Rehabilitacion”
(Asignatura troncal [4,5 ECTS] de 3er curso de la Licenciatura de Medicina).
Con el nuevo plan de estudios, ya en el Grado de Medicina, s6lo se imparte
una asignatura, “Rehabilitacion Medica” (Asignatura obligatoria cuatrimestral [3
ECTS] de 4° curso del Grado en Medicina).

Son profesores:
= Carmen Echevarria Ruiz de Vargas (Profesor asociado)
» Manuel Rodriguez-Pifiero Duran (Profesor asociado)
= Juan Andrés Conejero Casares (Profesor asociado)
* Rodrigo Tallon Moreno (Profesor asociado CIS)

» Laura Garcia Rodriguez (Profesor asociado)
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» Fernando Madrazo Osuna (Profesor asociado CIS)
= Alonso Hidalgo Gomez (Profesor asociado)

En la UNIVERSIDAD DE CORDOBA, en el antiguo plan de estudios de la
Licenciatura de Medicina se impartian dos asignaturas: “Principios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion” (Asignatura troncal de 3er curso con 3 ECTS) y
“Rehabilitacion Funcional” (Asignatura Optativa de segundo ciclo con 2+4
ECTS). Actualmente se reduce en una asignatura para el Grado de Medicina,
“‘Rehabilitacion” y se imparte en 4° curso. Es obligatoria cuatrimestral y tiene 3
ECTS.

Son Profesores:

= Fernando Jesus Mayordomo Riera (Profesor Titular vinculado
a la Universidad de Cordoba). En un acta de la Sociedad se
recoge con fecha de 17 de abril de 1998 que Cesar Cayuelas
Antén, Jefe de Servicio de Rehabilitacion es Profesor Titular
de la Asignatura Rehabilitacion y Medicina Fisica en la
Universidad de Cérdoba®.

= Antonio Alcalde Pérez (Profesor Asociado).
= Manuel Vicente Arias Lopez (Profesor Asociado).
» Maria Josefa del Pilar Jiménez Lopez (Profesor Asociado).

» Laura Muioz Cabello (Profesor Asociado).

En la UNIVERSIDAD DE GRANADA la situacion es distinta, abriéndose campo
a otras universidades. Las asignaturas de Rehabilitacion que se imparten son:
“‘Rehabilitacion Medica” (Optativa con 5 ECTS de 5° o 6° curso de la
Licenciatura de Medicina). “Rehabilitacion y Medicina Fisica” (5° curso de la
Licenciatura de Ciencias de la Actividad Fisica y Deportiva). En el Grado de
Medicina se imparte la asignatura “Rehabilitacion Médica” y es optativa
cuatrimestral de segundo curso con 3 ECTS. Ademas se imparte la asignatura
“Rehabilitacion Vocacional y laboral” (3er curso de la Diplomatura de Terapia
Ocupacional).

Son profesores:

» Ignacio Salinas Sanchez (Profesor Titular). Actualmente
Profesor Emérito colaborador extraordinario del Departamento
de Radiologia y Medicina Fisica de la Universidad de Granada.
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» Santos Rull Garcia (Profesor Asociado)

= Angela Lépez del Rio (Profesora Asociada. Diplomatura de
Terapia Ocupacional).

En la UNIVERSIDAD DE MALAGA desaparece la Rehabilitacion como
asignatura independiente en el plan docente del Grado de Medicina. En el plan
anterior se impartia en 5° curso la asignatura obligatoria cuatrimestral
“‘Rehabilitacion y Medicina Fisica” y “Rehabilitacion Médico Deportiva” (3er
curso de Especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte). En el
plan nuevo, se imparten 8 temas sobre Rehabilitacion dentro de la asignatura
obligatoria de 3er curso “Radiologia y Medicina Fisica”, siendo responsable
docente de los mismos la profesora Isabel Chavarria Vargas.

Son profesores:
» |sabel Chavarria Vargas (Profesor asociado clinico)

= Concepcidon Pérez Romero de la Cruz (Profesor asociado
clinico)

» Maria Pilar Jiménez Espuch (Profesor asociado clinico)

Y por dltimo, en la UNIVERSIDAD DE CADIZ, como ya se ha comentado, es el
caso mas afortunado dado que no se impartia en la Licenciatura de Medicina
pero si se incorpora la asignatura “Rehabilitacion” al 4° curso del Grado de
Medicina como Obligatoria con 2,25 créditos teoricos y 5,25 practicos. Siendo
los responsables docentes:

= José Luis Bascuas Asta (Catedratico de Universidad).

= Maria Teresa Gutiérrez Amares (Profesora Titular de
Universidad).

» Francisco José Reche Pérez (Profesor Asociado Clinico).

5.5.4. Profesores Titulares

« José Pérez Castilla. Ex catedratico de Rehabilitacion en la Facultad de
Medicina de Sevilla.

%+ César Cayuelas Anton. Ex Profesor Titular vinculado a la Universidad de
Cérdoba.

% Fernando Mayordomo Riera. Profesor Titular vinculado a la Universidad
de Cérdoba.
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% Ignacio Salinas Sanchez. Profesor Titular vinculado a la Universidad de
Granada.

+ José Luis Bascuas Asta (Catedratico de Universidad no vinculado a la
RHB).

¢ Maria Teresa Gutiérrez Amares (Profesora Titular de Universidad no
vinculada a la RHB).

5.5.5. Profesores Asociados

X/
L %4

Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. Sevilla.
Manuel Rodriguez-Pifiero Duran. Sevilla.

Juan Andrés Conejero Casares. Sevilla.
Rodrigo Tallén Moreno. Sevilla.

Laura Garcia Rodriguez. Sevilla.

Fernando Madrazo Osuna. Seuvilla.

Alonso Hidalgo Gémez. Sevilla.

Santos Rull Garcia. Granada.

Angela Lopez del Rio (Diplomatura de Terapia Ocupacional).
Isabel Chavarria Vargas. Mélaga.

Concepcion Pérez Romero de la Cruz. Malaga.
Francisco José Reche Pérez. Cadiz.

Antonio Alcalde Pérez. Cérdoba.

Manuel Vicente Arias Lopez. Cordoba.

Maria Josefa del Pilar Jiménez Lépez. Cérdoba.
Laura Mufioz Cabello. Cordoba.
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5.5.6. Nuevo plan de estudio- Bolonia

Como se ha explicado anteriormente, en el momento actual la
especialidad de MFR se encuentra involucrada en el cambio formativo que
exige el EEES, conformando desde las Declaraciones de La Sorbona (1998) y
Bolonia (1999) hasta la Declaracién de Budapest/ Viena (2010). En Espafia se
regul6 la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales segun el RD
1393/2007 de 29 de Octubre, que transpone y detalla los principios de esta
reforma en titulos de Grado y Masteres universitarios, dando comienzo en el
curso 2010-2011. &

Desde la Universidad y desde la APUMFYR, a efectos de potenciar tanto
el curriculum vitae individual como la proyeccién colectiva de la especialidad de
MFR, se insta al médico residente a: a) Realizar las nuevas ensefianzas de
doctorado y plasmarlo a modo de Tesis Doctoral y b) participar como
profesores en materias afines a la Rehabilitacibn (Medicina, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Enfermeria, Logopedia, entre otras...), en masteres
oficiales universitarios y ensefianzas de doctorado y otros titulos propios, con la
previa acreditacion que exija la Agencia Nacional de Evaluacion de Calidad y
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Acreditacion (ANECA) o en alguna autonomica, como pueda ser en nuestro
caso,la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

En este nuevo plan, se considera la Rehabilitacion como especialidad de la
troncalidad médica, a fin de potenciar el rol médico del especialista en MFR
como elemento diferenciador de otras profesiones afines, entre otros
propésitos.

Se ha venido explicando que, en la mayoria de las universidades
andaluzas, la MFR sigue estando presente en el plan de estudios del Grado de
Medicina, solo se excluye en Malaga, pero se incorpora en Cadiz. En todos los
casos se presenta como asignatura obligatoria cuatrimestral, habiendo sido
asignatura troncal de la licenciatura de Medicina en Cérdoba y Sevilla.

5.6. Abordaje investigador. La Revista de la SAR.

Uno de los fines de la SAMFYRE es la promocién y desarrollo de la
investigacion. Desde la junta presidida por el Dr. Manuel Rodriguez-Pifiero
Bravo-Ferrer, se acord6é dotar con 3 Becas-Asistenciales, a las tres mejores
comunicaciones presentadas por médicos residentes en las reuniones
semestrales de la SAR y en el afio 1995 se cre6 el Premio Virilo Tejedor en
honor al él, destinado a aquellos miembros de la SAMFYRE autores de una
comunicacién hecha publica en cualquier reunion organizada o patrocinada por
la SAMFYRE o la SERMEF. Realmente seria la junta presidida por el Dr.
Carlos Recio, que sucedio a la anteriormente mencionada, la que determinaria
las bases de dicho premio, que posteriormente se modificaron en el afio 2008.

En el afio 2010 se convocd por primera vez el Premio Surevents,
destinado a la mejor comunicacion firmada y defendida por un médico
especialista en Rehabilitacion (FEA), socio de SAMFYRE, presentada en los
congresos SAMFYRE.

En este &mbito, durante la junta presidida por César Cayuelas, el Grupo
de trabajo de Rehabilitacion Basada en la Evidencia concluyé su esfuerzo
investigador con la publicacibn de un monografico en la Revista
Rehabilitacion®’.

“‘Rehabilitacion” es desde hace mas de 40 afios la publicacion oficial de
la Sociedad Espafola de Rehabilitacion y referente de la mayoria de las
Sociedades de la Especialidad de los paises americanos de habla hispana. Se
publican 4 numeros al afio mas un monografico sobre un tema del mayor
interés y actualidad designado por el consejo de redaccion. Los primeros
constan de Editoriales, articulos Originales, Revisiones y Casos clinicos de
especial interés. Todos los articulos llevan un resumen en espariol y en inglés.
La revista estd hecha, fundamentalmente, por y para Médicos Rehabilitadores.
No obstante, otros médicos y parameédicos participan como autores o lectores.
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Estda indexada en IME, Eventline, Bibliomed, Sedbase, CINAHL, SciVerse,
Scopus, Pascal, IBECS.

Podemos probar la participacion activa de los Médicos Rehabilitadores
andaluces, pues como se ha comentado, tras un analisis bibliométrico se ha
podido comprobar que los Servicios de Rehabilitacion de los hospitales
andaluces, a la cabeza el Hospital Virgen del Rocio, el Hospital Virgen de las
Nieves y el Hospital Carlos Haya son los responsables del 12% de las
publicaciones de la mencionada revista entre los afios 1996 y 2012, con la
publicacion de un total de 4 articulos especiales, 7 editoriales, 96 originales, 8
casos clinicos, 11 revisiones, 6 cartas al director y han participado en 5
monograficos, de los que 3 de ellos son integramente realizados por los
Servicios de Rehabilitacion de los hospitales sevillanos (“Rehabilitacion
Infantil”, “Rehabilitacibn basada en la Evidencia” y “Unidades de Gestion
Clinica”).

Los servicios de Rehabilitacion de los hospitales andaluces, tienen
aprobados varios proyectos de investigacion en convocatorias tanto del Fondo
de Investigacién Sanitaria del Instituto de Salud Carlos Ill, como de las
Convocatorias de Ayuda para la Investigacion, de la Consejeria de Salud de
Andalucia. Un ejemplo de ello es el Grupo de Innovacion Tecnoldgica, que
coordina Carlos Parra en la UGC de Rehabilitacién del HU Virgen del Rocio.
Estan participando en el proyecto europeo 'Rewire’ (Rehabilitative Layout in
Responsive Home Environment) de teleRehabilitacion en pacientes que han
sufrido un ictus. Este proyecto lo integra un consorcio europeo financiado por la
convocatoria 7-2011 de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion para
la Salud del VII Programa Marco de la Comisiébn Europea. El objetivo es
desarrollar y evaluar una plataforma de realidad virtual que permita la
Rehabilitacion intensiva en el hogar de los pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular. En dicha iniciativa, el hospital sevillano trabaja junto
con el Hospital de Zurich , universidades como la de Milan (desde donde se
coordina el proyecto) y Oxford, ademas de empresas tecnoldgicas y
organismos como la fundacion andaluza IAVANTE, dependiente de la
Consejeria de Salud.

Ademas, los hospitales sevillanos participan en un grupo de investigacion del
Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion (PAIDI) denominado
“Grupo para el Estudio de la Discapacidad y Rehabilitaciéon” y actualmente en
todo el territorio andaluz, se encuentran activos varios Ensayos Clinicos
multicéntricos, Fase Il/III.

Sin embargo, uno de los logros mas interesantes dentro de este aspecto
puramente investigador fue la Revista de la SAR. La SAMFYRE tuvo tres
numeros de su revista que se llamo “Revista de la SAR”, pues en aquel
entonces era el nombre de la sociedad. Estos son los nimeros del afio 1982,
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1983 y 1986. Se ha conseguido encontrar 2 de esos numeros publicados, el
segundo y tercero. El primer nimero, pese a los esfuerzos empleados ha sido
imposible, dado que no se encuentra entre la documentacion de la sociedad ni
dispone de él ninguno de los socios de la misma.

La revista tenia bien explicitas sus normas editoriales.

“NORMAS EDITORIALES DE LA REVISTA DE LA SAR

Los trabajos deberan ser enviados mecanografiados a doble espacio,
incluyendo la pégina del titulo, sumario, texto, bibliografia, tablas y figuras.

Pagina del titulo: titulo del trabajo, nombre y apellidos de cada autor y categoria
profesional, nombre del servicio e institucion donde se ha elaborado, nombre y
direccion del autor responsable de la correspondencia del trabajo.

Sumario: la segunda pagina sera un sumario de menos de 150 palabras.

Texto: salvo en casos excepcionales como revisiones bibliograficas, reportajes, etc,
los trabajos constaran de:

1) INTRODUCCION donde se refleja el proposito y las razones del estudio y la
experimentacion.

2) MATERIAL Y METODO: se especificaran todos los datos que se han utilizado
para la elaboracion del trabajo asi como, meétodos estadisticos utilizados con
suficiente detalle para permitir a otros investigadores reproducir los resultados.

3) RESULTADOS: Se presentaran de una forma clara, acompafiados de gréaficas y
tablas en caso necesario y procurando no repetir en el texto los datos que aparecen
en las tablas e ilustraciones.

4) DISCUSION: Se expondran las conclusiones enlazando con los objetivos del
estudio y comparando los resultados con los obtenidos por otros autores.

5) BIBLIOGRAFIA: Las citas bibliogréaficas se enumeraran con el mismo orden que
aparecen en el texto, identificando las referencias en el mismo con nimeros arabigos
entre paréntesis.

Tablas: cada tabla ird& en hoja separada, numerada con ndmeros romanos,
consecutivamente de acuerdo al orden de aparicién en el texto.

Figuras: Se enviardn como dibujo o grafica, en tinta china o como fotografia en
blanco y negro, en tamafio no mayor de 20X25. Los rotulos y los pies de las figuras
no deben ponerse sobre las ilustraciones sino que irdn en folio aparte. En la cara
posterior de cada figura se reflejara con lapiz el nimero de la figura, el nombre del
autor y la posicion de la figura. Las figuras irdn numeradas en nimeros arabigos,
sefialando claramente el lugar que le corresponde a cada una de ellas en el texto.

El espacio ocupado por las figuras y las tablas no debe ser mayor de la tercera parte
del ocupado por el texto.
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Envio de trabajos: Los originales deberan remitirse al director de la revista, Dr.
Toledo Gonzalez. Departamento de Rehabilitacion. Ciudad Sanitaria “Virgen del
Rocio”. Sevilla.

Tenia un comité cientifico permanente:
DIRECTOR: Dr. Miguel Toledo Gonzélez.
JEFE DE REDACCION: Dr. Ignacio Salinas Sanchez.

COMITE DE REDACCION: Dr. Antonio Gamero Bernal, Dr. J. Rodriguez Vaca, Dr. Manuel Rodriguez-
Pifiero Bravo-Ferrer, Dr. Juan Blanquer Ropero, Dr. Rodrigo Tallén Moreno, Dr. Juan Sanchez Cordero,
Dr. Francisco Casaus Rey y Dra. Maria Luisa Garcia Curiel.

El segundo numero de 1983 constaba de 2 volumenes, de los que se ha
encontrado el volumen Il. Este volumen que edito la Excelentisima Diputacion
Provincial de Granada y se imprimi6 en la Imprenta Provincial constaba de una
editorial del director de la Revista, Dr. Toledo, una Reflexion del entonces
Presidente de la SAR y Jefe de Redaccion de la Revista, Dr. Ignacio Salinas
Sanchez y 18 articulos de facultativos especialistas y médicos residentes de
Rehabilitacion, repartidos entre casos clinicos, revisiones, estudios descriptivos
y estudios observacionales, que trataban una tematica muy diversa desde el
tratamiento del asma mediante aerosoles, a la protetizacion del amputado, la
alteraciéon de la cadera en el paralitico cerebral espéstico,...Todos los articulos
iban acompafiados de fotografias y/o tablas y graficos. (ANEXO).

REVISIA
DEIR
SOCIEDAD

SAR.

ARO 1983 VOLUMEN Il

Fig. 32.- Portada del volumen Il de la Revista de la SAR de 1983.
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El tercer y ultimo numero se editd en julio de 1986. No hemos podido
averiguar cuantos volimenes tuvo este namero, pero hemos conseguido el
volumen V. Este nimero segun palabras del Dr. Salinas vio la luz gracias a la
colaboracion econémica de alguna casa comercial, mas concretamente de la
casa PRIM.SA, Spinelectrom-2 (Equipo de electroestimulacion lateral
superficial para el tratamiento de la escoliosis) como se muestra en la
contraportada de la revista.

Este numero constaba de una editorial del Dr. Toledo, director de la revista 'y de
14 articulos, también de diversa tematica entre los que se incluyen textos
puramente teodricos, estudios descriptivos, un texto sobre los aspectos
psicosociales de la discapacidad del Dr. Toledo, casos clinicos y un ensayo
clinico que compara el tratamiento de las cervicalgias mediante fisioterapia y
manipulaciones. (ANEXO).
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Fig. 33.- Portada y contraportada del volumen VI de la Revista de la SAR de 1986.
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5.7. Estatutos de la SAMFYRE

Los primeros estatutos de la Sociedad Andaluza de Rehabilitacién son

del afio 1978%.

Se reconocen los estatutos de 1978 -estatutos fundacionales de la sociedad- y
un total de 2 modificaciones, la de 1993 durante la Junta directiva de Manuel.
Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer y la de 2004 durante la presidencia de.
Fernando Madrazo Osuna. Ademés, en el afio 2008 se registran unos
“Estatutos Anexos” que recogen las modificaciones introducidas en la
anterior modificacion del afio 2004.

1993.

o

PRIMERA MODIFICACION. Modificacion de los estatutos de la SAR de

Se procede al cambio de nombre de la sociedad cientifica de Sociedad
Andaluza de Rehabilitacion (SAR) a Sociedad Andaluza de
Rehabilitacion y Medicina Fisica (SARYMF).

Se modifica el segundo parrafo en la definicidon del Miembro Asociado

“aquellos médicos en formacion de la Especialidad en instituciones
reconocidas por la Comisién Nacional de Rehabilitacion, y cuya actividad
se desarrolle en el ambito territorial de la SAR. Terminando su periodo de
formacion, pasaran a ser Socios Numerarios en la primera asamblea
general que tenga lugar tras su titulacion como especialistas en
Rehabilitacion”). Se afiade la definiciobn del Socio Supernumerario
(“Aquellos Socios Numerarios que pierdan la condicién de tal por
desarrollar sus actividades fuera del ambito territorial de la SAR o
aquellos médicos, especialistas 0 no de Rehabilitacién que se dediquen con
especial interés a algunos de los aspectos que forman parte de los fines de
la SAR”.

Entre otras modificaciones realizadas se incluye que la eleccion del
Vocal de Miembros Asociados se realizaria durante la Asamblea
General del primer afio de mandato de la nueva Junta Directiva o tras
vacante de dicha vocalia, fuese cual fuese la causa que la hubiese
producido. Por ultimo se modifica el tercer parrafo del articulo 26 de
Capitulo I, quedando con la siguiente redaccion:

“Denunciar ante la Junta Directiva los casos de intrusismo y mala préactica”.

SEGUNDA MODIFICACION. Modificacion de los Estatutos de la

SARYME de 2004.
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o Adaptacion de los estatutos a la Ley 1/2002 de 22 de marzo, que regula
las Asociaciones. Entre los cambios, destaca en el articulo 1 el cambio
de nombre de la Sociedad, que desde este momento pasa a
denominarse “SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION (SAMFYRE), de acuerdo a la denominacion oficial de
la especialidad, adaptandose asi a la nueva denominacion de la
sociedad espafiola (SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y
MEDICINA FiSICA -SERMEF-).

o Se afiade un articulo 6 bis que habla de la creacién de grupos de trabajo
especificos.

o En el articulo 8 se especifica la condicion del miembro asociado.

o En el articulo 11 se amplian las causas de baja de socio con unas
condiciones mas estrictas.

o En el articulo 14 se establecen 2 reuniones anuales con sus dos
asambleas ordinarias respectivas.

o En el articulo 16 se especifican los miembros que constituyen la Junta
Directiva que desde entonces son: Presidente, Secretario,
Vicepresidente-Presidente electo, Vicesecretario-Secretario electo,
Tesorero, 8 Vocales Delegados de cada una de las provincias
andaluzas, Vocal de Miembros Asociados, Vocal de Publicacién y/o
pagina WEB, Vocal de Ejercicio Liberal y comité cientifico integrado por
4 miembros numerarios con voz y voto y por el secretario de la Junta
Directiva con voz y sin voto, siendo los miembros de la Junta
Permanente: Presidente, Secretario y Tesorero. Se especifican las
funciones de la Junta Permanente. Ademéas se afiaden los articulos
16.1-16.5 que tratan aspectos del comité cientifico.

o En el articulo 20 se le afladen dos funciones al Secretario: Llevar un
Libro de Registro de los miembros de la SAMFYRE y un Libro de Actas
de las reuniones de los Organos de Gobierno, ambos en formato
electronico.

o El articulo 25 desarrolla las funciones del Vocal de Publicaciéon/Pagina
Web.

o Se afiade un articulo 27 bis, que aclara las funciones del Comité
Cientifico.

185



o En el articulo 28 donde se describe que los cargos de la Junta Directiva
no_son remunerados, se afiade un parrafo que especifica que no se
consideran remuneracion el abono de los gastos de representacion tales
como: desplazamientos (Kilometraje establecido por organismos
oficiales, tales como SSPA si se desplazan en vehiculo propio, o billete
de tres o autobus), hotel (en caso necesario) y dietas para asistir a las
reuniones de la junta directiva previa justificacion de las mismas (se
establecera un estandar por comida) y control por el tesorero.

o En el articulo 31 se detallan los aspectos referidos a los recursos
econdmicos de la sociedad cientifica, su procedencia y sus fines.

o EIl ultimo articulo en modificarse es el articulo 34 donde detalla los
aspectos referidos a las 2 reuniones cientificas anuales de los
asociados, sobre las candidaturas, temas cientificos propuestos, apoyo
de la Junta Directiva, tiempo de duracion, dias de la semana previstos,
comunicaciones, premios y asamblea.

En el aflo 2008 se crean los “ESTATUTOS ANEXOS”

“Estos “Estatutos Anexos” son una aclaracion, aniadido y/o modificacion de
los anteriormente registrados, y todo su articulado, con los cambios
introducidos, ha sido aprobado por los asistentes (un total de 67 y 15 votos
delegados, en Asamblea Extraordinaria, convocada con este fin, como “6”
punto del orden del dia, el pasado 26 de abril de 2008 en la reunion de la 54
Jornada de la SAMFYRE, realizada en el H.U. Reina Sofia de Cordoba. lo
que doy fe como Secretaria”.

En ALMERIA a 2 de mayo de 2008
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6. DISCUSION

La esencia de la SAMFYRE se resume en el articulo 2 del capitulo | de
sus Estatutos:

“La SAMFYRE es una asociacion de caracter cientifico y profesional, cuyos
fines son el estudio, promocién y desarrollo de la investigacion, docencia,
asistencia y educacion sanitaria en el campo de la Medicina Fisica y la
Rehabilitacion ™.

Su principal objetivo es cumplir estos fines mediante:

“la promocion de reuniones, intercambios cientificos, creacion de becas y
premios que su situacion econdomica permita”.

Basandonos en este enunciado podemos afirmar que tras los mas de 35
anos de existencia de la SAMFYRE, estos objetivos han sido cumplidos.
Podemos detallarlo siguiendo los aspectos mas destacables de los estatutos de
la sociedad:

“Ademas la SAMFYRE estudiara los problemas que plantea el desarrollo en
el ejercicio profesional de la Especialidad.

Para ello:

1) Auxiliara a las autoridades estatales, comunitarias, provinciales y
locales en cuestiones de la Especialidad, bien evacuando las consultas que se
le hagan, bien elevando escritos oportunos en orden a cuestiones de la
Especialidad y que se consideran de interés general.

2) Colaborara con las autoridades académicas y sanitarias en todos
aquellos aspectos que tengan relacidn con nuestra Especialidad. ”

La primera reunién de la que existe documentacion con el Director
General de Asistencia Sanitaria y el Viceconsejero de Sanidad de la Junta de
Andalucia, fue durante la junta presidida por Manuel Rodriguez-Pifiero y
debatieron sobre la asistencia colectiva de la especialidad, asistencia en
Atencion Primaria y el catdlogo de nuevas prescripciones ortopédicas. Ademas
se consiguio la participacion de la entonces SAR con la Direccién General de
Asistencia Sanitaria en la elaboracion del “Mapa de Servicios de
Rehabilitacion”.

Para ello se crearon 9 comisiones donde participarian miembros de la SAR, 8
provinciales y 1 en Servicios Centrales del SAS. La junta directiva eligié a los
comisionados y elaboro con ellos un documento basico donde se concretaba la
organizacion, funcionamiento y coordinacion interniveles de la Rehabilitacion
en Atencion Primaria y Hospitalaria. Ademas denunciaron la falta de
contratacion de médicos rehabilitadores en Malaga y Granada ante la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacién y el SAS. Las reuniones de esta junta con el SAS
también impulsaron la creacion de la bolsa de empleo de la Consejeria de
Salud para la sustitucion de médicos traumatdlogos de cupo por médicos
rehabilitadores.
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Durante la junta posterior, presidida por Carlos Recio existe constancia
documental de una reunién conjunta de la junta permanente de la SAR con la
Asociacion de Empresas de Ortopedia técnica de Andalucia (ASOAN) y la
Direccion General de Atencidén Sanitaria donde se solicitd la modificacion del
catalogo de prescripciones ortoprotésicas, en cuya posterior elaboracion
participaria la SAR de modo activo.

Seguidamente, César Cayuelas y los miembros de la junta permanente
en la siguiente junta directiva que seguiria a la del Dr. Recio, continuaron en su
empefio por el didlogo y la comunicacion con la Direccion General de
Asistencia Sanitaria de la Junta de Andalucia, por el bien de la especialidad de
Rehabilitacion. Por ello, durante los afios 2001-2003 la actividad de la sociedad
estuvo centrada en la implantacion de la Fisioterapia y la Rehabilitacion en
Atencion Primaria, bajo el amparo del Decreto de la Junta de Andalucia de
“‘Ayuda a la familia”. Antes de que se iniciaria este proceso, la junta de la
sociedad se reunio con la Direccion General de Asistencia Sanitaria, mostrando
el enorme descontento con el proyecto e incluso ofertando un modelo de
abordaje multidisciplinario de los problemas menores del aparato locomotor.

Dicho proyecto no encajé con el enfoque de la viceConsejeria, del
decreto y el desarrollo del dispositivo sanitario basado en la ayuda a las
familias con discapacitados fisicos y psiquicos. Dispositivo para el que no se
pidi6 opinién de la sociedad en su disefio, aunque si para el desarrollo de la
guia del procedimiento, tanto para el tratamiento domiciliario como para el
tratamiento en sala. Fueron varias las reuniones celebradas por la junta
permanente y el entonces Director General de Asistencia Sanitaria, Sr. Joaquin
Carmona.

Este tema tuvo tanta repercusion entre los socios de la sociedad
cientifica que motivo la celebracién de la XXXX reunién semestral. En la misma
se decidi6 en Asamblea General Ordinaria que los Médicos Rehabilitadores
gue asumieran su labor asistencial en Atencion Primaria deberian pertenecer a
Atencion Primaria y no a Atencion Especializada. Sobre este aspecto, pese al
resultado de esta primera votacion finalmente los hechos acontecieron de
modo distinto y las salas de fisioterapia de Atencion Primaria siempre fueron
gobernadas por los Servicios de Rehabilitacion de Atencién Hospitalaria, con
protocolos especificos y concretos de derivacion directa a estas salas
periféricas para tratamiento fisioterapico, por parte de los médicos de Atencion
Primaria, como sigue ocurriendo en la actualidad.

En mayo de 2002 la Consejeria de Salud publica las Guias de Proceso
Asistencial Integrado de la fractura de cadera en el anciano y del cancer de
mama. Si bien, en la primera se contempla la colaboracion y actividad propia
de los Médicos Rehabilitadores, en la segunda no se solicita tal colaboracion,
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sino directa de fisioterapia, para lo que se envio carta de protesta a la
coordinadora de dicha guia y se contacté con el Director General de
Ordenacion de Procesos y Formacion para que subsanase tal ausencia y se
evitase en sucesivas guias. De hecho, durante la octava junta de la SAMFYRE,
presidida por Fernando Madrazo ya éste en su carta de presentacion como
presidente mostré su satisfaccion porque habian logrado que este proceso
asistencial estuviera en vias de revision con participacion activa de los Médicos
Rehabilitadores en su elaboracion. Con palabras textuales de su carta de
presentacion decia>®

“(...) en estos trece afios habia sido secretario de tres presidentes y habia
conocido a cinco o seis gerentes del SAS, y a otros tantos Directores
Generales de Asistencia Sanitaria. (...) Que sin embargo era en estos ultimos
afios cuando mas nos habian afectado las propuestas de la administracion
sanitaria. Que las unidades clinicas de gestién habian propiciado el intento
de que, en los hospitales pequefios, los servicios de traumatologia
absorbieran al de Rehabilitacion. Y que estos intentos habian tenido éxito
solo en La Linea (...). Que durante su presidencia, la sociedad no iba a
renunciar a negociar unas normas generales de procedimiento con el SAS”.

Ademads, durante estos afios de la junta de Fernando Madrazo, la
entonces secretaria, Carmen Echevarria fue nombrada por la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia como Representante en la Comisién de la
Nacional de la Especialidad para la Confluencia Europea. Este cargo suponia
un mayor acercamiento de la SAMFYRE al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Estos fueron los afios de los inicios de las Unidades de Gestion Clinica.
Todo esto tendria una mayor presencia a partir del afio 2007, siendo presidenta
de la SAMFYRE Carmen Echevarria Ruiz de Vargas. En la presentacién de su
junta mostraron entre sus intenciones establecer una reunién anual con el SAS
para trasladar las inquietudes de las asambleas generales y constituir una linea
de trabajo potenciada desde la presidencia sobre Planes y Procesos, Unidades
de Gestion Clinica e Indicadores de calidad.

En ese mismo afio la Consejeria de Salud publica el Plan Integral de
Atencion _a la _Accidentabilidad (PIAC) para los afios 2007-2012 bajo la
direccién de la Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas, que continda en la
actualidad.

Por otro lado, teniendo como base el Plan Funcional de Prevencién Secundaria
y Rehabilitacién Cardiaca perteneciente al “Plan Integral de Cardiopatias 2005-
2009” y su protocolo de actuacién, se elaboré un documento de consenso de la
SAMFYRE: GUIA PROTOCOLIZADA DE REHABILITACION CARDIACA, con
el objetivo de ayudar y facilitar la implantacibn de los programas de
Rehabilitacion cardiaca en los servicios de Rehabilitacion de Andalucia,
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aportando una guia con todos los determinantes necesarios para llevar a cabo
dicho programa. Tuvieron una participacion muy activa las Dras. Adela Gomez,
Ana Lépez y Raquel Bravo. Finalmente se consiguié que desde el Plan Integral
de Cardiopatias, se impulsara la Rehabilitacién Cardiaca Mixta con el enfoque
multidisciplinar que confiere el trabajo conjunto entre el Cardidlogo y el Médico
Rehabilitador.

Con el Proceso Asistencial Integrado de Atencién Temprana (PAI de AT)
hubo también una participacion muy activa de reuniones y numerosas cartas de
la Presidenta y los vocales provinciales de SAMFYRE con los respectivos
Delegados de Salud, dado que en el primer documento de 2006 no habia
participado ningin Médico Rehabilitador con labor asistencial y las
competencias del Médico Rehabilitador recogidas en el PAI se vieron muy
limitadas. Pero gracias al ahinco y esfuerzo de la junta de la SAMFYRE, en el
afio 2010 se publicé este PAI dividido en subprocesos. El Subproceso de
Trastornos del Desarrollo con Discapacidad Motora cuenta entre sus autores
con el Dr. Juan Andrés Conejero Casares y en el mismo se le confieren al
Médico Rehabilitador competencias de Diagnostico, Valoracién en la Atencion
Hospitalaria, Tratamiento Rehabilitador y Tratamiento Farmacolégico. Un
enfoque mas amplio y completo que consiguio satisfacer a junta y socios de la
SAMFYRE.

Pero si existe un hito realmente importante de la SAMFYRE vy la

Consejeria de Salud éste se encuentra recogido en el Acuerdo Marco de
Colaboracion entre la Consejeria de Salud y la Sociedad Andaluza de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, firmado en 2011 por la Excelentisima Consejera de
Salud, D# M2 Jesus Montero Cuadrado y la Dra. D Carmen Echevarria Ruiz de
Vargas como presidenta de SAMFYRE.
En el mismo, ambas partes reconocen como grandes lineas estratégicas del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, la Gestion Clinica, la gestién por
procesos asistenciales priorizados y la gestion de las competencias
profesionales, asi como la articulacion transversal de areas criticas priorizadas
a través de los Planes Integrales de Salud.

En otra orden de aspectos, en junio de 2012 la Consejeria de Salud y
Bienestar Social informa que pondra en marcha el Centro Andaluz en red de
Lesionados Medulares en los Hospitales Puerta del Mar de Céadiz, Carlos Haya
de Méalaga, Virgen de las Nieves de Granada y Virgen del Rocio de Sevilla. De
este modo se consigue cubrir la asistencia de pacientes con lesibn medular en
Andalucia Oriental y Occidental, dejando de ser necesario el desplazamiento
de estos pacientes fuera de nuestra comunidad autbnoma para recibir un
tratamiento especializado.
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No le tembld el pulso a la junta de SAMFYRE presidida por Manuel
Rodriguez-Pifiero para adentrarse en un largo Contencioso-administrativo, que
irfa cediéndose el testigo de junta a junta con un resultado poco favorable para
la SAMFYRE. La intencion de la junta de la entonces SARYMEF era impugnar
la convocatoria y baremo de la Consejeria de Gobernacion en el “Concurso de
acceso a la provision de plazas vacantes del grupo | de personal laboral fijo de
nuevo ingreso” para cubrir las vacantes de Asesor Técnico de Valoracion de los
Centros Base de Minusvalidos del IASS.

Se pretendia conseguir que los titulados de Rehabilitacion pudieran
acceder a las plazas que originariamente correspondian a titulados de la
especialidad y a las que accedieron no titulados por falta de especialistas.
Ademas, se consideraba inadmisible que en unas provincias se precisaba tener
el titulo de especialista en Rehabilitacion y en otras provincias sélo “formacién
en Rehabilitacion”.

La intencion fue buena, sin embargo el pleito tuvo una evolucion muy
larga (1994-2001) en el tiempo, mermo las arcas de la tesoreria de la sociedad
y finalmente el juez resolvié en contra. Tal recurso desarrollado a lo largo de
siete afios y medio supuso un coste para la Sociedad de 1. 175. 000 ptas. de
las que la SERMEF ayudé con 250. 000 ptas.

En el ambito del ejercicio libre, las juntas de la SAMFYRE, sobre todo
durante los primeros afios, ejercieron una gran lucha contra el intrusismo
profesional. Se mantuvieron numerosas reuniones con los Delegados
Provinciales de MUFACE e ISFAS a tales fines.

En los primeros afios de la junta de Carlos Recio se acordd con varias
compafilas de asistencia sanitaria de Sevilla, que la prescripcion de
Rehabilitacion seria realizada en exclusividad por los Médicos Rehabilitadores,
con la creaciéon de un documento de consenso para la misma. Sin embargo,
este acuerdo no llegaria a hacerse vigente y en el afio 2002 surgié un cambio
en el concierto de la prestacion sanitaria de MUFACE que se mantiene incluso
en la actualidad. De este modo, la prescripcion de tratamiento fisioterapico en
las compafias privadas no es una exclusividad del Médico Rehabilitador,
pudiendo prescribir esta terapia cualquier otro especialista. La SERMEF
interpuso recurso al respecto en su dia, pero la SAMFYRE no se unio al
mismo.

Mas recientemente se esta intentando, en un ahinco por la gestion de
recursos también en medicina privada, que el Medico Rehabilitador actiie como
gestor del recurso de la fisioterapia, de tal modo que a partir de un determinado
namero de sesiones de fisioterapia prescritas, la continuidad de tratamiento si
es una competencia exclusiva del Medico Rehabilitador en algunas compaifiias.
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La Unica excepcion al respecto es de la compafia Sanitas que ha apostado por
la Rehabilitacion y le confiere al Médico Rehabilitador autoridad absoluta en la
prescripcion de fisioterapia.

Sin embargo, debemos admitir que éste no ha sido un logro de la
SAMFYRE, que en la actualidad parece haber centrado mas su atencion en la
medicina publica.

Siguiendo un examen analitico de los estatutos de la SAMFYRE, en el
articulo 6 bis del Capitulo | ®°

“La Junta Directiva de la Sociedad podra proponer a la Asamblea Ordinaria
la creacion de “Grupos de Trabajo Especificos”, en aquellas dareas de la
especialidad y que merezcan un desarrollo especifico por politica sanitaria
y/o motivos profesionales. Asimismo se podran crear secciones a iniciativa
de un colectivo de un minimo de 50 0 mas socios numerarios que asi lo
requieran a la Junta Directiva y sea refrendada por la asamblea”.

Los primeros grupos de trabajo de SAMFYRE se desarrollaron durante
la junta presidida por Cesar Cayuelas. De este modo se crearon 3 grupos de
trabajo: “Ayuda a la gestion de los servicios y unidades de Rehabilitaciéon”,
“‘Rehabilitacion basada en la evidencia” y “Difusién de la especialidad en los
ambitos profesional y social’. En su despedida, durante la asamblea general
ordinaria de la XLIV reunion de la SAR y MF el presidente César Cayuelas
coment6 que ninguno de los grupos habia realizado ningun informe ni culminé
el propio disefio de actividades. Sin embargo, existe un monografico de
‘Rehabilitacion Basada en la Evidencia” de la Revista Rehabilitacién del afio
2001, que fue dirigido por la Dra. Echevarria y en el que participaron gran parte
de los miembros del grupo de trabajo creado para ese fin®, por lo que
podemos concluir que este grupo de trabajo si culminé su esfuerzo y lo haria
de buen modo, mediante publicacion cientifica a modo de monogréfico.

Del capitulo Il de los estatutos, referido a los socios de la SAMFYRE,
tanto las categorias de los mismos, como la adquisicion de la condicion de
miembros, como los derechos y deberes se encuentran perfectamente
controlados por la Secretaria Técnica de la SAMFYRE con un cumplimiento
riguroso de lo dispuesto en estatutos.

Debido a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, no podemos proporcionar un listado de los socios
en esta publicacion. Pero tras andlisis de la base de datos de la Secretaria
Técnica de SAMFYRE, actualmente la sociedad cientifica la componen un total
de 277 socios. Desde el afio 2009 se han incorporado 36. Del total de socios,
246 son socios numerarios y asociados, 11 son miembros de Honor y 19 de
ellos viven y trabajan fuera de Andalucia y son por tanto, socios
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Supernumerarios. La distribucidn por provincias muestra una amplia mayoria
de socios en la provincia de Sevilla.

Con respecto al capitulo IlI: De los érganos de gobierno, en los articulos

12 y 14 se refiere:
“La SAMFYRE estara regida por la Asamblea General. La Junta Directiva
es el érgano de representacion que gestionara y representara los intereses de

la SAMFYRE, de acuerdo con las disposiciones y directivas de la Asamblea
General "Art12.

“La Asamblea General Ordinaria: Se celebrara dos veces al afio “Art. 14.

De las reuniones cientificas, el articulo 34 del capitulo V de los estatutos
dice:

“Reuniones Ordinarias: Se celebraran al menos dos al afio. ”

Desde la segunda junta electa de la SAMFYRE, entonces SAR que fue
presidida por _Ignacio Salinas, segun palabras del propio doctor, se establecié
la necesidad de realizar dos reuniones cientificas al afio, una en otofio y la otra
en primavera. En cada una de estas reuniones se realizarian las dos
asambleas generales ordinarias, tal como se recoge en los estatutos de la
sociedad. Sin embargo, debido a la ausencia de documentacion de la sociedad
entre los afios 1980-1985 no podemos afirmar que se realizara de este modo ni
desde cuando. Si hemos podido comprobar que en el afio 1985 se realizaron
dos reuniones, una en primavera y la otra en otofio, la VIII reunién que tratd
sobre los “sindromes vertiginosos de etiologia cervical” y se celebré en Almeria
el 11 de Mayo de 1985, la IX reunién celebrada en Cérdoba el 9 de Noviembre
de 1985. Las siete reuniones celebradas entre los afios 1980-1985, traduce la
presencia de mas de una reunion al afio, pero no podemos establecer la fecha
de inicio de esta actividad.

Por el contrario, si se puede afirmar que desde entonces se han
celebrado siempre 2 reuniones anuales con sus asambleas generales
ordinarias pertinentes. En la actualidad, debido a problemas de indole
econOmica, desde el afio 2013 se celebra una reunion presencial en primavera
y la otra virtual en otofio, manteniéndose por lo tanto la cadencia de asambleas
que se recoge en estatutos.

Hasta el 2 de mayo de 2012 cuando se registra este proyecto de Tesis
Doctoral en la Universidad de Sevilla, se han celebrado un total de 62
reuniones de la SAMFYRE, que han recorrido todas las provincias de
Andalucia, pero también se han celebrado dos reuniones fuera del territorio
andaluz, la XXV reunion celebrada el 27 de Noviembre de 1993 en Zafra de
forma conjunta con la Sociedad Extremefia de Rehabilitacion y la XXX reunion
semestral que sobrepasé inclusive las fronteras del territorio nacional y se
celebro en Vilamoura (Portugal) el 25 de mayo de 1996. Hasta la fecha han
sido 65 las reuniones/congresos cientificos celebrados y dos reuniones
virtuales de otofio en 2013 y 2014.
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Como punto demografico central se establece como localizacion de
referencia la ciudad de Antequera, donde se han celebrado un total de 4
reuniones (2001, 2004, 2011 y 2012).

Todas las reuniones cientificas, desde el afo 1997 tienen el
reconocimiento de interés docente sanitario por la Consejeria de Salud.

Respecto a los comités cientificos, segun se recoge en el capitulo Il de
los estatutos “De los érganos de Gobierno” en los Articulos 16 y 16.1.:

“ La Junta Directiva, érgano de representacion y gestion de los intereses de
la SAMFYRE, estard compuesta por: Presidente, Secretario, Vicepresidente -
Presidente Electo, Vicesecretario - Secretario Electo, Tesorero, Ocho
Vocales, Delegados de cada una de las provincias andaluzas, Vocal de los
Miembros Asociados, Vocal de Publicacion y/o pag. WEB de la SAMFYRE,
Vocal de Ejercicio Liberal y Por un comité cientifico.

La SAMFYRE dispondrd de un Comité Cientifico integrado por cuatro
miembros numerarios con voz y voto, y por el secretario de la Junta
Directiva con voz y sin voto.

Los miembros del Comité Cientifico tendran un mandato de cuatro afios y
seran elegidos por la Asamblea General Ordinaria, de entre los presentados
y propuestos por la J.D, previa acreditacién de méritos suficientes para el
desempefio de su cargo. No podran optar a la reeleccion hasta transcurrido
un periodo no inferior a ocho afios ”.

Se encuentra entre una de las intenciones de la primera junta presidida
por Carmen Echevarria la de crear un comité cientifico encargado del correcto
desarrollo de las actividades cientificas de la sociedad, tanto de congresos y
reuniones como para elaborar cursos y asesoramiento en acreditacion de
competencias y que las valoraciones de los trabajos se hagan de acuerdo a
criterios estandares del comité cientifico. No ha sido hasta el afio 2010 cuando
se hace realidad esta intencion, pese a estar recogido en los estatutos de la
SAMFYRE modificados de 2008.

En cuanto a la promocién y desarrollo de la investigacion, consideramos que la
SAMFYRE ha cumplido también este objetivo, aunque con algunos matices. Ha
promocionado premios a modo de becas para los trabajos presentados a las
reuniones y congresos por médicos residentes de la especialidad, asi como a
los Facultativos Especialistas de Area (FEA). Esto son las 3 Becas-
Asistenciales, a las tres mejores comunicaciones presentadas por meédicos
residentes en las reuniones semestrales de la SAR , el Premio Virilo Tejedor
destinado a aquellos miembros de la SAMFYRE autores de una comunicacion
hecha publica en cualquier reunién organizada o patrocinada por la SAMFYRE
o la SERMEF y el Premio Surevents, destinado a la mejor comunicacién
firmada y defendida por un médico especialista en Rehabilitacion (FEA), socio
de SAMFYRE, presentada en los congresos SAMFYRE.

Ademas, como se ha comentado, el grupo de trabajo de Rehabilitacion
Basada en la Evidencia concluyé su esfuerzo investigador con la publicacion de
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un monografico en la Revista Rehabilitacion. Revista, que como ya se ha
referido, ante la ausencia de una revista de la SAMFYRE, constituye el 6rgano
de expresion de los Médicos Rehabilitadores andaluces.

Se ha probado la participacion activa de los Médicos Rehabilitadores
andaluces en las publicaciones de la Revista Rehabilitacion, con los hospitales
Virgen del Rocio, el Hospital Virgen de las Nieves y el Hospital Carlos Haya
como los més destacados.

Sin embargo debemos detenernos para expresar que la SAMFYRE tuvo
tres numeros de su revista “Revista de la SAR” el afio 1982, 1983 y 1986. Los
esfuerzos de los Dres. Salinas y Toledo para continuar con la revista en
marcha fueron en vano, y esto fue asi, segun hemos investigado, por la falta de
apoyo economico y por la falta de insistencia por parte de las sucesivas juntas
que han dirigido la sociedad, que no han apostado al menos por una
publicacion anual. Es cierto que desde que se pone en funcionamiento la
pagina web, la idea de una revista digital de la SAMFYRE se ha planteado
varias veces, pero como nos comentaba el director de la pagina web, esto no
se ha llevado a cabo por la dificultad que conlleva, pues se precisaria de un
comité cientifico/ consejo de redaccion permanente y de revisores que se
encargasen de recibir los manuscritos, a lo que debe afadirse la complejidad
de la validacion del factor de impacto de estos articulos.

Por lo tanto, en pleno siglo XXI se continla en las mismas que en la
década de los 80 que vio los tres unicos numeros de la revista y como decia
Miguel Toledo, Director de la Revista, en una editorial del tercer nimero:

“una revista es un elemento esencial para mostrar la efectividad de una
actuacion”.

En una época en la que no faltan actitudes positivas de esfuerzo por
parte de los Médicos Rehabilitadores, con una formacion cada vez mejor y
participacion y labor asistencial, docente e investigadora, cada vez mas activa y
considerada por los demas especialistas, estas actitudes deben hacerse
visibles, y para ello, ¢qué mejor modo que con una revista de la sociedad como
6rgano de expresion del esfuerzo de todos? *°

En el ambito investigador, no desde la promocién de la SAMFYRE pero
consideramos interesante al menos mencionar que los servicios de
Rehabilitacion de los hospitales andaluces, sobre todo el Hospital Universitario
Virgen del Rocio, tienen aprobados varios proyectos de investigacién en
convocatorias tanto del Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud
Carlos Ill, como de las Convocatorias de Ayuda para la Investigacion, de la
Consejeria de Salud de Andalucia. Ademas, los hospitales sevillanos
participan en un grupo de investigacion del Plan Andaluz de Investigacion,
Desarrollo e Innovaciéon (PAIDI) denominado “Grupo para el Estudio de la
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Discapacidad y Rehabilitacion” y actualmente se encuentran activos varios
Ensayos Clinicos multicéntricos, Fase Il/lll en el territorio andaluz.

Los médicos rehabilitadores son “motor de investigacion” en temas de
prevencion, estudios clinicopatologicos y en el diagnostico o evaluacion. Sin
embargo, van a remolque en la investigacion de nuevas tecnologias (realidad
virtual,...) dispositivos (exoesqueletos, robots, etc...).

Cada vez se hace mas presente en publicaciones el concepto de que la
investigacion deberia constituir un objetivo de interés estratégico en esta
especialidad. Sin embargo, solo se financia en el 52% de los casos. Es por ello
que en un editorial de la revista “Rehabilitacion” se concluye sobre este aspecto
proponiendo una serie de mejoras como son la busqueda de apoyo institucional
para obtener financiacién y asi aumentar el nUmero de publicaciones, pero sin
dejar de lado la investigacion altruista que actualmente se realiza, que desde
las sociedades cientificas, sobre todo SERMEF, ofrezca apoyo institucional,
potencie determinadas sinergias y consolide aquellas lineas de investigacion
gue considere prioritarias para el desarrollo de la especialidad y sobre todo, se
establezcan lineas de investigacion perfectamente definidas y mantenidas en el
tiempo siempre que sean productivas, dejando de lado la investigacion aislada
e individual y sustituyéndola por aquella de grupo organizado con estrategias
comunes, ya sea en un servicio, grupo cooperativo o sociedad cientifica®®.

Es por ello que pensamos que la SAMFYRE debe sumarse a estas
lineas de mejora para promocionar de un modo mas asertivo la investigacion
en Rehabilitacidn, trasladando nuestros hallazgos mas alla de los congresos y
reuniones cientificas, a través de la recuperacibn de la Revista de la
SAMFYRE, sea de modo digital o documental, promocionando nuevos grupos
de trabajo e investigacion y lineas especificas para el desarrollo de ensayos
clinicos multicéntricos que permitan la participacibn de los Servicios de
Rehabilitacion de todo el territorio andaluz o al menos los referentes. Los
aspectos esenciales para fomentar la investigacion en nuestra area de
conocimiento deben centrarse en el déficit, la discapacidad y la dependencia de
los distintos procesos. Para ello debemos insistir desde las Unidades de
Gestidn Clinica que integran la investigacion en la propia actividad de los
profesionales y la fomentan®®, para que actGen con firmeza y contundencia
mediante el desarrollo de planes especificos dentro de los programas de
formacion de los meédicos residentes centrados en la investigacion en
Rehabilitacion, asi como fomentar la realizacion de estudios de doctorado que
culminen en la obtencion del titulo de Doctor/a).

Mientras no demos ese paso, seguiremos siendo “la gran especialidad
desconocida” o unicamente conocida por nuestro circulo mas cercano.
Coincidimos con las reflexiones de la Dra. Elvira Santandreu tras el 48
congreso de la SERMEF®en que en el presente, en la era de la comunicacién
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y de la globalizacion del conocimiento a traves de los sistemas de informacion,
informacion que es hoy dia disponible casi de forma inmediata, esto nos
posiciona en un lugar desfavorable como especialidad y como sociedad
cientifica, frente a otras que saben que comunicar y difundir sus conocimientos
se convierte en uno de sus principales fuertes.

“Haz cosas y haz que lo vean”.

En unas reflexiones del Dr. Salinas en el segundo nimero de la Revista
de la SAR®, éste viene a hablar de la situacién en la que se encontraba la
Rehabilitacion andaluza hace 31 afios. En aquellos momentos, existia una
insuficiente red asistencial de Rehabilitacion en Andalucia, con centros
Regionales o Provinciales muy sobrecargados y mal dotados de recursos,
obligados a una escasa funcionalidad y rentabilidad. Comentaba que a nivel de
formacion pregraduada no existia ninguna Facultad de Medicina Andaluza que
de una manera reglada, llevara a cabo ensefianza en Rehabilitacion, lo cual
nos situaba en un lugar desfavorable respecto al resto de Espafia. Y que toda
esta falta de estructuracion primaria y de recursos en Rehabilitacion habia dado
lugar a situaciones de intrusismo profesional y a la picaresca de la mala
practica en Rehabilitacién de modo habitual en Andalucia.

Sin embargo, si hacemos un recorrido por todo lo expresado en este
texto, apreciamos que la Rehabilitacion Andaluza hoy dia tiene una amplia red
asistencial, que pese a los tiempos de escasez de recursos econOmicos
actuales, sigue manteniendo sus unidades activas, que se ensefia
Rehabilitacion en todas las Facultades de Medicina de Andalucia, destacando
la provincia de Sevilla donde se conoci6 la Catedra de Rehabilitacion y las
provincias de Cérdoba y Granada que tienen profesores titulares destinados a
ella. Y que actualmente ya no son tan intensos los ataques intrusistas, pues los
Médicos Rehabilitadores se estan desligando de la mera prescripcion de
terapia.

Estas reflexiones de Ignacio Salinas contrastan con reflexiones mas
actuales de 2013 de Francisco Luna Cabrera®, actual Secretario de la junta de
SAMFYRE vy Vicepresidente Electo de la misma, en una editorial de la Revista
Rehabilitacion, donde hace plausible como la especialidad de Rehabilitacién ha
ido cambiando a lo largo de los afos. De tal modo que cuando a finales del
siglo XX centraba su atencibn en su area competencial y perseguia
situaciones de intrusismo que atentaran contra ella, en la primera década del
siglo XXI, incluso en tiempos de crisis, se continlan instalando unidades de
Rehabilitacion Cardiaca (son pioneros los hospitales Universitarios Virgen del
Rocio y Virgen de la Victoria), Laboratorios de Analisis del Movimiento
(Destaca Virgen del Rocio que realiza estudios de cinética y cinematica de
pacientes de toda la provincia de Sevilla), prosperan nuevas tecnologias como
la Ecografia Musculoesquelética de Alta Resolucion (es pionero otro hospital
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andaluz, el Hospital Universitario Virgen Macarena, que celebra cursos de
formacion para médicos en éste area de conocimiento, aplicado a la
Rehabilitacion tanto en el campo del diagnostico ecografico de la patologia
musculoesquelética, como en el aplicado a procedimientos intervencionistas
para el tratamiento focal de la espasticidad derivada del dafio cerebral y del
tratamiento del dolor refractario de origen no oncologico) y la Radiofrecuencia,
cada vez mas presente en unidades de Rehabilitacion o en unidades
multidisciplinares de dolor con especialistas de Rehabilitacion, las Unidades de
Rehabilitacion del Suelo Pélvico y la dotacion de “robdtica para el movimiento”
con los sistemas LOKOMAT, en las Unidades de Lesion Medular y de
Rehabilitacion Infantil.

Y no podemos estar mas de acuerdo con las reflexiones del Dr. Luna en
que MFR es una especialidad que ha experimentado una evolucién amplia en
poco tiempo, gracias al esfuerzo de sus actuales facultativos y el de los que
empezaron en aquellos afios antes del reconocimiento oficial de la especialidad
en 1968. Esto cada vez se hace mas evidente y podemos decir, con
rotundidad, que se trata una especialidad de peso en Andalucia y fuera de sus
fronteras, por su compromiso con la Discapacidad como area de conocimiento
especifico. Esto se ha hecho visible en la elaboracion, disefio e implantacion
de planes integrales de salud en este area, la atencidén por procesos, la gestion
de la demanda y la gestién integrada de algunas Unidades de Rehabilitacion,
destacando la creacion del Centro Andaluz en Red para la Atencion a
Pacientes con Lesion Medular (CARaLM).

Esta investigacion pretende poder llegar a todos aquellos interesados en
la historia de esta sociedad cientifica que conocid su origen en la ciudad de
Ronda y hoy dia se extiende por toda Andalucia e incluso fuera de sus
fronteras.

Todos los éxitos de la SAMFYRE y de la Rehabilitacién andaluza deben
servir a los Médicos Rehabilitadores de satisfaccion y les deben hacer fuertes
para no aletargarse, sino para animarles a seguir luchando y trabajando para
continuar construyendo una especialidad que, tras este estudio podemos
afirmar que tiene PASADO, PRESENTE y FUTURO.
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7. CONCLUSIONES.

1.- La Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion -SAMFYRE- es
una sociedad cientifica y profesional, cuyos fines son el estudio, promocion y
desarrollo de la investigacion, docencia, asistencia y educacion sanitaria en el
campo de la Medicina Fisica y la Rehabilitacion.

2.- Estad compuesta por un nutrido grupo de profesionales sanitarios -la mayoria
de ellos Médicos Rehabilitadores-que desde su origen hasta la actualidad ha
intentado aumentar los conocimientos en el area de la Rehabilitacion, en la
comunidad auténoma de Andalucia.

3.- Los origenes de la misma se remontan al afio 1977, cuando un reducido
grupo de Médicos Rehabilitadores, de varias provincias de Andalucia se
reunieron para tal fin en el pueblo de Ronda estableciendo las bases de lo que
seria una sociedad cientifica andaluza de Rehabilitacion.

4.- Destacamos a 11 figuras principales entre fundadores y presidentes de las
juntas de la SAMFYRE. Fueron fundadores de la sociedad: Vidal Carralero
Melero, César Cayuelas Anton, Antonio Gamero Bernal, Francisco Gavala
Pefalver, Antonio Orozco Acuaviva, Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo Ferrer
e Ignacio Salinas Sanchez. 9 han sido las juntas de la SAMFYRE. Sus
presidentes han sido Antonio Gamero Bernal, Ignacio Salinas Sanchez, José
Pérez Castilla, Carlos Recio Arias, Manuel Rodriguez-Pifiero y Bravo Ferrer,
César Cayuelas Anton, Fernando Madrazo Osuna y Carmen Echevarria Ruiz
de Vargas, que continda en la actualidad en ese cargo. Todas las juntas han
mostrado una mayoria de hombres entre sus integrantes y salvo la primera
junta de Gamero, el resto siempre ha estado constituido por los mismos cargos,
a excepcion de la Vicepresidencia segunda que finalmente se extingue.

5.- De su actividad cientifica: desde sus origenes hasta la actualidad (diciembre
de 2014) organiza 2 reuniones anuales, ha celebrado un total de 65 las
reuniones/congresos cientificos, tres jornadas de médicos residentes de la
especialidad, cursos de formacién destacando el XXI curso de la Sociedad
Espafiola de Medicina Ortopédica y Manual organizado por la SAMFYRE, dos
reuniones virtuales de otofio en 2013-2014 y un congreso internacional
andaluz-portugués, recorriendo toda la geografia andaluza y fuera de sus
fronteras con una reunion en Extremadura y otra en Portugal.

Ha publicado 3 numeros de la revista de la SAR. Elaborado un monografico de
Rehabilitacion basada en la evidencia publicado en la Revista Rehabilitacion,
revista donde los médicos asociados de la SAMFYRE tienen una actividad muy
prolifica. Y otorgado numerosos premios de investigacion a los trabajos
publicados tanto por médicos residentes como por medicos especialistas y
profesionales paramédicos.
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6.- De su denominacion: ha tenido tres nombres. Se fund6 en 1977 con el
nombre de Sociedad Andaluza de Rehabilitacion (SAR), en 1994 pasO a
denominarse Sociedad Andaluza de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SAR y
MF) adecuandose a la terminologia de la sociedad espafiola y finalmente,
adaptandolo a la nueva denominacién del Ministerio de Sanidad “Medicina
Fisica y Rehabilitacion”, en el afio 2002 pas6é a denominarse Sociedad
Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SAMFYRE), tal como se la
conoce en la actualidad.

7.- Actualmente estd compuesta por un total de 277 socios. 246 son socios
numerarios y asociados, 11 son miembros de Honor y 19 son socios
supernumerarios. La distribucion por provincias muestra una amplia mayoria de
socios en la provincia de Sevilla.

8.- Tiene una pagina web 2.0 www.SAMFYRE.es que funciona desde el afio
2010, con varios intentos previos menos exitosos.

9.- Mantiene excelentes relaciones con otras sociedades cientificas,
destacando la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(SERMEF), la Sociedad Espafola de Medicina Ortopédica y Manual
(SEMOYM), la Sociedad Andaluza de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
(SATO), la Sociedad Extremefia de Rehabilitacion (SOREX), la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion Geriatrica (SERG) y la Sociedad Espafiola de
Paraplejia (SEP). Asi como con el Centro de Recuperacion de Personas con
Discapacidad Fisica (CRMF) San Fernando Cadiz (IMSERSO) y asociaciones
de pacientes como la Asociacion para el Estudio de la Lesiébn Medular
(AESLEME).

10.- Desde su origen, la SAMFYRE ha mostrado su compromiso con sus
socios defendiéndolos de cuestiones de intrusismo profesional, ha mediado por
la contratacion de Médicos Rehabilitadores, ha saltado las fronteras de las
instituciones hospitalarias y se ha acercado a Atencion Primaria, ha participado
con la Consejeria de Salud en la elaboracibn de Planes y Procesos
Asistenciales Integrados y ha evolucionado de la mano de la Especialidad de
Rehabilitacion con la implantacion de Unidades de Rehabilitacion Cardiaca, de
Rehabilitacion del Suelo Pélvico, ha dotado a sus Unidades de
NeurorRehabilitacion de robotica y de Laboratorios de Analisis del Movimiento,
ha progresado en la labor diagnostica e intervencionista mediante la
tecnificacion de la especialidad con Unidades de Disfagia dotadas de
fibroendoscopias de deglucion y videofluoroscopias, asi como de Unidades de
Rehabilitacion musculoesquelética dotadas de ecégrafos de alta resolucion.

Todo ello muestra el amplio desarrollo de la Rehabilitacién y la SAMFYRE en
campos muy diversos, aunque con un principio comin: LA ATENCION A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD como eje central de la especialidad.
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8. ANEXOS.
8.1. Estatutos de SAMFYRE
8.2 Entrevistas a los presidentes de SAMFYRE
8.3 Entrevista al director de la pagina web de SAMFYRE
8.4 Revista de la SAR
8.5 Acuerdo marco de colaboracion con la Consejeria de Salud.

8.6 Documentacion fotografica.
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8.1. Estatutos de SAMFYRE
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ESTATUTOS

SOCIEDAD ANDALUZA

DE

MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

(SAMFYRE)
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Estos Estatutos son una modificacién de los anteriormente registrados,
y todo su articulado, con los cambios introducidos, ha sido aprobado
por mayoria de los asistentes, en Asamblea General y Extraordinaria,
convocada con este fin, como Unico punto del orden del dia, el pasado

doce de Marzo de 2004, en la sede social, Colegio Oficial de Médicos
de Sevilla, Avda. de la Borbolla, 47.

De lo que doy fe como Secretaria.

En Sevilla a 22 de Marzo del 2004

Carmen Echevarria Ruiz de Vargas

Secretaria de la SAMFYRE
Ve B°

Fernando Madrazo Osuna

Presidente de la SAMFYRE
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CAPITULO |

De la denominacion, duracion, fines y domicilio social.

Articulo 1- Con la denominacién de Sociedad Andaluza de Medicina
Fisica y Rehabilitacidén, se constituye una Sociedad, al amparo de la
Ley Orgénica 1/2002, de 22 de Marzo, reguladora del derecho de
asociacidén, y las disposiciones en vigor, en todo en lo gque no se
opongan a la referida Ley Orgéanica, conforme a la disposicién
derogatoria Unica de la misma. Sus siglas serdn SAMFYRE.

Articulo 2- La SAMFYRE es una asociacién de caréacter cientifico vy
profesional, cuyos fines son el estudio, promocidén y desarrollo de la
investigacidén, docencia, asistencia y educacién sanitaria en el campo
de la Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Cumplimentard estos fines, primordial objetivo de la SAMFYRE, mediante
la promocién de reuniones, intercambios cientificos, creacidén de becas
y premios que su situacién econdmica le permita.

Ademéds la SAMFYRE estudiard los problemas que plantea el desarrollo en
el ejercicio profesional de la Especialidad.

Para ello:

e 1) Auxiliaréa a las autoridades estatales, comunitarias,
provinciales y locales en cuestiones de la Especialidad, bien
evacuando las consultas que se le hagan, bien elevando escritos
oportunos en orden a cuestiones de la Especialidad y que se
consideran de interés general.

e 2) Colaborard con las autoridades académicas y sanitarias en todos
aquellos aspectos que tengan relacidén con nuestra Especialidad.

Articulo 3- La SAMFYRE tendrd su sede en Sevilla. Su domicilio social
estard en el Real e Ilustre Colegio Oficial de Médicos, Avda. de la
Borbolla, 47. En las demds capitales de provincias de su éambito
existirdn Delegaciones Provinciales, que seran sus filiales vy se
regirdn por los mismos Estatutos de la SAMFYRE

Articulo 4- E1 &ambito territorial de la SAMFYRE serd la Comunidad
Autdénoma Andaluza.

Articulo 5- La SAMFYRE tendrd duracién indefinida y sdélo podré
disolverse en los casos previstos en estos Estatutos.

Articulo 6- La SAMFYRE se regird por estos Estatutos y por 1los
acuerdos de la Asamblea General, gque seradn gestionados y ejecutados
por la Junta directiva.
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CAPITULO II

De los socios

A) Clases de socios.

Articulo 7- Los miembros de la SAMFYRE estardn incluidos dentro de una
de las siguientes categorias:

Socio de Honor - Podran serlo aquellas personas acreedoras a
tal reconocimiento, por los méritos contraido en orden a los
fines que persigue 1la SAMFYRE vy gque por su relevancia vy
prestigio sean reconocidos como tales. Dicho honor puede ser
conferido a titulo pdstumo.

Socio Numerario - Podradn serlo aquellos Médicos Especialistas
en Rehabilitacidén cuya actividad se desarrolle en el ambito
territorial de Andalucia.

Socio Supernumerario - Lo serdn aquellos socios numerarios que
pierdan la condicidén de tal por jubilarse, estar discapacitado,
o por desarrollar sus actividades fuera del &ambito territorial
de Andalucia. Podrén serlo también todos aquellos médicos
especialistas o no en Rehabilitacién, que se dediquen con
especial interés a algunos de los aspectos que forman parte de
los fines de la SAMFYRE.

Miembro Asociado - Podran serlo aquellos médicos en formacidn
de la Especialidad, en instituciones reconocidas por la
Comisidén Nacional de Rehabilitacidén, y cuya actividad se
desarrolle en el ambito territorial de Andalucia. Terminado su
periodo de formacidén, pasardn a Socios Numerarios en la primera
Asamblea que tenga lugar tras su titulacidén como Especialistas
en Rehabilitacién.

B). Adquisicion de la condicion de miembros.

Articulo 8- Los miembros de la SAMFYRE podran adquirir dicha condicién
de la siguiente manera:

Socios de Honor - Adquirirdn esta condicidén aquellas personas
que, a propuesta de la Junta Directiva o del 25% de los socios
numerarios, sean aceptados como tales por la Asamblea General.
Socio Numerario y Miembro Asociado - Adgquirirédn esta condicidn
aquellos médicos que, cumpliendo los requisitos exigidos en el
articulo 7, soliciten por escrito su inscripcién avalada por
dos socios numerarios y sSean aceptados como tales por la
Asamblea General.

Socio Supernumerario - Adguiriréan esta condicidén
automadticamente aquellos socios numerarios que sean jubilados,
estén discapacitados, o pasen a desarrollar sus actividades
fuera del &ambito territorial de Andalucia. Adgquirirédn también
esta condicidén aquellas personas que, cumpliendo los requisitos
del Articulo 7, soliciten por escrito su inscripcién, avalada
por dos socios numerarios y sean aceptados como tales por la
Asamblea General.
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C) De los derechos de los socios.

Articulo 9- Los miembros de la SAMFYRE tendrédn los siguientes
derechos:

e Socio de Honor - Tendrd derecho a participar en las actividades

organizadas o ©patrocinadas ©por la SAMFYRE asi como a

intervenir en las Asambleas Generales con las sugerencias vy
observaciones que crean oportunas.

e Socios Numerarios - Tendradn derecho a participar en las
actividades organizadas o patrocinadas por la SAMFYRE, asi como
a intervenir en las Asambleas Generales con las sugerencias y
observaciones que crean oportunas. Tendrdn derecho a elegir vy
ser elegidos para desempefiar cargos en los érganos de gobierno,
y a votar en las Asambleas Generales para tomar acuerdos.

e Miembros Asociados - Tendrédn derecho a participar en las
actividades organizadas y patrocinadas por la SAMFYRE, asi como
a intervenir en las Asambleas Generales con las sugerencias vy
observaciones que crean oportunas. Tendrdn derecho a e elegir vy
ser elegidos para desempeflar la vocalia en la Junta Directiva,
y a votar en las Asambleas Generales para tomar acuerdos

e Socios Supernumerarios - Tendrdn derecho a participar en las
actividades organizadas y patrocinadas por la SAMFYRE, asi como
a intervenir en las Asambleas Generales con las sugerencias vy
observaciones que crean oportunas.

e Tos socios podradn acceder a una relacidén actualizada de 1los
mismos, al resultado de la contabilidad y de la situacién
financiera de la SAMFYRE, a las actividades realizadas, al
inventario de los bienes, y al libro de actas de las reuniones
de los odérganos de gobierno y representacidén. El acceso a esta
informacién lo obtendra a través de los bérganos de
representacién y de gobierno, en los términos previstos en la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccidén de
datos de caracter personal.

e Los socios tendradn derecho a ser oidos con caracter previo a la
adopcidén de medidas disciplinarias contra él1 y a ser informado
de los hechos que den lugar a tales medidas, debiendo ser
motivado el acuerdo, gque en su caso, 1imponga la sancidn.

e Tos socios tendrdn derecho a impugnar los acuerdos de 1los
6rganos de gobierno y representacidn que estime contrarios a la
Ley o0 a estos Estatutos.

A todos los miembros de la SAMFYRE se les expedird certificado
acreditativo de su condicidén, cuando lo solicite.

D) De los deberes y cese de los socios.

Articulo 10- Los Socios Numerarios y Asociados tienen el deber de
compartir los fines de la SAMFYRE, y colaborar para la consecucién de
los mismos. Asi mismo tienen el deber de asistir y participar en las
Asambleas Generales que se convoquen, Yy contribuir econdémicamente con
las cuotas periddicas, derramas u otras aportaciones que se
establezcan en estos Estatutos o se acuerden en las Asambleas
Generales.
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Los socios tienen el deber de acatar y cumplir los acuerdos
vidlidamente adoptados por los oérganos de gobierno y representacién de
la SAMFYRE.

Articulo 1ll- Los miembros de la SAMFYRE causardn baja en la Sociedad
por algunas de las siguientes causas:

e Por renuncia voluntaria comunicada por escrito a la Junta
Directiva.

e Por sancién acordada en Asamblea General, tras el procedimiento
regulado en los articulos 35, 36 y 37 de estos Estatutos.

e Por dejar de satisfacer las cuotas establecidas durante dos
afios consecutivos. Se iniciard un procedimiento de acuerdo con
lo establecido en el articulo 9, puntos 6 y 7.

e Por fallecimiento del Socio.

CAPITULO III

De los 6rganos de gobierno.

Articulo 12- La SAMFYRE estard regida por la Asamblea General. La
Junta Directiva es el oérgano de representacién gque gestionard vy
representard los intereses de la SAMFYRE, de acuerdo con las
disposiciones y directivas de la Asamblea General.

Articulo 13- La Asamblea General es el dérgano supremo de gobierno de
la SAMFYRE, estard constituida por la mayoria de los socios con
derecho a voto presentes o representados, en primera convocatoria, vy
por un tercio de los socios con derecho a voto presentes o
representados en la segunda. El1 presidente y el secretario se
designarédn por la Junta Directiva al inicio de la Asamblea.

La Asamblea General adoptard los acuerdos por mayoria simple de
los socios con derecho a voto presentes o representados, que sera
cuando los votos afirmativos superen a los negativos. No obstante
requerirdn mayoria cualificada, cuando los votos afirmativos superen
la mitad de los socios con derecho a voto, aquellos acuerdos que estén
relacionados con la disolucién de la SAMFYRE, modificacidén de los
Estatutos, disposicidén o enajenacidédn de bienes y remuneracidén de los
miembros del érgano de representacidn.

La Asamblea General podrad ser Ordinaria o Extraordinaria.

Articulo 14- La Asamblea General Ordinaria:
Se celebrard una vez al afio.

La convocard la Junta Directiva con 15 dias de antelacidn, expresando
en la convocatoria el dia, hora, lugar y asuntos a tratar.

En el orden del dia figurara, tras la lectura y aprobacién del Acta
anterior, el informe de la presidencia, secretaria vy tesoreria,
relativo a actividades y estado econdémico de la SAMFYRE.

Debatira las proposiciones que figuren en el orden del dia.

Realizard la eleccidén de los miembros electos de la Junta Directiva,
cuando proceda la renovacién de estos cargos.
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Establecerd la cuota periddica pertinente, asi como las derramas u
otras aportaciones correspondientes a cada socio, a propuesta de la
Junta Directiva.

La inclusidén de proposiciones en el orden del dia de la Asamblea
General, la realizard la Junta Directiva por propio acuerdo o por
sugerencias de diez socios numerarios, con antelacidén suficiente para
que pueda figurar en la convocatoria.

Aprobard el Reglamento de Reuniones Cientificas de la SAMEYRE a
propuesta de la Junta Directiva.

Tomard los acuerdos por mayoria simple, o cualificada cuando
corresponda, de los socios con derecho a voto presentes o
representados.

La representacidén del voto se otorgard a través del recorte que figura
en la convocatoria a la Asamblea, y que contiene como minimo 1los
nombres del representante y del representado, asi como el numero del
DNI vy la firma de este ultimo.

Articulo 15- La Asamblea General Extraordinaria:

Se celebrard por iniciativa de la Junta Directiva ¢ a peticidén de un
nuimero no inferior al 10% de los socios con derecho a voto.

La convocard la Junta directiva con 15 dias de antelacidn, expresando
en la convocatoria el dia, hora, lugar y asunto a tratar.

Debatird las proposiciones que figuren en el orden del dia.

Tomard los acuerdos por mayoria simple, o cualificada cuando
corresponda, de los socios con derecho a voto presentes o)
representados.

La representacidén del voto se otorgard a través del recorte que figura
en la convocatoria a la Asamblea, y que contiene como minimo los
nombres del representante y del representado, asi como el nuUmero del
DNI y la firma de este Ultimo.

Articulo 16- La Junta Directiva, o6rgano de representacidén y gestidn de
los intereses de la SAMFYRE, estard& compuesta por:

e Presidente

e Secretario

e Vicepresidente - Presidente Electo

e Vicesecretario - Secretario Electo

e Tesorero

e Ocho Vocales, Delegados de cada una de las provincias andaluzas
e Vocal de los Miembros Asociados

e Vocal de Publicacién de la SAMFYRE

e Vocal de Ejercicio Liberal

A) Eleccion de la Junta Directiva.

Articulo 17- Los cargos electos de 1la Junta Directiva serdn el
Vicepresidente-Presidente Electo, el Vicesecretario-Secretario Electo
y el Vocal de los Miembros Asociados, el resto de los cargos de la
Junta Directiva seradn designados por el Presidente entre los Socios
Numerarios.
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La duracidén del mandato de la Junta Directiva serd de cuatro arfios.

Las elecciones se realizardn en la Asamblea General del primer vy
segundo afio del mandato de la Junta Directiva.

En la Asamblea General del segundo afio del mandato de la Junta
directiva se procederd a la eleccidn del Vicepresidente-Presidente
Electo y del Vicesecretario-Secretario electo, en candidatura cerrada,
quienes se integraradn a la Junta Directiva como miembros de pleno
derecho.

Al final del mandato de la Junta Directiva cesaran todos sus miembros,
excepto el Vicepresidente-Presidente Electo y el
Vicesecretario-Secretario Electo, que pasara a desempefiar las
funciones de Presidente y Secretario de la Junta Directiva entrante.
El Presidente designard a los miembros no electos de su Junta
Directiva.

Durante la Asamblea General del primer afio del mandato de la nueva
Junta Directiva, se procederd a la eleccidén del Vocal de los Miembros
Asociados. Asi también se procederd a dicha eleccién en la primera
Asamblea General que se convoque tras la vacante de dicha Vocalia, por
cualquier causa que la haya producido

La candidatura cerrada para las elecciones de
Vicepresidente-Presidente Electo y Vicesecretario-Secretario Electo,
asi como la de Vocal de Miembros Asociados, se enviard a la Junta
Directiva al menos treinta dias antes de la celebracidén de la Asamblea
General correspondiente, para permitir su difusidén entre los socios
electores.

La eleccidén de miembros de la Junta Directiva se realizard por mayoria
simple de los socios presentes y representados en la Asamblea General.

B) Funciones de la Junta Directiva.

Articulo 18- Corresponderd a la Junta Directiva:

* Cumplir y hacer cumplir los presentes Estatutos y los acuerdos

adoptados por la Asamblea General.

La plena representacidén Juridica de la SAMFYRE

Confeccionar el Orden del Dia de la Asamblea General incluyendo la
lectura y aprobacién del Acta anterior, las propuestas que se
acuerden y las sugeridas por numero suficiente de socios, segun
los Articulos 14 y 15 de estos Estatutos.

* Aprobar el informe de la Junta Directiva, sobre las actividades y
tesoreria del ejercicio que finaliza, para su presentacidén en la
Asamblea General Ordinaria.

Proponer las altas y bajas de los socios.

Clasificar las faltas y proponer a la Asamblea General Ordinaria
las sanciones motivadas que a su Juicio procedan, segun los
Articulos 35 y 36 de estos Estatutos.

* Aceptar los recursos de reposicidén interpuestos por los miembros
de la SAMFYRE, segln se regula en el Articulo 37 de estos
Estatutos.

* Reunirse como minimo una vez al afio con 30 dias de antelacidn, a
la Asamblea General Ordinaria.
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*

Constituirse cuando concurran la mayoria de los miembros, en
primera convocatoria, o los presentes en la segunda.

Tomar los acuerdos por mayoria de los presentes, cuando los votos
afirmativos superen a los negativos, teniendo el Presidente Voto
de Calidad.

El ejercicio de todos los actos de cualquier indole que conciernan
a la representacién y gobierno de la SAMFYRE y no estén previstos
en los presentes Estatutos.

Articulo 19- Corresponderd al Presidente:

*

Representar a la SAMFYRE tanto en actos Jjudiciales como
extrajudiciales pudiendo delegar en terceras personas, previa
comunicacién a la Junta Directiva.

Designar y cesar a los miembros no electos de la Junta Directiva.
Convocar y presidir las reuniones de la Junta Directiva, ordenando
y dirigiendo las discusiones y haciendo cumplir los Estatutos.
Presentar a la aprobacién de la Junta Directiva y posteriormente
de la Asamblea General Ordinaria, los informes sobre 1las
actividades y tesoreria al final de cada ejercicio.

Presidir o delegar 1la presidencia en cuantas comisiones sean
convenientes crear para facilitar la consecucién de los fines de
la SAMFYRE.

Firmar o visar cuantos documentos y Jjustificaciones se requieran
en la administracidén y gobierno de la SAMFYRE.

Articulo 20- Corresponde al Secretario:

*

Preparar el orden del Dia vy confeccionar las actas de las
reuniones de la Junta Directiva y Asambleas Generales. En dichas
actas hard constar el numero de asistentes, resumen de las
deliberaciones, forma de las votaciones y resultado y
transcripcidén literal de los acuerdos adoptados.

Sustituir al Presidente, durante su ausencia o enfermedad, en
todas las funciones previstas y no previstas en estos Estatutos.
Asistir al Presidente en toda la correspondencia y documentos de
la SAMFYRE.

Llevar un Libro de Registro de los miembros de la SAMFYRE

Llevar un Libro de Actas de las reuniones de los Organos de
Gobierno.

Guardar el sello de la SAMFYRE, asi como los libros y documentos.
Confeccionar el informe de la Junta Directiva, asi como la memoria
de las actividades de la SAMFYRE al final de cada ejercicio.
Librar las certificaciones de comunicaciones y  ponencias
organizadas por la SAMFYRE, una vez hayan sido leidas, asi como
otras certificaciones que le sean solicitadas y documentos
inherentes a su cargo.

Articulo 21- Corresponde al Vicepresidente-Presidente Electo:

*

Asistir a las convocatorias de Junta Directiva y participar en sus
deliberaciones y votaciones.
Desempefiar las misiones de representacidén y gobierno que le sean
asignados por el Presidente.
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* QOcupar la Presidencia, durante la vacante de la misma, e iniciar
su mandato.

Articulo 22- Corresponde al Vicesecretario-Secretario Electo:

* Asistir a las convocatorias de Junta Directiva y participar en sus
deliberaciones y votaciones.

e Desempefiar las misiones de secretaria que le sean asignadas por el
Secretario.

Articulo 23- Corresponde al Tesorero:

* Ejecutar ingresos y pagos una vez dgque hayan sido visados por el

Presidente y anotarlos en el Libro de Caja.

Guardar el Libro de Caja.

Firmar y extender los recibos de las cuotas periddicas, derramas u
otras aportaciones que se establezcan en Asamblea General.
Controlar el cumplimiento de dichas aportaciones.

Confeccionar el informe de Tesoreria de la SAMFYRE, con el estado
general de gastos e ingresos al final de cada ejercicio, para su
aprobacién por la Asamblea.

Articulo 24- Corresponde a los Vocales Provinciales:

* La representacidén de la Junta Directiva y de la SAMFYRE en su
provincia.

* Desempeflar las misiones de representacidén y gobierno de la SAMFYRE
y las que le sean asignadas por el Presidente.

* Asistir a las convocatorias de la Junta Directiva y participar en
sus deliberaciones y votaciones.

* Transmitir a la Junta directiva las inquietudes y propuestas de
los socios de la SAMFYRE en su provincia.

Articulo 25- Corresponde al Vocal de publicacién:

* Elegir al comité de redaccidén, que se encargard de redactar las
normas de publicacidén y de elegir los trabajos publicables.

* Proveer fuentes de financiacidén para la publicacién de 1los
trabajos por cualquier medio de difusidn.

* Extender los oportunos certificados de publicacidén, una vez hayan
sido editados.

* Asistir a las convocatorias de la Junta Directiva y participar en
sus deliberaciones y votaciones.

Articulo 26- Corresponde al Vocal de los Miembros Asociados:

* La representacidén de la Junta Directiva en dicho colectivo.
* Desempeflar las misiones de representacidén y gobierno de la SAMFYRE
que le sean asignadas por el Presidente.
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* Asistir a las convocatorias de la Junta Directiva y participar en
sus deliberaciones y votaciones.

* Transmitir a la Junta Directiva las ingquietudes y propuestas del
colectivo de miembros asociados.

Articulo 27- Corresponde al Vocal de Ejercicio Liberal:

* Velar para que el desarrollo de esta actividad se realice con
arreglo a las normativas y disposiciones vigentes.

* Denunciar ante la Junta Directiva los casos de intrusismo y mala
préactica.

Designard un comisionado en cada una de las provincias andaluzas,
para que le informen y auxilien en el cumplimiento de sus fines.
Este comisionado puede ser el mismo Delegado provincial de la
SAMFYRE

Articulo 28. Todos los cargos de la Junta Directiva son de confianza,
no remunerados y de caracter temporal, pudiendo ser reelegidos sin
limitacién.

C) Cese de la Junta Directiva.

Articulo 29- La vacante del Presidente por fallecimiento, renuncia,
incapacidad o vencimiento del mandato, serd cubierta por el
Vicepresidente- Presidente Electo, que, sin dilacidén, designarad Junta
Directiva y comenzard su mandato. En el caso de gque no hubiese
Vicepresidente-Presidente Electo, el Secretario convocara Junta
Directiva y Asamblea General para cubrir la vacante producida.

Articulo 30- Todos los miembros de la Junta Directiva cesaréan
autométicamente al perder la condicién de miembros de la SAMFYRE Los
miembros no electos de la Junta Directiva, cesaradn individual o de
forma colectiva por decisidén del Presidente o por cese de éste.

CAPITULO IV

De la dotacion y régimen econémico de la SAMFYRE

Articulo 31- La SAMFYRE carece en principio de patrimonio social. Sus
recursos econbdmicos estadn integrados por las cuotas de los socios
numerarios y miembros asociados a las que se afladirdn las derramas u
otras aportaciones correspondientes a cada socio, bienes o derechos de
cualquier clase que la SAMFYRE adquiera, por cualquier titulo, de
personas fisicas o juridicas y entes puUblicos o privados.

Las cuotas peridédicas se establecerdn por acuerdo de la Asamblea
General Ordinaria, a propuesta de la Junta Directiva.
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El régimen de administracién y la contabilidad es el establecido por
la Ley Orgénica 1/2002, de 22 de Marzo, y  su reglamento
corespondiente.

La fecha de cierre del ejercicio de la SAMFYRE Serda el ultimo dia del
ano.

Articulo 32- Los bienes y rentas de la SAMFYRE se entenderan afectos y
adscritos de forma directa, sin interposicién de personas o autoridad
alguna, a la realizacidén de los fines de la SAMFYRE.

Articulo 33- La disposicidén y administracién de los recursos
econémicos de la SAMFYRE se encomienda a la Junta Directiva, quien
actuaréd con plena libertad y absoluto respeto a estos Estatutos, a los
acuerdos de la Asamblea General y a los fines de la SAMFYRE.

CAPITULO YV

De las Reuniones Cientificas

Articulo 34- Para el desarrollo de sus fines la SAMFYRE se valdréa de
reuniones de sus asociados, que se realizardn segun los siguientes
médulos:

1.- Reuniones Ordinarias: Se celebrardn al menos dos al afio. La
organizacidén de la misma serd concedida al miembro que la solicite por
la Asamblea General o, en su caso, por la Junta Directiva. E1
desarrollo de la Reunidén, normas de organizaciédn y régimen econdmico
deberadn atenerse al Reglamento de Reuniones Cientificas aprobado por
la Asamblea General.

2.- Reuniones Extraordinarias: Tendradn este cardcter todas aquellas
reuniones cientificas patrocinadas por la SAMFYRE y cuyo desarrollo,
organizacién y régimen econdémico se atengan al Reglamento de Reuniones
Cientificas aprobado por la Asamblea General.

CAPITULO VI

De las faltas y sanciones

Articulo 35- Se considera falta toda infracciédn de las normas, tanto
del espiritu como de la letra, de estos Estatutos y, en general, todo
acto que redunde en perjuicio de la SAMFYRE, tanto moral como
material.

Las faltas se clasifican en leves, graves y muy graves.

La Junta Directiva se encargard de la clasificacidén de las faltas y de
proponer a la Asamblea General la determinacidén que a su juicio deba
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ser tomada en cada caso, previa apertura del correspondiente
expediente informativo, con audiencia del interesado. Corresponde a la
Asamblea General el acuerdo de la aplicacién de la sancidén o
sobreseimiento.

Se considera falta leve el entorpecimiento de las actividades de 1la
SAMFYRE Se considera falta grave no acatar las disposiciones vy
acuerdos de los 6érganos de gobierno, y falsear documentos,
declaraciones y certificaciones gque supongan un perjuicio manifiesto a
los intereses de los miembros de la SAMFYRE

Se considera falta muy grave la defraudacién intencionada de 1los
intereses de la SAMFYRE y toda actuacidén u omisidén que dé lugar a
perjuicio o desdoro de la misma.

Articulo 36- Las sanciones se impondradn por la Junta Directiva, tras
acuerdo de la Asamblea General, con arreglo a los siguientes grados:

e Falta leve: con apercibimiento ptblico.
e Falta grave: con suspensién temporal, parcial o total de todos
los derechos como socio de la SAMFYRE.
e Falta muy grave: con suspensidén total y definitiva de todos los
derechos como miembro de la SAMFYRE y expulsidén de la misma.
La sancién serd efectiva en el momento en gque se comunique al
interesado.

Articulo 37- Los miembros sancionados podradn interponer recursos de
reposicidén contra los acuerdos y sanciones dictados por los &érganos de
gobierno. El1 recurso deberd interponerlo el propio interesado, por
escrito antes de los treinta dias siguientes de su comunicacidn, ante
la Junta Directiva, que revisard el expediente y lo elevard de nuevo a
la Asamblea General para su resolucidn definitiva.

CAPITULO VII

De la modificacion de los Estatutos

Articulo 38- Los presentes Estatutos podrdn ser modificados en
Asamblea General Extraordinaria, convocada para tal fin, a propuesta
de la Junta Directiva o de un numero no inferior al 10 % de los socios
con derecho a voto. El acuerdo se adoptard por mayoria cualificada de
los miembros presentes o representados.

CAPITULO VIII

De la disolucion de la SAMFYRE.

Articulo 39- La SAMFYRE podra ser disuelta en cualquiera de los
siguientes casos:

1°: Por la voluntad de los socios manifestada en Asamblea General
Extraordinaria, por mayoria cualificada de los socios con derecho a
voto presentes o representados.
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2°: Por las causas determinadas en el Articulo 39 del Cdébdigo Civil.

3°: Por disposiciones oficiales o sentencia judicial.

Articulo 40- En la Asamblea General Extraordinaria en que se adopte el
acuerdo de disolucidén se elegird una Comisidén Liquidadora, compuesta
por nueve socios, de la siguiente forma:

1)Los tres socios numerarios con mayor antigliedad en la SAMFYRE.

2)Tres miembros elegidos por mayoria simple entre los asistentes a la
Asamblea General.

3)Tres miembros de la Junta Directiva, elegidos igualmente por mayoria
simple entre los asistentes a la Junta Directiva.

En caso de fallecimiento, renuncia o incapacidad de algun comisionado,
serd sustituido por el miembro més antiguo de la SAMFYRE.

Articulo 41- La Comisién Liquidadora asumird la representacidén de la
SAMFYRE vy cuantas facultades correspondan estatutariamente a la Junta
Directiva y ©procederd a la liquidacién de cuantas deudas vy

obligaciones existieran, con facultad de realizar los bienes
patrimoniales que para ello sean precisos, incluso si fueran de 1la
clase inmueble. Tomard sus acuerdos por mayoria, exigiéndose la

presencia de cinco miembros al menos.

Articulo 42- Caso de que hubiera sobrante en esta liquidacidén, seré
destinado exclusivamente a fines relacionados con la promocidén de la
Especialidad dentro del admbito territorial de Andalucia.

DISPOSICION FINAL.

Articulo 43- En todo lo no previsto en estos Estatutos la SAMFYRE se
regird por lo dispuesto en la Ley Orgéanica 1/2002, de 22 de Marzo, que
regula el derecho de asociacién, y las disposiciones en vigor, en todo
en lo que no se opongan a la referida Ley Organica, conforme a la
disposicién derogatoria UGnica de la misma.
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8.2. ENTREVISTAS A LOS PRESIDENTES DE LA SAMFYRE
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ENTREVISTA A IGNACIO SALINAS SANCHEZ

(En la cafeteria del Hotel Vincci -Granada- el 23 de noviembre de 2014).

Biografia.

Ignacio Salinas Sanchez nace el 22 de abril de 1942 en Villalpando
(Zamora). Se traslada a Valladolid donde cursa sus estudios de medicina y
obtiene el Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valladolid el 11 de julio de 1966.

Es Doctor en Medicina con la calificacion Sobresaliente “Cum Laude”
también en la misma Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid en
junio de 1971. Ese mismo afio se traslada a Canada donde obtiene la titulacion
Master Doctor del “The College of Psysicians and Surgeons of de Quebec” y el
Fellow Resident in Rehabilitation Institut of Montreal entre los afios 1971-1972.
En el mes de abril de 1971 obtiene también el titulo de Especialista en
Rehabilitacion por el Ministerio de Educacion y Ciencia.

Es también Especialista en Reumatologia por el Ministerio de
Universidades e Investigacidon en Noviembre de 1980. Sin embargo centra
toda su actividad asistencial en el campo de la Medicina Fisica y la
Rehabilitacion.

En Octubre de 1996 obtiene el European Board of Physical Medicine and
Rehabilitation.

Su interés por la docencia pregrado se manifestd desde los inicios de su
desarrollo profesional. De este modo, entre 1966 y 1971 ejercié como Profesor
Ayudante en el Departamento de Terapéutica Fisica de la Universidad de
Valladolid. Fue Profesor Asociado de Terapéutica Fisica en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad de Granada entre 1984-1994,
cuando obtiene la plaza de Profesor Titular en el Departamento de Radiologia y
Medicina Fisica de la Universidad de Granada. Puesto que desarrollo desde
entonces hasta la actualidad donde continda ejerciendo como Profesor
Emérito.
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En la docencia postgrado ha sido Director y Profesor de formacion de
Rehabilitacion y Médicina Fisica en los Hospitales Universitarios Juan Canalejo
de La Coruia (1972-75) y Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada (1975 hasta la actualidad).

Entre los multiples méritos que podriamos recoger en su biografia
profesional destacamos el Premio de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Granada, como Académico Correspondiente y Premio de la Real
Maestranza de Caballeria de Granada en la convocatoria de 1998, por el
trabajo “Pasado, presente y futuro de la Rehabilitacion y la Medicina Fisica”.
Otros méritos que destacan en su trayectoria profesional son su cargo de
Vicepresidente de la Comision Nacional de la especialidad de Rehabilitacion
del Ministerio de Sanidad, Académico Numerario y Miembro de la Junta
Directiva de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental,
Vicesecretario y vocal en varios periodos en la Junta Directiva de la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica, Ex Presidente de la Sociedad
Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion, objeto de esta investigacion,
socio numerario de la IRMA (Asociacion Internacional de Medicina de
Rehabilitacion), miembro de comités de Redaccidon en Revistas Internacionales
(Rev. Medicine du Sport y Rev. Cinesiologie) y Director de la Revista de la
Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Su actividad asistencial, como apuntdbamos anteriormente, estuvo
centrada en el campo de la Rehabilitacion y la Medicina Fisica. Fue médico
“‘Ayudante de Equipo” del Servicio Nacional de Radio-Electrologia en la
Residencia Sanitaria Hospital Rio Ortega de Valladolid desde 1966-1971 y Jefe
de Seccién de Electroterapia y Electodiagnostico en el Servicio de Terapéutica
Fisica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid entre 1967-1971. En esos
mismos afios ejercio como médico de Medicina Fisica y Rehabilitacion en la
Clinica El Salvador, concertada oficialmente con el INSALUD y en la Mutua
Harinera de Valladolid.

Pero fue realmente en el afio 1972 cuando obtiene mediante
nombramiento oficial (BOE. Octubre de 1973) el puesto de Jefe de
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién en el Hospital Universitario
Juan Canalejo de La Corufia, donde ejerci6 hasta 1975, afio en que se
traslada a Granada, también con nombramiento oficial (BOE. Mayo de 1975)
como Jefe de Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, donde ha ejercicio hasta el afio 2012.

Autor de mas de 80 publicaciones en revistas cientificas de ambito
nacional e internacional. Ha sido presidente, ponente y conferenciante en mas
de 150 congresos y jornadas nacionales e internacionales y autor de dos libros
publicados: “Prevencion del Dolor de Espalda” y “Actualizacion del Dolor de
Espalda’.
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Recientemente jubilado de su puesto de Jefe de Departamento del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, ha sido el mas joven Jefe de
Departamento de Rehabilitacion en Espafia y el ultimo en jubilarse, habiendo
ocupado la Jefatura de Departamento mas larga que se conoce, desde 1972-
2012 (37 afos).

Continta en la actualidad ejerciendo como Profesor Emérito en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Granada.

Debo decirle que de su junta junto con la presidida por el Dr. Villa son las
Unicas de la que no existe documentacion en actas por lo que no tengo
datos que aportar de ellas.

Pues imagino que se habran perdido, si no recuerdo mal, fueron los primeros
afos de la SAMFYRE e incluso la documentacién estaria redactada a mano.

¢, Como conoci6 usted la SAMFYRE?

Yo no formé parte de la junta gestora, pero recuerdo que la SAMFYRE se forjé
en una reunion en Ronda y nacio fruto de la necesidad que existia de que nos
organizasemos los que entonces ejerciamos la Rehabilitacién. Asi que conozco
la SAMFYRE desde sus inicios.

¢, Qué le aporto usted a la SAMFYRE desde su cargo de presidente?

Pues tres cosas muy importantes, las dos reuniones anuales de la SAMFYRE
qgue las impuse yo (una reunion cientifica cada 6 meses), las publicaciones de
los trabajos de los congresos y los 2 Unicos numeros de la Revista de la
SAMFYRE de la que fui Jefe de Redaccion.

¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

He sido vocal por Granada y Director, Jefe de Redaccion de la Revista de la
Sociedad Andaluza de Rehabilitacion.

¢,Qué congreso o jornada organizo usted?

Creo recordar que se organiz6 uno en Granada y otro en Seuvilla.
Momentos de relevancia a destacar

La revista.

El numero 4 de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental
(Malaga, Almeria, Jaén y Granada).
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Anécdota

Realmente mas que anécdota decir que éramos todos comparieros y amigos y
nos reuniamos de muy buen grado por ese motivo.

¢Hacia dénde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacion
andaluza?

Debe dirigirse hacia la atencion del nacleo central de nuestra especialidad que
es la atencion al gran discapacitado, dafio cerebral adquirido, lesion medular,
amputados y paraliticos cerebrales. Debe tener poder de conviccidn para dotar
los servicios con los terapeutas necesarios para poder dar un buen servicio y
tener una atencion de hospitalizacion amplia e integral.

Y lo méas importante de todo, mantener 2 centros docentes de referencia en
Andalucia: Sevilla con los hospitales Virgen del Rocio-Virgen Macarena en la
region occidental y el Hospital Virgen de las Nieves en Andalucia oriental.

Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

Que deben hacer investigacion y doctorarse para que consigamos ser una
especialidad con peso y hacernos valer y respetar.
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ENTREVISTA A JOSE PEREZ CASTILLA
(10 de diciembre de 2012) en Sala de reuniones del Hospital Virgen Macarena).

Biografia.

Nace en Fuentes de Ledn (Badajoz) el 25 de agosto de 1938. Cursa sus
estudios de Medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla 'y
obtiene el titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia el 6 de agosto de 1963.

Es Médico Especialista en Traumatologia y Ortopedia en el afio 1967,
Médico Especialista en Reumatologia ese mismo afio y en 1974 obtendria la
titulacion de Médico Especialista en Rehabilitacion, especialidad a la que
dedicaria su ejercicio profesional.

En 1976 obtiene el Grado de Doctor, con calificacion Sobresaliente “Cum
Laude” en la Universidad de Sevilla y en 1993, el titulo “Board Europeo de
Medicina Fisica y Rehabilitacion”.

Su actividad asistencial desde el afio 1968 se dedico a la Rehabilitacion,
siendo nombrado Médico Adjunto de Rehabilitaciéon de la Ciudad Sanitaria
Virgen del Rocio, con plaza en propiedad en virtud de concurso. Asi se
mantiene hasta el afio 1974 cuando pasa a ocupar la Jefatura de Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario Virgen Macarena, cargo que
desempeiniaria hasta su jubilacién en el afio 2004.

Destaca en el Profesor su gran interés por la docencia pregrado. Su
primer contacto como profesor en la universidad, data del afio 1976,
colaborando como profesor ayudante de clases practicas en el Departamento
de Radiologia y Medicina Fisica. En 1980 se le designa como Profesor
Encargado de Curso en la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Sevilla, en la asignatura Terapéutica Fisica, dentro del area de
‘Farmacologia Clinica y Terapéutica Fisica’. Siete afios mas tarde es
nombrado Profesor Titular de Terapéutica Fisica y Rehabilitacion. En la
Facultad de Medicina de Sevilla, en el afio 1992 obtiene la titulacion de
Profesor titular. Este cargo lo desarrollé hasta el afio 1997 cuando obtiene la
Céatedra de Rehabilitacion de la Facultad de Medicina de Sevilla. Cargo que
mantendra hasta su jubilacion en el afio 2004.
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También desempefid actividad docente en la Céatedra de Patologia
Quirurgica (Escuela de Fisioterapia de la Facultad de Medicina de Sevilla)
explicando la asignatura de “Anatomia Humana y Biomecanica” y en la Escuela
de Fisioterapia de la Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio de Sevilla, como
responsable de las materias “Patologia Médica” y “Fisioterapia” del segundo
curso de la citada Escuela.

En la docencia postgrado también participd activamente como Director
del Programa Docente para MIR de la Especialidad de Rehabilitacion en el
Hospital Universitario Virgen Macarena desde el afio 1978 hasta 1997.

Ha dirigido un total de diez tesis doctorales, todas ellas con calificacion
Sobresaliente “Cum Laude” y ha participado en la direccidn de numerosos
cursos y seminarios impartidos en el ambito de la Rehabilitacion y la
Reumatologia, con un especial interés por la patologia raquidea, entre otros.

Autor de numerosos libros, capitulos de libros, articulos cientificos y
ponencias de ambito nacional e internacional y ganador de prestigiosos
premios cientificos entre los que destacan dos primeros premios de la
Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF) y el Primer
Premio del XXV aniversario del Hospital Universitario Virgen Macarena al Mejor
Trabajo Clinico Publicado en una Revista Cientifica en 1995 con el titulo
“Correlacion entre la evoluciéon clinica y estudio enzimatico en roturas
musculares experimentales”.

Pertenece como miembro numerario a las Sociedades Esparfiolas de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Reumatologia, Rehabilitacion y Podologia.
En el ambito de la Rehabilitacion ha ostentado los cargos de Miembro
Fundador, Secretario y Presidente de la SAMFYRE, Vocal, vicepresidente y
Presidente de la SERMEF y Vocal de la Comisién Nacional de la Especialidad.

Actualmente ostenta el cargo de Miembro Honorario de la SAMFYRE.

Afos de mandato (1984-1987).
¢, Como conoci6 usted la SAMFYRE?

A partir de un grupo de compafieros, viendo las necesidades que teniamos de
defender la especialidad dentro del contexto de la Medicina y sobre todo
porque llegé a Sevilla un experto, el Dr. Pastrana, que nos abri6é los ojos en
todo lo que se refiere a la Rehabilitacion y nos orienté a cada uno en una faceta
de la Rehabilitacion para adquirir unos conocimientos mas altos. Consejo que
yo sigo transmitiendo a los compafieros que se forman en la especialidad,
profundizar en una ramay ser un experto en ello.
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En aquel entonces, no habia a penas fisioterapia. Vinieron unas fisioterapeutas
de Dinamarca que ensefaron a los de aqui. Mientras ellas estuvieron aqui,
hubo paz, pero después quisieron ser lo que no eran. Se creo la necesidad de
traer al mundo cientifico la profesion y especializacion de la Fisioterapia y
nosotros defender nuestro lugar.

Se cre6 primero una escuela de fisioterapia en Virgen del Rocio. Alli existia
también un departamento donde accedian licenciados en medicina interesados
en formarse en esa especialidad.

Yo estuve 4-5 afios en el Hospital Virgen del Rocio. Me llamé el Profesor
Zaragoza para venir al Hospital Virgen Macarena como Jefe de Servicio.
Cuando fui Presidente de SAMFYRE era Médico Adjunto y Jefe Clinico.

Nosotros nos formamos por un curso de 6 meses-1 afio que organizo en la
Universidad el Profesor Zarapico Romero. Yo procedo de la Traumatologia
pero, de este modo yo era Traumatologo, Reumatologo y Rehabilitador.

¢Qué le aporté usted a la SAMFYRE desde su cargo de presidente?
Respetar al Fisioterapeuta y delimitar muy bien las competencias de cada uno.

Lo que yo mas hice por la especialidad fue la incursién en la Universidad como
Asignatura Troncal. Primero fui Profesor Titular de la Escuela De Enfermeria
por oposicion. Después oposité a la de Profesor Titular de Rehabilitacion por
recomendacion del Profesor Zaragoza y ya después, éste mismo cred la
Cétedra, que se prepar6 durante 2-3 afios. Quedo desierta cuando me jubilé en
2004, a los 66 afios.

En Espafia hubo 4 catedras, Valencia (la primera), Madrid, Zaragoza y Sevilla.

Yo ademdas participé en la creacion de la Escuela de Fisioterapia.
Probablemente fueron los inicios de la Diplomatura Universitaria de
Fisioterapia. Di clases en la Universidad de Enfermeria (Terapéutica Fisica y
Rehabilitacion) que posteriormente ocup6 de forma interina Pedro Jiménez,
pero no sé en qué estado estara actualmente.

¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

Si, fui secretario.
¢, Qué congreso o jornada organizo usted?

Yo organicé el XV congreso nacional de Rehabilitacion de Sevilla pero desde
mi cargo como Presidente de la sociedad Espafiola. Fue un éxito.
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Momentos de relevancia a destacar
El congreso.

¢Hacia dénde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacion
andaluza?

Hoy dia es muy dificil hablar estando fuera. Pero os veo muy mediatizados y
dominados por la gestion politica. Es primordial la valoracién y diagnostico de
la discapacidad y eso s6lo sabe hacerlo el Médico Rehabilitador y es por tanto
hacia ahi es hacia donde debe dirigirse tanto la especialidad como la sociedad
que la representa.

Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

Que sigan luchando por la especialidad. Pero para luchar hay que prepararse.
No hay que ir vacios. Prepararse a fondo, porque desde la preparacion se
puede luchar, sin ésta nadie te hace caso.
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ENTREVISTA A MANUEL VILLA GARCIA

(En su consulta en Sevilla, el 3 de octubre de 2014).

“Mi primer contacto con la Rehabilitacion fue como primera promocion de
Médicos Residentes del Departamento de Rehabilitacién de Virgen del
Rocio, a finales de 1968, aunque oficialmente se empez6 en enero de 1969.

Yo era Médico adjunto en septiembre de 1971.

Luego hubo un concurso de méritos que se celebré a finales de 1974 donde
obtuve la plaza en propiedad y en junio de 1975 me propuso el Jefe de
Servicio, Dr. Roberto Pastrana para Jefe de Seccion, de entrada dije que no
porque yo tenia mi plaza en propiedad y esta era una plaza provisional, pero
finalmente me convencid y acepté.

He desarrollado mi actividad asistencial en el Hospital Virgen del Rocio en
el campo inicialmente de la NeurorRehabilitacién de los pacientes
neuroquirurgicos, después en el campo de prétesis y ortesis y finalmente en
el &rea musculoesquelética, donde ejerceria hasta mi jubilacion en el afio
2008”.

Debo decirle que de su junta junto con la presidida por el Dr. Salinas son
las Unicas de la que no existe documentacion en actas por lo que no
tengo datos que aportar de ellas.

Pues en ese caso, asumo mi culpa pero entiendo que habrd que pedir
responsabilidades al entonces secretario que debia haber redactado las actas.

¢, Como conoci6 usted la SAMFYRE?

Pues yo la conozco desde su creacién. Se convoco a los entonces Médicos
Rehabilitadores que ejercian en Andalucia a una reunion en Ronda, por
cuestiones demograficas y se hicieron unos estatutos fundacionales que se
hicieron a semejanza de los de la SATO.
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¢, Qué le aporto usted ala SAMFYRE desde su cargo de presidente?

No lo recuerdo con exactitud, hace muchos afios. Me gustaria ser humilde y
decir que probablemente no aporté mucho.

¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

Si, fui tesorero en la primera junta presidida por Antonio Gamero y continué en
ese cargo en la segunda presidida por Ignacio Salinas. Ya en la junta que
presidio Pérez Castilla fui vicepresidente. Cargo que daria paso a mi cargo de
Presidente en la siguiente junta.

¢, Qué congreso o jornada organizo usted?

No recuerdo que yo lo organizara, pero me trae especiales recuerdos la
reunion de Torre del Mar donde fui nombrado Presidente de la SAMFYRE.

Momentos de relevancia a destacar

Yo destacaria mas que un momento en si, el hecho del buen ambiente laboral
y entre los socios de la SAMFYRE que existia en aquel entonces. Realmente
todos los comparferos que ejerciamos en Sevilla fuimos desarrolldndonos
profesionalmente en la Rehabilitacion, de modo conjunto al desarrollo del
Departamento de Rehabilitacion del Hospital Virgen del Rocio, que adquirio
gran prestigio nacional. Todos éramos jovenes y siempre habia un momento
para reunirnos a festejar algo, bodas, bautizos, nombramientos...Muy buen
ambiente entre todos, pero mucha responsabilidad en nuestro trabajo
diariamente. Recuerdo que fue una época realmente feliz.

¢Hacia dénde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacion
andaluza?

Hace 6 afios que dejé el hospital. Actualmente no pertenezco a la SAMFYRE ni
a la SERMEF por lo tanto no puedo emitir una opinién al respecto. Si puedo
decirte que en otra época se dirigia a buscar el “bien” para el paciente,
actualmente no lo sé porque como te digo no tengo una participacion activa en
las mismas.

Yo le veo futuro a la Rehabilitacion, depende también del interés de cada
profesional, pero yo asi lo creo y lo deseo.

Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

Que las nuevas promociones que vayan saliendo vayan prosperando, se vayan
desarrollando y se vayan colocando, que es lo importante. Yo les deseo lo
mejor y les transmito mucho animo.
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MANUEL RODRIGUEZ-PINERO BRAVO-FERRER (1934-2008)

Naci6 en Sevilla en el afio 1934.
Curso sus estudios en el Colegio Maristas de Sevilla.

Se licencio en Medicina y Cirugia en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Sevilla en 1960.

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién y en Medicina Deportiva.

En el campo del deporte fue el primer Presidente de la Federacion Andaluza de
Rugby (FAR), Presidente de la Federacion Sevillana de Atletismo y
Vicepresidente de la Real Federacion Espafiola de Atletismo (RFEA).

En el campo de la Rehabilitacibn tuvo una participacion muy activa en la
SAMFYRE, siendo uno de los miembros fundadores de la Junta Gestora de
1977, Secretario en la Segunda Junta electa presidida por el Dr. Ignacio
Salinas Sanchez y Presidente en la quinta junta electa desde 1990-1995.

Especial relevancia tuvo su formacion en protesis y ortesis, que recibié de la
mano del Profesor Kiihn del University Hospital of Minster de Alemania, con
quien aprendié todos los aspectos referidos al encaje de prétesis KBM
(Kondylen Bettung Munster).

Desarroll6 su profesion como Médico Rehabilitador en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario Virgen del Rocio, donde ejercio
ademas de como médico asistencial, como Jefe de Seccion de la Unidad de
Prétesis y Ortesis y como Coordinador del Servicio durante sus ultimos afios
hasta su jubilacion en el afio 2002.
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ENTREVISTA A CARLOS RECIO ARIAS

(En su domicilio en El Puerto de Santa Maria, el 1 de Junio de 2014).

“Me licencié en Medicina en el afio 1972. Me fui a Barcelona. Realicé la
residencia de Rehabilitacion en el Hospital Valle de Hebron. Alli fui Jefe
Clinico.

En 1985 me examiné para la plaza de Jefe de Servicio en Cadiz y desde
entonces ocupé mi puesto en el Hospital Puerta del Mar, entonces Hospital
Fernando Zamacola.

Participé en la docencia pregrado con Juan Ramén Espinosa y Francisco
Reche dentro del Departamento de Radiologia. Realizabamos practicas a los
alumnos del hospital de Puerto Real, yo a los de aqui y Juan Ramoén
Espinosa en la Escuela de fisioterapia.

Formé parte de los tribunales de Oferta Publica de Empleo de la
Especialidad de Rehabilitacion.

Me jubilé a los 63 afios, en 2011 por problemas cardiacos .

Afos de mandato 1995-1999.
¢, Cobmo conocio usted la SAMFYRE?

Al llegar a Andalucia desde Barcelona. En Catalufia existia ya una sociedad
catalana y cuando llegué a Cadiz busqué formar parte de la andaluza, como un
andaluz mas. Yo ademas conocia a Roberto Pastrana, lo conoci cuando
estaba estudiando la carrera y le pregunté por la especialidad. También
conocia a Manolo Rodriguez-Pifiero y Bravo-Ferrer del mundo del deporte para
minusvalidos. En definitiva conoci a los que estaban en la directiva y me
interesé por formar parte como socio.

¢, Qué le aport6 usted a la SAMFYRE desde su cargo de presidente?

Yo intenté que las reuniones se celebrasen en todas las provincias de
Andalucia, no solo en Sevilla. Y sobre todo, siempre mi interés estuvo puesto
en intentar dotar de camas de hospitalizacion a los servicios de Rehabilitacién,
pues entiendo que para tener peso especifico como especialidad es
imprescindible tener enfermos ingresados, que requieran de nuestros cuidados
meédicos. Es algo que creo que no consegui, existen servicios de Rehabilitacion
como el que dirigi donde se sigue manteniendo la planta de hospitalizacion
para la atencion a la lesion medular y al dafio cerebral adquirido, pero en su
mayoria son servicios con atencion exclusiva en consultas externas.
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¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

Si, creo recordar que he sido representante de la vocalia de Cadiz.
¢,Qué congreso o jornada organizé usted?

Hubo muchos durante mi candidatura, pero sobre todo destaco las | Jornadas
de Médicos Residentes que se celebraron en Sevilla.

Momentos de relevancia a destacar

En Rehabilitacién histéricamente en Andalucia ha habido pocos médicos que
trabajen en medicina privada. Durante la junta de SAMFYRE que presidi
conseguimos un acuerdo con algunas compafias de asistencia sanitaria
privada para que la prescripcion de tratamiento rehabilitador fuese exclusiva de
los Médicos Rehabilitadores. Hay que darle también importancia a la medicina
privada, mas hoy dia que se hacen contratos reducidos a los médicos sin
darles ninguna estabilidad laboral, por tanto la sociedad cientifica debe
representar tanto a los médicos que ejercen en hospitales publicos, como los
gue ejercen en privados, como a los que ejercen en ambos.

Anécdota

Yo monté una liga de baloncesto para parapléjicos, que se desarrollaba en las
distintas pistas de los hospitales de Espafia, por ejemplo a Sevilla ibamos a
jugar al Hospital Virgen del Rocio, donde habia una pista, que creo que
actualmente es un aparcamiento. Empecé en ello sin muchas pretensiones, sin
embargo sin darme cuenta, llegué a las Olimpiadas de Minusvalidos.

¢Hacia dénde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacion
andaluza?

La sociedad cientifica, en mi opinién debe separarse de lo que es el Servicio
Andaluz de Salud. La Rehabilitacion no existe, existe lo que hacen los Médicos
Rehabilitadores, no hay enfermedades sino enfermos.

La Sociedad cientifica debe definir por donde debe ir y considero de mucha
importancia que apueste por formar a los MIR para ejercer como médicos, en el
sentido mas amplio de la palabra, no sé6lo en consultas atendiendo por ejemplo
deformidades raquideas, sino atendiendo enfermos en planta de
hospitalizacion. Algo que ocurre en medicina privada en algunos lugares de
Andalucia y sin embargo no de forma completa en los hospitales publicos.
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Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

Los médicos residentes deben ser mas exigentes con los médicos de plantilla
en lo referente a su formacion. Es importante salir fuera y ver como se trabaja y
se hace medicina en otros lugares del mundo, para poder tener criterio para
decir y hacer cosas.
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Biografia.

ENTREVISTA A CESAR CAYUELAS ANTON

(En su domicilio en Cordoba el 12 de Mayo de 2014).

“Naci en Orihuela (Alicante) el 31 de Octubre de 1929.

Estudié el Bachillerato en el Colegio de los Jesuitas, con el posterior examen
de Estado que te daba el titulo. Empecé la carrera en la Facultad de
Granada en el curso 1949-50 y me licencié en 1955.

Obtuve una beca en la Facultad de Medicina de Hamburgo donde estuve
hasta 1957. Posteriormente volvi a Espafia a la Facultad de Medicina de
Granada. Antes de eso tuve que hacer los 6 meses de milicia universitaria
que realicé en Madrid. Una vez en Granada obtuve la plaza de profesor
ayudante de clases practicas. Alli me mantuve hasta el afio 1959, cuando
para completar mis conocimientos y adquirir el Titulo de Traumatologia y
Ortopedia, obtuve una plaza becada en 2 hospitales universitarios de
Alemania donde estuve durante 4 afios hasta 1964.

Después volvi a Espafia y me instalé en Cdrdoba, primero en el Antiguo
Hospital Provincial, entonces llamado Hospital de Agudos, actual Facultad
de Filosofia y Letras en el Palacio del Cardenal Salazar. Pasado el tiempo
salieron a oposicidn las plazas de funcionarios y médicos de la Diputacion
en el antiguo Hospital Provincial, entonces llamado Hospital de Agudos
hasta que se edificara el actual Hospital Provincial donde me trasladé
posteriormente. En el antiguo Hospital de Agudos monté el primer Servicio
de Rehabilitacion. Posteriormente pasamos al actual Hospital Provincial
donde montamos el que llamabamos Departamento de Rehabilitacién, como
unidad independiente y especifica. Definitivamente cuando aparecio el
reconocimiento oficial de la especialidad de Rehabilitacion, abandoné la
Traumatologia para dedicarme en exclusividad a la que seria mi
especialidad.

Gané la oposicién de Jefe de Servicio de la Residencia Teniente Coronel
Norefia de Cordoba, y a continuacion se edificé el Hospital Reina Sofia en
1974, cerrandose la antigua residencia, donde ejerci de Jefe de Servicio
desde que se edificd hasta que me jubilé en el afio 2002, para lo que tuve que
renunciar a mi plaza de Jefe de Servicio del hospital Provincial pues era
incompatible con la actual Jefatura de Servicio del Hospital Reina Sofia.
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Posteriormente, empecé a colaborar con la Facultad de Medicina de
Cordoba en la Catedra de Radiologia y Medicina Fisica, con un programa
de ensefianza de Rehabilitacion en los cursos de Medicina, hasta que
convocaron la plaza de profesor Titular de Universidad y la gané en el afio
1995. Previamente obtuve el Grado de Doctor en Medicina en la
Universidad de Cérdoba el 25 de septiembre de 1987 con la calificacion de
Apto Cum Laude.

He dirigido mdltiples tesis doctorales y he pertenecido como vocal del
Ministerio de Educacidn de los tribunales de oposicién para la obtencién de
plazas de la Especialidad de Rehabilitacién en las distintas provincias de
Andalucia.

Fui director del Programa de Formacién MIR de la Especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en 1980.

Me jubilé en 2002 como Jefe de Servici6 y como Profesor Titular de la
Universidad de Cordoba, a los 70 afios de edad”.

Afios de mandato (1999-2002).
¢, Como conoci6 usted la SAMFYRE?

¢,Como que como la conoci?, jsi fui miembro de la junta gestora fundadora!.
Pensamos que debiamos fundar una sociedad regional de Andalucia, lo mismo
gue teniamos la sociedad nacional de Rehabilitaciéon. Nos reunimos, creo
recordar que fue en Ronda. De una reunion en Ronda naci6 la idea de que se
fundara una sociedad andaluza de Rehabilitacion. La reunién principal se
celebraba de forma anual a nivel nacional y ya se empez6 a comentar esta
necesidad, porque en otras regiones de Espafia se agrupaban ya con el
objetivo de mantener un contacto mas estrecho.

¢Qué le aporté usted a la SAMFYRE desde su cargo de presidente?

Todos los miembros de junta procurabamos revisar cémo funcionaban las
cosas en ese momento y tratar de ver las necesidades. En ese momento, las
ideas que se plasmaron en esta junta fueron lo que considerabamos
necesidades para seguir avanzando y de ahi nacieron las tres lineas de
actuacion para intentar promocionar y difundir no solo el conocimiento sino
también la colaboracion entre las distintas provincias con las ideas que cada
uno fuera aportando.

Siempre lo que mas me ha preocupado es la difusiéon de la ensefianza en la
Facultad de Medicina, por eso, durante muchos afos he formado parte como
Vocal Nacional, miembro de tribunales y como coordinador, fundamentalmente
en los congresos nacionales, de una reunién de los docentes que estabamos
en las facultades para aglutinar los programas y ver qué era lo mas
conveniente para ensefiar a los alumnos de Medicina de nuestro ambito de
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actuacion, para que tuvieran una idea de qué era la Rehabilitacion en el
ejercicio de la Medicina y ver lo que se podia aportar a la terapéutica en las
facultades donde se impartian asignaturas, que en algunos casos eran soélo
parte de asignaturas, hasta que se fueron estableciendo como asignaturas
independientes de la Radiologia. Ir introduciendo ese concepto, pues formaba
un area especifica dentro de ese departamento.

¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

Yo creo que si, porque al principio se establecian vocales de otras provincias y
yo representé la vocalia de Cordoba.

¢ Qué congreso o jornada organizé usted?

El congreso nacional de Rehabilitacién en 1971. El VII congreso nacional en
Cérdoba. Fue un éxito tremendo. Creo que fuimos trescientos y algo asistentes.

Momentos de relevancia a destacar

La consecucion de la Asignatura Rehabilitacion y Medicina Fisica como materia
Troncal en el dltimo plan de estudios en la Facultad de Medicina de Cdérdoba.

También recuerdo con satisfaccion, cuando acudimos los miembros del comité
cientifico y junta permanente de la sociedad nacional a reunirnos con el
entonces Jefe de Estado en el Palacio del Pardo y Principe de Espafia en el
Palacio de la Zarzuela, que habiamos nombrado “Miembros de Honor” del
congreso, a leerles las conclusiones del VII congreso nacional en Cérdoba.

Anécdota

En el Antiguo Hospital de Agudos de Coérdoba monté el primer Servicio de
Rehabilitacion. Esto se gesto porque llegé a mis oidos que la Direccion General
de Sanidad habia donado a las diputaciones un volumen de material de
Rehabilitacion, que se habia dejado depositado en un almacén en Cordoba, asi
que solicité que me lo facilitasen con la intencion de montar una sala de
tratamientos de Rehabilitacién. Se trataba fundamentalmente de material para
ejercicios habituales, aparatos de onda corta y termoterapia en general. De
este modo, monté una unidad de tratamiento donde los propios enfermos
politraumatizados del hospital y los pacientes de la beneficencia que
precisaban tratamiento de Rehabilitacion se trataban alli. Contabamos
entonces con un uUnico Fisioterapeuta. Fue un Servicio de Rehabilitaciéon
precioso.

Otra anécdota curiosa fue cuando montamos el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Reina Sofia, donde llegué a ver las obras con el Director Provincial,
gque era amigo mio, quien me iba explicando donde el arquitecto habia
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dispuesto las salas de tratamiento, pasillos, consultas... Entonces le dije. “esto
esta muy bien, pero ya sé la primera peticion que te voy a hacer’ y me dice:
“¢.qué?”’ y le respondo: “j100 paraguas!, pues hemos pasado por muchos sitios
pero no hay sala de espera y a Rehabilitacion es dificil que un paciente venga
solo, siempre viene acompafado de algun familiar y los dias que llueva,
¢ dénde van a esperar?” Entonces se habld con el arquitecto y se cambid el
proyecto para disponer un espacio para una amplia sala de espera.

¢Hacia dénde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacion
andaluza?

La Rehabilitacion estda muy condicionada, mas que otras especialidades, yo
creo que la mas condicionada, por su aspecto social, porque como participa
mucho de la atencién social, tiene una inclusion politica muy importante. Quiza
una de las labores de la sociedad cientifica debe ser mantener un contacto
permanente con las instituciones gobernantes, para de alguna manera, dirigirla
acorde al ejercicio cientifico de la especialidad. Es una de las directrices que
debe mantenerse. Luego, debe estar al dia, pero lo que debe mantenerse vivo
y claro es la actividad diagnostica y terapéutica de los profesionales, con
ejercicio de técnicas que pueden ser, no diria exclusivas, porque hoy dia no
existe exclusividad, pero si hay que mantener ensefianza, sobre todo en los
centros con actividad docente MIR con técnicas no solo teoricas sino también
practicas.

Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

Que estudien siempre y que mantengan el nivel de conocimientos, practicos y
clinicos, superando todas las fases que sean necesarias y buscando los
lugares donde el ejercicio de determinadas técnicas esté mas extendido, que
mantengan la formacion y ejercicio. Y algo muy importante, que mantengan
siempre un contacto directo con los colaboradores, fisioterapeutas,
logopedas,... cada uno en su sitio con sus conocimientos, que no tienen por
gué ser exclusivos. Contacto y comunicacion.
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ENTREVISTA A FERNANDO MADRAZO OSUNA

(En su despacho en el Hospital Virgen de Valme -Sevilla-. 7 de marzo de 2013)

Biografia

Naci6 en Sevilla hace 60 afios, hijo de médico rural de atencion primaria
y profesor en la Céatedra de Farmacologia de la Facultad de Medicina de
Sevilla.

Estudio en Sevilla el bachillerato, la licenciatura de medicina y la
especialidad de Rehabilitacion en el hospital Virgen del Rocio entre 1978 y
1980.

Tras acabar el periodo de residencia gano la plaza de adjunto en el
hospital comarcal Camino de Santiago en Ponferrada, provincia de Leon.
Durante los dos afios en dicho hospital tuvo ocasion de asistir a los pacientes
afectados por el sindrome téxico del aceite de colza desnaturalizado.
Experiencia que reconoce no poder olvidar.

Tras dos meses en el hospital comarcal de Llerena en Badajoz, volvié a
Andalucia en Abril del 1983 al hospital comarcal de Cabra en Cérdoba, donde
gano la plaza de jefe de seccién. En dicho hospital pasé de la labor asistencial
a la de gestién durante unos meses como Director Médico y luego Gerente de
dicho hospital.

En Septiembre del 1985 tomd posesion de la jefatura de seccion por
oposicion del entonces hospital médico-quirdrgico Virgen de Valme en Seuvilla.
Desde entonces no se ha movido del mismo hospital. En Junio de 1995 asumié
la jefatura de servicio de Rehabilitacion por la enfermedad y fallecimiento de su
antecesor, Virilo Tejedor, hasta Febrero del 2013, fecha en la que renunci6 a la
misma durante la quinta evaluacion. A lo largo de estos afios en el hospital de
Valme, ha colaborado con los organismos sanitarios publicos en cuantas
ocasiones ha sido convocado. En Julio de 1991 fue Coordinador del Grupo
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Consultor "Trastornos musculo-esqueléticos” de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia, para la elaboracién del Primer Plan Andaluz de Salud. En
Noviembre de 1993 fue comisionado experto del Area de Rehabilitacion por la
Direccion General de Asistencia Especializada de los Servicios Centrales del
SAS, para la adquisicion del equipamiento del Hospital del SAS "Juan Ramon
Jiménez" de Huelva. Desde Septiembre de 1996 hasta Junio de 1997 fue
comisionado por la Direccién Provincial de la Consejeria de Salud en Sevilla,
para la Comisién Provincial de seguimiento de prestaciones ortopédicas. En
Septiembre del 2000 fue comisionado por el Servicio de Planificacion Operativa
de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud
para la realizacion de la Guia de procedimientos de Rehabilitacién vy
Fisioterapia en Atencion Primaria.

Asi mismo ha participado en las juntas directivas de las sociedades
cientificas andaluza y espafiola. Como secretario de la SARYMF desde 1990 a
2003, como presidente desde 2004 a 2007, y como vocal de la SERMEF entre
2000y 2004.

Actualmente es jefe de seccidon de la unidad de Rehabilitacion del
hospital de Valme, profesor asociado del departamento de Farmacologia,
Pediatria y Radiologia de la Universidad de Sevilla, el mismo departamento
donde trabajé su padre, y dedica parte de su jornada al ejercicio libre de la
medicina desde 1989.

Afos de mandato (2004-2007).
¢, Como conocio usted la SAMFYRE?

Cuando era presidente Don Manuel Rodriguez- Pifiero. Yo llegué a Andalucia
de Castilla y Ledn, alla por el afio 1983 y me apunté a la sociedad andaluza.

¢, Qué le aport6 usted a la SAMFYRE desde su cargo de presidente?

La continuidad de ir contactando con todos los hospitales por pequefios que
fuesen. Por aquel tiempo ya empezaba la crisis de las empresas farmacéuticas
y YO junto con otros pensdbamos que las jornadas debian estar financiadas por
las empresas, pues de otro modo no podrian pagarse pues no habia cuota de
inscripcion a los socios. Era importante mantener reuniones, al menos una
anual para favorecer a los residentes que presentasen comunicaciones.
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¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

Si, fui secretario con 3 presidentes: Manolo Rodriguez-Pifiero, Cesar Cayuelas
y Carlos Recio, fui presidente y luego vocal por Sevilla siendo presidenta
Carmen Echevarria, que fue la secretaria durante mi presidencia.

¢, Qué congreso o jornada organizo usted?

Muchos porque como secretario también los organizaba yo. Recuerdo por
ejemplo las mas lejanas que se hicieron que fueron en Pozo Blanco, Motril y
Vilamoura.

Momentos de relevancia a destacar

Cada una de las jornadas y congresos fueron tocando temas importantes. Pero
recuerdo con especial relevancia que trajimos expertos en protesis de
Inglaterra y celebramos el congreso con traductor. De hecho es el Unico
certificado de ponente que se hizo en ingles.

Anécdota

Por ejemplo cuando se celebro el congreso en Zafra conjunto con la sociedad
extremefa de Rehabilitacion, se hizo coincidir con la temporada de caza, pues
el entonces presidente Cesar Cayuelas y el presidente de la sociedad vecina
cazaban juntos. “No me digas que no queda eso elegante”.

¢Hacia dénde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacion
andaluza?

Se dirige hacia la Rehabilitacion intervencionista sin duda. Hay que incorporar
ecografos a nuestras consultas como las tiene el Reumatdlogo o el Ginecdlogo
e introducir las consultas de Rehabilitacion de alta resolucion, pero sin perder
de vista al gran discapacitado que es el paciente para el que somos realmente
especialistas.

Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

En estos tiempos tan dificiles que estamos viviendo, sobre todo para los
profesionales recién formados en nuestra especialidad, cuyas posibilidades de
trabajar a corto plazo en un servicio publico de salud son tan escasas, debido a
la gran recesién econémica y la consecuente necesidad de disminuir el gasto
sanitario, he de decir que no se rindan, que perseveren en completar su
formacion cientifica y técnica.

Tienen la suerte de haberse formado en una especialidad médica muy vasta,
con un variado conocimiento tedrico y practico, que abarca tanto el sistema
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nervioso central y periférico, como el aparato locomotor y sus mdultiples
padecimientos, el sistema cardiovascular y linfatico, el aparato respiratorio, las
disfunciones esfinterianas y reproductoras en grandes Yy pequefios
discapacitados, y todo desde un punto de vista funcional e integrador del
paciente en su entorno vital tanto laboral como de ocio.

El saber mas neurologia que el Traumatdlogo y el Reumatdlogo, y mas
ortopedia que el Reumatdlogo y el Neurdlogo nos sitia en el cruce de estas
especialidades, para complementar con nuestros conocimientos las lagunas
gue puedan presentar la practica clinica diaria.

Pero tan importante como esta variedad de nuestros conocimientos esta la
practica de realizar actos terapéuticos a nuestros pacientes. A las ya viejas
terapia manual, reducciones de escoliosis e infiltraciones intra o peri articulares,
se afiaden nuevas técnicas de infiltraciones muy localizadas y ecoguiadas para
equilibrar los movimientos o disminuir los dolores de nuestros pacientes
espasticos. La necesidad de formacion en ecografia para su uso en consulta
como ayuda diagnéstica o terapia ecoguiada es un excelente inicio para el
desarrollo de la llamada Rehabilitacion intervencionista.

Solo depender de nosotros mismos para el manejo de nuestros pacientes,
reforzard nuestra autoestima como profesionales, y la posicion de nuestra
especialidad en el entorno hospitalario.
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ENTREVISTA A CARMEN ECHEVARRIA RUIZ DE VARGAS

(En su domicilio. 4 de Enero de 2013)

Biografia.

Nace en Seuvilla, el dieciocho de Diciembre de 1953. Cursa sus estudios
de Medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla
obteniendo su Licenciatura en Medicina y Cirugia en junio de 1976. Dos afios
mas tarde, en junio de 1978 obtiene la titulacién de Ayudante Técnico Sanitario
y en 1979, tras realizar formacion de Médico Residente en el Hospital
Universitario Virgen Macarena desde 1977, obtiene la titulacion de Médico
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion. En el afio 1991 alcanza el
titulo de “The European Board Of Physical Medicine And Rehabilitation” por la
Universidad de Sevilla, que le capacita para la practica de la especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en el ambito europeo.

Es Doctora en Medicina con calificacién de apto “Cum Laude” mediante
la lectura de su tesis doctoral titulada: “Influencia de la aplicacion de los
Campos Electromagnéticos Continuos sobre la Morfohistogénesis del Cortex
Cereboloso. Un estudio en el embrién del pollo” a doce de septiembre de 1989.

Su manifiesto interés por la psicologia le lleva a cursar estudios en la
Universidad de Sevilla, donde en el afio 1992 se alza con el titulo de Licenciada
en Filosofia y Ciencias de la Educacion (Seccion Psicologia).

Su experiencia profesional como Médico Rehabilitador se inicia en el afio
1977 cuando obtiene la plaza de primer médico residente de la especialidad de
Rehabilitacion en el Hospital Universitario Virgen Macarena de Seuvilla.
Posteriormente en el afio 1979, una vez obtenido el titulo de especialista se
trasladaria a la Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social (Actual Hospital
Universitario Virgen del Rocio) como Médico adjunto de Rehabilitacion, donde
desde el afio 1988 hasta 2002 ejerce como Tutora Médicos Internos
Residentes de Rehabilitacién de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.

241



Durante los afios 1998 hasta 2001 ocupa la Vocalia de Tutores de
Residentes del citado hospital. Cargos que deja tras su nombramiento como
Jefe de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion desde el afio 2002 hasta la
actualidad.

Desde el afio 2006 es Directora de la Unidad de Gestion Clinica (UGC)
de Rehabilitacion del Hospital Virgen del Rocio, cargo que mantiene en la
actualidad, como Directora de la UGC intercentros e interniveles de Sevilla.

En el afio 2006 la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia la
nombra Directora General del Plan Integral de Atencién a la Accidentabilidad,
cargo que ostenta también en la actualidad.

Su marcado interés por la docencia, no solo se hace visible en la
docencia postgrado, sino también en la formacion pregrado. De este modo
participa de forma activa en la Universidad de Sevilla como Profesor Asociado
LRU (LOU), del Departamento de Farmacologia, Pediatria y Radiologia, desde
el 8 de Marzo de 1989, hasta la actualidad.

Su experiencia investigadora es mas que manifiesta en numerosas
publicaciones en revistas cientificas, ponencias en congresos de ambito
nacional e internacional, libros completos y capitulos de libros, asi como en su
participacion como investigador principal y colaborador en proyectos de
investigacion financiados por el Ministerio de Sanidad y Consumo (FIS), por la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, por el Hospital Universitario
Virgen del Rocio y por la Fundacion Mapfre.

Directora de tesis doctorales, entre la que se encuentra este relato y
ganadora de multiples premios de investigacion médica, entre los que citamos
el premio otorgado por la Sociedad Espafiola de Rehabilitaciéon y Medicina
Fisica al mejor articulo publicado en 1999 en la revista Rehabilitacién titulado
"Valoracion de los factores relacionados con la existencia de minusvalia en las
personas con lesion medular" y al mejor articulo publicado en el afio 2003
titulado: "Evaluacién de un modelo de clasificacion de pacientes en nuestro
entorno", que seria posteriormente financiado por FIS con el codigo :99/0275.

Ha participado como Miembro de la Comision de Valoracion de los
Concursos de Traslado de Facultativos Especialistas de Area Hospitalaria del
Servicio Andaluz de Salud, de las Especialidades de Rehabilitacién,
Reumatologia, Traumatologia y Cirugia Ortopédica y como Vocal del Tribunal
Evaluador del Proceso Extraordinario de Consolidacion de Empleo de plazas
de Facultativos Especialistas de Area de Rehabilitacion del Servicio Andaluz de
Salud de 2002 y 2004, entre otros.

En cuanto a su participacion en Sociedades Cientificas, entre las que se
encuentra la que protagoniza esta narracion historica. Es miembro numerario
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de la Sociedad Espafiola de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica (SERMEF) y de la
Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SAMFYRE), en la que
ostenta el cargo de Presidenta desde abril del afio 2007 hasta la actualidad,
habiendo ocupado anteriormente en la misma, el cargo de vocal de Sevillay de
Secretaria en anteriores candidaturas.

Anos de mandato (2007-actualidad).
¢, Como conoci6 usted la SAMFYRE?

Yo fui socia fundadora. En Ronda. Entonces era Medico Residente del Hospital
Macarena y asisti a aquella reunion. En aquellos momentos no podia imaginar
la envergadura que tenia una sociedad. La importancia como peso social y no
solo cientifico.

¢, Qué le aport6 usted ala SAMFYRE desde su cargo de presidente?

Creo que cada presidente aporta lo que le época le demanda. A mi me ha
tocado una época de cambio total. He tenido que tomar el reto de las nuevas
tecnologias. Ademas creo que la Sociedad se ha estabilizado, ya no es una
sociedad amateur, ya tenemos presupuesto fijo, no como antes, donde las
reuniones se financiaban por casas comerciales, que hoy dia es inimaginable.
Por otro lado, me parecié que era importante que la documentacién de la
sociedad debia encontrarse en el Colegio de Médicos, en defecto de que
surgiera otra idea mejor, y no en la sede de ningun laboratorio, que fuera
rotando de un colegio a otro segun de donde fuera su junta directiva.

En el aspecto cientifico hemos participado en todas las reuniones, una de las
cosas de las que mas orgullosa me siento. Creo que me viene desde mi época
de tutora de residentes. Siempre he instado a todos a participar en las
reuniones.

También me siento bastante satisfecha de haber implantado la cuota de 30
euros al afio, que en un principio fue muy criticado. Es una cuota modestisima,
pero esta empezando a dar fruto y ya la tesorera y gran compafiera, Belén
Romero empieza a sonreir. Nuestra idea es que la sociedad tenga capital
disponible para otorgar una beca anual de 3 meses de formacion en el
extranjero. Beca que se daria sobre una tesis doctoral iniciada.

¢Ha formado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de la
presidencia?

Si, fui la secretaria del anterior presidente, Fernando Madrazo y vocal por
Sevilla en anteriores juntas.
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¢,Qué congreso o jornada organizo usted?

Con responsabilidad propia, desde el Hospital Virgen del Rocio en el afio 2008,
intenté unir mi cargo de Directora del Plan Integral de Accidentabilidad Andaluz
con mi cargo de presidenta de SAMFYRE y se celebr6 el congreso conjunto
con la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Geriatrica (SERG) bajo la temética
“Accidentes y mayores”. Es muy importante profundizar en esta érea, dado que
la pirdmide poblacional se ha invertido.

Después organizamos en otofio de 2011 otro congreso, donde quisimos
informar de la Unidad de Lesion Medular en Red de Andalucia. Asistieron todos
los politicos del momento, jefes de servicio de todos los hospitales a nivel
andaluz y las asociaciones. Es muy importante que hayamos conseguido que
los pacientes con lesibn medular no tengan que salir fuera de la comunidad
andaluza.

Otro momento muy emocionante fue el Congreso de Octubre de 2012, el
Congreso Nacional de Parapléjicos. Donde reunimos a todos los comparfieros
de las Unidades de Lesionados Medulares de Espafia. Y donde bajo la
responsabilidad de la doctora Juana Maria Barrera hemos sido muy valorados
y premiados por nuestra labor en este campo.

Momentos de relevancia a destacar

El congreso de Accidentes y Mayores: acudieron 16 asociaciones y también
vino la SERMEF. También hace 2-3 afios fue muy satisfactorio el momento en
gue nos hicimos la foto en Antequera que muestra el paso de la documentacién
de la sociedad de papel a digital.

Considero muy relevante el congreso de Antequera de Rehabilitacién
Cardiaca. No estuvieron los compafieros en Antequera pero nosotros
cumplimos. El salon de actos del Parador estaba lleno.

Y no olvidar, el momento en que una Médico Rehabilitador recogio la idea de
que era importante tener un registro de todo lo que hemos hecho como
sociedad en nuestros 35 afios de historia. Es importante saber de doénde
venimos para saber hacia dénde vamos. Esa Médico Rehabilitador es la autora
de esta tesis.

Anécdota

Momento en que decidimos transportar la documentacién en papel de la
sociedad, contenida en unas cajas llenas de polvo, acaros y hongos, de la sede
entonces ubicada en los laboratorios Uriach al Real e llustre Colegio Oficial de
Médicos de Sevilla. Todo se hizo en taxi. Del laboratorio al Hospital Virgen del
Rocio y del mismo, al maletero del coche de Fernando Madrazo. Y de ahi al
Colegio de Médicos. Después las cajas volvieron a salir hacia Hinojos, donde
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tuvo lugar una reunion de toda la junta con la autora de esta tesis para dar
constancia de los documentos que existian para iniciar este proyecto. Otro
paso dado para la digitalizacion de la historia de la Sociedad.

¢Hacia dénde cree que se dirige la SAMFYRE y la Rehabilitacion
andaluza?

La salud publica tiene un presupuesto que no es una fuente inagotable. No se
puede seguir recetando con “boligrafos de oro y pdlvora del Rey” y no se
pueden hacer cosas sin evidencia cientifica que lo justifique.

En la Universidad también hemos dado un paso adelante, porque cuando se
inicié el Plan Bolonia, nuestra fortuna fue que la Decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Sevilla tiene una gran sensibilidad por los
discapacitados por motivos personales. Esto ha hecho que se haya permitido
que un Profesor Asociado, yo misma, sin respaldo del Departamento, sin
Cétedra, haya conseguido que la Rehabilitacién salga como asignatura de area
innovadora junto con la Psiquiatria Infantil en el nuevo plan de estudios. Al
menos en Sevilla, todos los médicos saldran de la Facultad conociendo lo que
es la Rehabilitacion.

Ya esta todo el engranaje en marcha, en asistencia, docencia y en
investigacion. Ya esta el area salvada porque los discapacitados van a mas. La
discapacidad esta en todos, algunos desde que nacen, otros se la encuentran a
lo largo de la vida, y si tenemos larga vida, nos la encontramos todos. En toda
Europa esta area de conocimiento se ha ido desgajando de la Neurologia y de
la Traumatologia. Eso es porque tiene contenido.

Me sigue preocupando el escaso numero de doctores. Dificilmente podremos
competir con otros profesionales que ya son titulo de Grado igual que nosotros.

Creo que la SAMFYRE y la Rehabilitacion andaluza se dirigen por buen
camino. Hay al menos unas diez personas en Andalucia que han comprendido
lo que es la Gestién Clinica. Que es asistencia, docencia e investigacion.
Gestion de calidad en objetivos con indicadores de medicién. Posiblemente de
aqui a cinco afnos dejaremos de hacer “tonterias” y conseguiremos ver donde
somos indispensables.

Se dirige también hacia la telemedicina, porgque es inviable econOmicamente
otro sistema de asistencia hoy dia.

También quiero reflexionar acerca del género femenino, tan mayoritario en
nuestra especialidad. Somos mas conservadoras a la hora de innovar e
investigar por las cargas familiares, pero por otro lado somos un colectivo muy
luchador y muy trabajador. Es importante establecer un equilibrio donde se
consiga compaginar la vida laboral con la vida familiar, conseguir que la mujer
quiera su profesion como a su familia.
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Mensaje a las nuevas generaciones de rehabilitadores andaluces.

Hay que reflexionar sobre nuestra area de conocimiento. Es preciso un cambio
como proceso de mejora continua. Establecer otros objetivos de acuerdo con
los tiempos. Establecer una cartera de servicios basados en las funciones
donde no somos cuestionables y damos un valor afladido. En esas areas
limitrofes con otros profesionales valorar qué podemos aportar para decidir si
compartir o abandonar. Los jévenes deben analizar los discursos intoxicadores
de practicas antiguas. La Rehabilitacibn tiene mucho futuro porque
discapacitados hay, cada vez mas y son nuestra area de especializacion.

Otro mensaje que envio a los médicos jévenes, es que la investigacion clinica y
la innovacion con las empresas son tan obligatorias como la asistencia. Por
otro lado, no s6lo podemos ver la colocacién en la actualidad, para ir viviendo
dignamente siempre existio el despacho privado y es muy digno. Y recuperar la
tradicion de la Hidroterapia en Rehabilitacion, que se la quedan los hoteles y
los Spa.

Y finalmente y no por ello menos importante, es preciso saber inglés hablado,
no solo escrito. Es un problema que no esta resuelto. Para poder salir al mundo
es basico. Que abran campo.
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8.3. ENTREVISTA AL RESPONSABLE WEB 2.0

ROGELIO DEL PINO ALGARRADA

12 de Febrero de 2013.

Despacho de Jefe de Servicio Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

1. ¢Como conoci6 usted la SAMFYRE?

A través de mis residentes mayores, que me “obligaron” a presentar una
comunicacion en el congreso SAMFYRE en octubre de 2001. Presenté

una comunicacion sobre las busquedas bibliograficas en pubmed.

2. ¢Haformado parte de la junta directiva con otro cargo distinto al de

responsable de laweb?

He sido representante de los residentes y vocal por Huelva, hasta que

en 2010 me nombraron director de la pagina web.

3. ¢Como surge la idea de encargarle a usted que se ocupe de la

paginaweb?

Ya en el afio 2007 era impensable que una sociedad cientifica no tuviera
una pagina web. Primero se hizo una pagina esbozo que hice yo, pero
no funciono bien y en el afio 2010 la Dra. Echevarria me encarga a mi
su elaboracion y puesta en uso contando con el apoyo de Angel Leon.

4. ¢;Desde cuando funcionala web de SAMFYRE?
Un esbozo en 2007 y desde 2010 la actual.

5. ¢Fue suya la idea de incorporar el 2.0? Si es asi, ¢como se le

ocurrio?

Si. Habia una necesidad por parte de los socios de poder disponer de
las comunicaciones presentadas en los congresos. Después del
congreso de Aracena se cred el grupo de Facebook y utilizando el
Slideshare se subieron las presentaciones sin la opcién de descargar,

solo visualizar. Van a hacer casi 3 afos.

6. ¢Considera pues importante el desarrollo de la Sociedad en las

Redes Sociales?

Si hoy dia no figuras en las redes sociales, es como si no existieras. El
problema es que lo interesante no es estar sino participar y nuestro

grupo es poco participativo, es mas receptivo que participativo.
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7. ¢Considera interesante que la sociedad dispusiera de una revista
online en su pagina web?
Por supuesto, la idea se ha planteado varias veces, pero no es facil pues
seria necesario un comité cientifico permanente que recibiria los
manuscritos, los aprobase y se colgasen en la web, y una vez al afio se
editase un namero anual online descargable. El problema es la validez
de esos articulos desde el punto de vista curricular por la necesidad del
ISSN y el factor de impacto. Lo ideal seria transformar las
comunicaciones de los congresos en manuscritos y enviarlos para
colgarlos en la web.

8. Aspectos de los que se sienta mas orgulloso.

Es un punto de referencia. En el dltimo afio han sido més de 60 las
consultas que se han realizado a través de la pagina web, no solo de
socios, por ejemplo también de representantes de asociaciones de
pacientes que han podido contactar con la presidenta de la sociedad por
este medio para obtener colaboraciones, resolver cuestiones...

Ademas hemos conseguido situar la pagina web en los primeros puestos
una vez que introduces el término Rehabilitacion en un buscador.

9. Aspectos a mejorar.

Sobre todo el aspecto colaborativo y que desde la propia sociedad se
crea firmemente en el proyecto y se realice la inversibn necesaria.
Aunque SAMFYRE no sea una entidad con animo de lucro, eso no
significa que no pueda tener una explotacibn comercial de su pagina
web. Se podria contar con patrocinadores que aportasen ayudas para la
formacién e investigacion con cursos online, mediante la creacién de
una plataforma virtual de formacion, que inclusive permita acceder a
videoconferencias.

Ademas, la web deberia tener una parte privada para los socios y una
parte publica de acceso libre, pero eso requiere una inversion gue hasta
el momento no ha podido hacerse.

10.Aspecto de especial relevancia que se haya publicado en la pagina
web.
El salto mas importante ha sido que las comunicaciones sean
accesibles, estamos compartiendo el conocimiento. Algunas
comunicaciones tienen mas de 2000 descargas. Si lo que subimos tiene
calidad, sera el mejor modo de difundir lo que hacemos, es la mejor
campafa de marketing.
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8.4. REVISTA DE LA SAR

A continuacion se presentan portada y paginas interiores de los dos
nameros de la Revista de la SAR que se han encontrado en esta investigacion.

REVISTA

DE LA

SOCIEDAD

Al

DE REHABILITACION

S.4.R.

ANO 1983 VOLUMEN 1II
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EDITORIAL

Es éste el segundo nimero de nuestra revista de la Sociedad Andalusa de Re-
habilitacién. Ha sido editado por la inestimable colab ion de la Dig i
Provincial de Granada, Cuando el afio pasado salié a la luz ol primero, temia-
maos por la continuidad.

Probl; d en una Sociedad de ia no b dric

P
haber conducido @ que no fuese posible la publicacién de otro némero mds. Las
gestiones de nuestro Presidente el Dr. Salinas han hecho posible que gocemos
de éste nuestro drgano de expresion que tan importante es en una Socicdad
Cientifica.

Las reuni P que viene nuestra sociedad nos estdn
proporcionando material para que esta revista mantenga wna dignidad acep-
table.

De cualquier modo creo en mi obligacién animar a todos los socios para
que esta calidad se mantenga y mejore. También me gustaria conocer vuestra
opinidn sobre futuras orientaciones de nuestra revista y si considerdis oportuno
la publicacién de algin ni grifico que i la problemati
especifica en Andalucia de alguno de los cuad, ine; que mas habitual:
mente tratamos en nuestra especialidad.

Por dltimo quicro hacer énfasis una vez mds que nuestra revista serd wun
resultado de nucstros esfuerzos, En suma serd lo que nosotros queremos que sea.

A,

En vuestras manos estd pues ol future de esta publicacion.

Fdo.: MIGUEL TOLEDO GONZALEZ

Director de la Revista

REFLEXION

) En mm Qidl“ qcerditirhog bueno que a vecss nos detengomos unos

te sobre puntos tan vital como
I:;qf:w.c?ﬁomtyc;wmmw.wmm i
breves lineos repasar suciniomente nuestro presente y futus

como Médicos Especiolisias de Rehabilitacisn en Andol?.'clo it

Lo situacién de lo Especiolidod de Rehebilitacién en Andaluc
posiblemente semsjonte o la del resto del pois, pero en mi cmm‘om‘:
puntos uhcb:‘lu c'grvos Y graves como pora detenerse a meditarkos,

primer lugor une muy insuf red !
tacién en Andalucio, con Centros Regionales o Prwncnlos':w S0bre-
cargados, obligodos a una escusa Tuncionalidad v rentebilidad.

Lo escaso o nula ph en

Que no exista apenus ning ki de 'hm'g
muu , con el fuicio pora el enf d

. Qsi coma para el d [ 6 nstitu-
clones S o 10 Y de las Institu

lguaimente, defectos de criterios de planificacién y funcionalidad no

han con L le dctccidn, tento de material, como de

personal m 6606505 recursos de lo Rehabilitocion an Andalucio, ob-
InGios dordde apenas ics mink i

mmm o peie penas oS mes do la Rehabilitacion pri.

No es de desprecior ef dato i
Aehabilikacion on o de ja insu'iciencia falta de comos de

del excesivo Yw:dodu las comos du R por no tener
Hemos pretendido slempro el que k

Seq un n-

togrel y por €30 no i Reh: médico.funcional

como
o Gstd urida en Dbjelves comunes o la reinsercidn socio-laboral,

: ol
sor llevodo por olro organismo (INSFRSO} sin los dobidos eawc:“uo de
unidn, estdn haciendo deficitarios y muy carcs los objetives dodus por la
Q.M S poro o que por dof én 3o ol de F
¢ién médico integral.

Fn cuanto 0 lo¢ critorios de formacion y el
muy por detaio del rosto del pafs, ya que no hay focultod de Medicing
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0 nivel ge estudios de progroducdos

en AnSCIUCD, onde de ung manere orgdnico y reglada s¢ lleva o caba lo
. 36 1o F d
Lo do F de ‘a en el ot e
de Anddlucia para potenciar 10§ recurscs de formacion, al mismo
WQW con las medidos necesarias puedan Ocupor con mnmﬂ [
oficacka los diforantes puestos osistencioles qué en un breve espocio de

Renabiltacion en

tlempo se [ ir en todos nuBvOs servicios de curo-
cion, en Greas o 1
. 4
Iguaiments no existen apenos o ; ¢ o:_ las p >
ot tc.). con el Hante perjuicio poa la dotockon de per-
etc.). i ok

sonol especiolizedo o tods nuestrc Grea 08§
Andalucia.

T o folta de estructura primoria y de recursos en Rerabili-
xocsé?\‘,” m“d:ado lugor o situaciones en donde el intrussmo de otros pre
siorales y lu picoresce de lo molc prdctico en Rehabil tocién, son habitua:
185 en ciérios punios de nuestra ¢rea Ancaluza.

todos los nlooeebazodoaoonm!odqﬂdodmdm.nou
mons;s clerta cuo“:: S A.R. gebe de tener concienck de‘nlu enuuclegov_
realizar el esfuerzo cOMON de todos SUS SOCIOS Para O'recor COMo
ciedad do lo Especalidad nquelias soluciones que puedan ser los més
idoneas.

‘ it y A do oodemr: de los
strocion Autonémico y Provincial los soluciones ul
;‘Mrm gntes menciorades porque ontendemoe que cbmo uﬁm
©1 Rehabillacion, cebemos de aportor nuesiro soudal de con - rvoghoc
o1 esta Matana y porQue NLEslo ejercicio ciario profesional puada &
més frutifero y reatable para los P yen
paro el proplo pusblo Andaluz.
pues. juntad € ilusion y YO estoy convencido que
en peco tiempo lo Rehabilitoc:én en Andelucia serd una Femmrosa reglidcd.

Fdo.: Dr. L Salinas Sanchez
Presidente S.AR.




EXPERIENCIAS EN AMPUTACIONES INFANTILES DE
MIEMBRO INFERIOR

Dr.* Haro Rulz

Servicio de Rehobilitacion Ciudod Saritorio «Reina Sefias Cérdono.
Jofe de Servicio: Dr. Césor Coyucles Antén

Con motivo Je ta celebeacitn en Chrdoba,
on Abrl de 1982, La revakin de e Seckeded
Andsiuza de Fehaddtacicn, (con ef lema
“Amputaciones femorales infantiles”™) revise
mos lon paciontes ralados en este seevicio
Gesde su pussia en lurcisnamients.

Datande ol funcionamienio de eate Hes-
phal do pocos afics, nuestras esadismicas
on esle lipo Oe enfermos A0 € ercesiva-
menia amplia, Ga 0088 Torm QUIBIMOS ADOT-
ta. una revivda do nuodro frahaje on esios
a0 y de los resullados cbiemides.

En Jos Gltimos custro afies han sdo e
VIa00S 8 NOSSII0 BErVICI) 12 NIN0S con am-
putaciones femorales con edades comoren-
didas ontre los 8 meses do edad y los 12
afios, procedenien do loe servicice da trau-
matclogla y cirugha infanvil

Tres casos preseotsben une smputaciin
o8 crigon YAUMANCO. Las Causas TUeron: ac
Cidentes de triico (alropellamienta) y acci-
denlan Caucalon

Custrs easce de malfermaciones & age-
Neslan Congénites. Descanocemos la etiviogia
06 €315 MANOIMICIONTS @ AYENSIas

SWndo ol cariotipo de 5108 Nios y ¢l de
sus padres normales. sospRchamos una om
brapatia. ceurrids entie 1a segonda y octava
somana de embaraio. No e ecogid e 1o
RiSIONa raca Go IMETSS BN S8 PRNOTO 6T

Dos cases de amputacionss por Quone
duras Jetidas @ braseros, que afecio & oS
pocuenos @1 edades muy temprana, entrp
los tres y ©nco mases rescectivanente.

Tuvimes tambidn tren ciases de empats
Cones debidas @ Causes lumurales cateoner
comas en etades de 10 y 12 aA01 M0SpICH-
vamente. (Cuadre N* 1)

En lse AUPUTAZIONES TRAUMATICAS of
tenar of mds joven ds 103 paciertes mis de
CNCo A0S, PreSENaban Un esgUema CoIpo-
3l completc en el moment de W ampats
cidn, una vida familiar y socia estructurada
y una actvidod escolar eonvencioasl poc Is
que ths el tratamientd sesestice del mubdn
y Msico en general GrowIZamos & pacenty
segun ¢ nivel de amputacidn Al ser todos
los niveles tibabes (1/3 superior) wlilfizamos
una prélesis thial con sacaje tipo K B AL y
ple SACH

Tuvimos problemas curante o DOrodd
@0 adaptacidn del primer encao, (Poridas do
mubtn, dlcultaden de sdsptacidn dol encape,
probloman de olcatsz

woMn por telte de piel)
Uno o dos mmses despuds de e bs pro-
tesiy Jelnnve 108 encajes quedaton hoiga-
dos produciando molestian e of maon mas-
dtica y clavdcackn Tambida pro
dul sho avo t on thia v

e remodelar qUIgica
A UITNA  COMPICATION

mente © munan,

brionanio. Tampoco regstamos on los pa- 86 dio on pacientes mosores de 1) afos.
drés anteCadentss en é5ts seotido oo N* 1)
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CASOS DE MALFORMACIONES
CONGENTAS DE LAS EXTREMIDADES

Nos teeron enviados en edadis Que o8-
cilsban entre cuatro meses de odad y en
M0 LA gean praccupneidn y angustia de
158 podres era que ol MM andaso

Nos oncontramos o0 48104 Casos Con pa-
sienton 30 un clalo saquema cerparnal por lo
JUe procozmento adplamos Drotesis O aga-
rataje ) ¥ Y
v planficamos a cortd v a larga plazo of
Iratamisnio eAgin prevenismos que evoks-
¢l oaso.

et

s w
laoterspica siguiendo ls otapes del desa
rollo madurativo Psicomotor del pequeno
C O Iy exiremdad, rap: .
0alecs. D230 0O SENIACO @ 03t0 O A bipedes
tackdn con um pueto do apoyo, equdibria en
bipedeatasién, despuia de todo cato Iniciaren
espontaneaments n mercha,

vigie 3

Casi todas las deformidades o agenssas
fusron dstales DO 0 qus NC 808 Dresen:
taon peeblsmas (Fg N 3)

CASO N* 6. Nfc ca A mases con agase
S de pia derechs (APDIA w defecto tor
mnel ranveno). Ge 1igait In pauts geteral
Os1E0lOCIIa  BCAPANCOTAIO  SUMUTANGRNONta
UrA protesis de tipc Kubn (Encae laminado
para clerna v Dle Sach infankl. En el b
2xde irquierds o adests k2 do 2 em. pora
ovitar modificaciones connuas de & po-
iy son ¢l Gevimieio. (Foo N 3)

Comenzd & cemnar indopendmote o s
13 meses, 5i Dion rama KKS 13 MOS0 NECe-
SI) ayuta ( un punio de apoys) para pasar
Ge 36rtado a Dipadasiacidn. Se controle ca-
Hern o mior miechs sompechindose que
quodebas niveledos (Fg. N 4)

Actunimania tiens 2 sios, ha habido qie
acoptarle una segends prétesis similer &
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CASO 1* [Foto n* 1) Nifia de 7 ados de
sdad. atropolinda Do un coha. Anmputeds da
urgencia sin ningln tpo do tecmica quirir
plca, & nivel 1/3 supedor de pierma derecha,
perdida 09 partss DANdss CUANICES, MUNON
en valpo que dCasiond problemas pars ol
Mineaniento de 1a pritesis. que fnaimente
pudimos ccerege Protetzada tda conseguir
un muldn con csadrices adecuads Ue in
Corpore & sus aciividades eecolaes noemal
ment®. Con pOStONCNCAC presentd BxDsioNs
on muidn, que le producan molestas y hu-
30 que peacticAmslh un remedelaminsnlo oek
ringico de este muAdn. Adaptindola AUV
encae posicdcemerie. Jiges
DEMOOICES PAIa 18 1eQCIPLICIONSY Necesarisy
durants &l crecinisnto

1 (ovisiooes

Fipua

CASO N' 2. Niic da 12 #os Que selrd
eaids de un drhol quo le produjo fractura
abieria de libie y peront con graves com

phicaciones, 1o cunl oligd & su anpulecid

a nivel '4 prodimal @ UDA derecha. Secuk
mos la misma pawa de ratamiento que en
ol caso antericr y lo adeptamos una peéte
(Kondila

sis Lbial con encee tipo K 6. M.

Bething Munster) y ple SACH. Este paciente

g 2

presentaba BsoCiada Una lractara supracon
dies 3¢ codo derecho, leducids y estabi-
lzaca con cstecsintdsin @ Inmovilizada con
Se rotohié o caze tin
problomes estands aclusimente cursando o
naios O WOIMECION provesional

un yeso funcionsl

CASO W' 3. Es un muchaco de 8 os de
a5 emajantes &l anterior.

PeqUenos acop@ron bien @l Tata
mento y se incoporaron a su medio fami
lar v social con 1o0s natursidad, No ore
Los padros on go
(Cundeo

cisaroa mysda paiquica
neral sceptasen las circurstancias
N2
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roue 4

1a ceimitva, dodo ol crecmento dal mufion
on longtud y tansho, asl como do la ex
rpmadad contralotoal En ecta sogunda ped
Tesis e encaw e de tipo K. B M. ya pudiee

doselo hacer entonces un SpOyO Condilar y
nuevo Die SACH Infastil simdtrico en loa-
gted al 4o s extromidad trquinrds

Fl pequeto ha intagrade su pedtesis 2 su
scquema cerparal, camips, cowe, e, Los
padies han asimiledo completamente 1 ano>-
MANA 0B S NHO

CAS0 N' 3. Nita de | ot do edad. Pro-
tontaba AFECTACION DEL DESANROLLO o8
I tibia y ol perond zquiardo, (HPOPLASIA
coaservaba los dos huesos pero de menof
tamato que loe contrulaturalés, epitssis pro-
simal e (it demiouids no praseniabs epi
BB IS M1 6N TIDIA Y TN perone, y adec-
slia de dedo}. Clinicamente scortamiento de
3 om. de I3 extremdad imuierda, la lngi-
e do los pios een mimats

Al princges se le ndaptd alza comoen-
eadora Indspendonts. A
los 13 meses (s0i1 meses Sespuss o scorts
MWNI0 TADIA AUMEraco y sc habla hecho
patorte una inestabdidad de tobilo {aricy
lacidn tibioastragaling, siendd necesario 18
colcacidn de ortosie de marchs, corta bl
wior wrco postericr do  ploma.  acticuls
clen de tobilo Cen tope wviwsor para bl
quear fa flecion plaNiaY, esNBos Gue encajin

inicando  marcha
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ido adaptada una ferula correctors de valgo
de pie. consecuencia de la ausencia del pe-
rond. Actuaimente se le ha adaptado una pro-
tesis de marcha

-

Figwo 11

Posteriormente se plantearan las solucio.
Nes QUINirgicas Que CroAmOS $erdn necess-
tias, (Cuadro 1 3). Los padres trés un prin
Cplo de incertidumbre, al vir o8 resultados
9 la protetzacisn. estin satistechos e que
fus hijos anden y que %o dosenvuedvan in.
dependiontes. Los pequedics, aunque a0n es
pronto  para valorarios, parece desarollarse
rormalmente, (Cuadeo Nv 4)

QUEMADOS. Tuvimos tres Casos de que
MAGUras COn Amputacikin de pits a dlerenies
mivoles, debidas & Lraseros que so resclvie
fon favorablemento com protesis plantares
con rofleno e 18 panes blandas de las par
fes amputadas

CASO N

Nida de 4 afios de edad, o
6 quemaduras mltiples en

ambas extremidades inferoros. Retracida en
flexo de ambas rodillss ATROFIA de miembro
nlerior izqluerdo, amputackin de takn y an-
19pid 2quierdo a nivel transmetatarsiano. Trals
adaptado aparato de marcha bitutor con alza
de 3 em. en oxtremidad (zquierda. Presentaba
una actitud escolidtica derecha (cuwerpo Incl-
nado hacla a quierds). Marchaba indepen-
diente. Se instaurd tratamiento fisoterapéutico
para prevenir escoliésis. Se interving quiningl
camente Iiberanco las rodillas. Alinedndo las

Persistia de a i
Quierda. En posterior intervencién de ciruj
plistica se reconstruyd el talén, pero la piel
O 06 lNn ACta para sOPOMar CArga presentan-
G0 uiceracionés pese a proteccidn interna del
calzado.

Figwo 12

A los nueve aos marcha independwnts,
©on inclinacion del cuarpo hacia la Lequiorda
o3colionis dorsodumbar derecha con asime-
trla columna aineads con aparato o marcha
tipo antiequing (artculacion de tobillo Kien
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on una caja =obre o tacdn y o
*

zompen-

El plavteanionio a liroo plan de este
co80 o8 hacer un slwgmiants quinirgice
en su memenlo operune y en Ulilmo on
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TORTICOLIS ASOCIADO A TUMOR INIRAMEDULAR
A PROPOSITO DE UN CASO

Dras. Aguilir Donerje, S; Carrién Pirez, F; Alealh Léipez, F: Rodrigoer Merene, 5:

>

I'ebs Corar, !
Ciotad Sanirs

Vi Dr. Salinas Sdochez, |; D Asensio Avilés, M.
v «Virgen de his Niever- Dexartamesto de Rebadilitecidn

Granada

RESUMIEN

S¢ hae win o e ul o de
it prandula cervieal en um
nifa d: wede 108, que debuto CONO oMo
Fis. 3 anal zan s dversas causas producio
r de loticolis no congénita, hacerde
hinapé el inporarca & lacipbicin
clnka v ndodpc a fir de Negir 2 wn
dagnduxa corera

INTR

DUCCION

La ookals wyuwinda o © un dugnonl
WO o sistoma de uaa parologia sebya.
cente. Por lo laatd, la axancon de ete
SURCro, hace soensepble o cudadosa bis
queca de a eiclogla, ra qee ertre lis posi-
bl consas swscipabics de preduci b apari
e de tertcdln s encactimn divasas lipon
de tmorres il o exa madilans Faoes
PAMICUATOCITE INPOrArie en rifos, o O¢
que s preciso hacer una explorscrin niu'o
lOopca minuniest, d ¢b ety de Secartar cual-
quie’ preeoo comprosive < midaly

Nosotros hovos raogidu an 300 e una
il akeuta de Gmonscion dberigns ittrne.
dul, que debnd como 1ncaadro ¢ ot
sols acqeinds episddic mrte cuatioafios
¥ que incliso e dugnoticd de fusciosal
reabierds raaninio prgudrco ats de
llegar 4l dugeditivo defhitive,

CASO TN o

Nidaque a a rdid de 6aion ermened <on
pecdiss espcrddioon ¢ 300 @i ial itra-
Jiade b o supciivn kyuieroo, acom-

RIVIGTA OC L

podado de gan contratuea muscolar y
scttnd antidlgcacs isfln i ldoul duccta,
sut wdlan ool cusw de (012 toms Fsos
paudios fuern presentades tata vz con
RAYCr fresnds siendc estudnds por fras-
natologia Newroaregn, O.RL v e ¢l
Centro Muternal Infastil quc a no awontrr
patobga que justificars ¢ caador sospeia-
o0 um cluss fenccnad remtimdol 8
puaria doncd: w inwan rameno
En diciembr: del 84, 4 I oded de 1€ adcs,
I orticols x hace pormanents, un fuso do
wosindn, comauanly W i parosds
WCUS ST ITADD (Le e xnmpifande perdids
de Muerias ¢ niembry supenor cencio bn
febvero del ¥ acadk 1 ruestoo Servich paa
traamienio de su joicols. En la explori-
<i6n inkul dotacs sctiad amidlgca & s
olanm eovicalen inflexdo latera deracha
oundo limitsds 0 mens DS aros de
mowndd anichr, presentindo gas «
tradurade pansvertetrales y trapacis. fecal
nerte dolora la presidnde C2 5 €6 resta de
balince anicalar cocclummna dusd  bimbss
1 1 10 oo ' corro on exramidades
MpEroIes A Inferioes A h npeccos atro-
ra ducrety de raadores ectanos. cel onles,
Bicepr y en genenal de todalamussulaturs de
riembrs aneicr derecho més muraaca n
nivel proxeral Babnoe muscula ¢ ) 4 oen
M.A.D. Balance sewrelégivo. ROT. débiles
o dicho micmbre, b sersibibiladd pesraral e
MDD sxaka aberds, dkocizciin termos-
mlgisics suspeadids en homore demaror Se
soliatan Ry de columra servica en L
apric redtificecidr <o ln lodesi fisiol
€, ay como u auments de loy eguicw U
e iy cosaoduncnic o b disanch
inepedicdar, siendo el equtio ce hirselh

TORTIILIS ASOCIADD A TUXOR INTEAME

«a d que 0o se ha lan sigos ce akctande d:
pexo 0 nervio perifeno. por <l contrieio s
rvidenci i-Tiaciin de ratz C7 derecha, 2o 50
praespinmo, dtoides y rrersor de mafecs
te apreca pirdds de unidaces mosons
Envieda of Servicio de Newrocirugia s
prcsm para ovivdic ladiculogrifice que %
wectice €l |82, ap aidnk
deogrifico de ©1 2 C2wu g
mienlo (e & cavicad medelar, lo caal sugeria
Proceso 2xdans vo istmmedular (Sig 1y 2
Ante estd, so ranlea K10 qUIningeo, prac-
ticandoss sirectonia C7, D!y D2, apare-
ciende I deramadre. tensa v cnmachada v
con sefosidn amarBoata buo b crcoondo,
» abrir la mdehla m sa linea meha
Apreci LumOrICIon griacen de consiusncin
blanda * Bl mpaads, tomdndoie meo-
1700 PATS ExaMEn GatoMmoeadgicn, que dy
como resultado epongioblastona pelar (A
wouioms grade D). Scaonkeivmie paicivs-
mentr pars practioar extrpexion subtial Je
Acho twmoe
Lo pvolucida pos operatsna na s130 sutie.
(actoris, no sparecizado nueva satomaiok
wa nzwrodgica, wejorando in comdie el
dobrr cerval v owodo ef balanc: muscaler
el menbro wpenor dorecho act salvcite o
L +/73 Se ha cerwtaco I apariedn re na
@an Mperiordosss Lambar de couna posterdl
(Fig- 2 Actunlwerte b rifia estd en trala
niont> fisioccrdzico y pondiente de trate
micnts sedatc dpao

DISCUSION

Las causag de tortiool s adqe nda inc
elicracionss igamentancs, mascskarm, deem,
oculares, priquiatneos y desdrdenes ncurold
3o, Encl oido of trl ol o s scmpic
congénitn ran vz e secwnkana a sn abse
o profurds, epoadilins Infoeoss o unae
anfermedid nnocaniages (Sihdrone oo Gk
sel). En eladuliolas causas s vanacs
habitaalmente o4 agudo o wbsgudo conneca
e 1o afeccibn muscular, > coarticulsr
0 simoetition de e cervica pis apde vus
aeunziga obaeo-hanqutl Lin coo i
Br e ol Mamado fortcols espasmédico
dein do como una pesiaidn en rotacdn

cabeza, ciutaca por contraiones 1

occplio-ceveal nommal S: practca kMO,

ICCIEDAD ANDALUZA DE REMABILITACION o

DEA AGUILAR DOMENIO ¥ OTROS

Tig )

de tocticols de contiderns ddccaments como
ntoma de enfermedades orghnicas del sste-
ma nervioso o bien de e hatoria

Por dltino, «f wekoks pecde wr una
maniestacion de anomaiar congénia, veas
) opecialmente ¢ b charnela CENKO-ONpr
1l O G Procesos (NfeCCionos, reumiticas,
Hraumdtces O neoplisicos,

Es imporaste Uegar a un dagndstico
correcto ante I aparkién de otc sndrome.
10 spresurdndencs a dasificario como pscd-
peno ante I (ks de sna cawsa sparents,
teniendo Gempre on cuarta que poede ser
provocada por ua procso maligno

REVISTA DE LA SOCIEDAD AND.

crimian oo o miculon cervialis, ete tipo

02 RENISTA DE LA SOCIEDAD

TORTICOLIS ASOCIADO A TUMDR
INTRAMEDULAR A

Los tumores de la mécals paeden presen.
tarce con siatomas predominantemente mise.
culoesqueliticos (Tachdpa y Mation 19¢5)
Kinack en 1983 recogid tres cmson de nidos
con tosticulla adquinkda y oxolioss love,
siendo I exploracitn  scarolégica inical
tosalminic nosmal €3 dos e cilos, ad como
2 exploracion radogrifica, Uso de s caos
HeRd 1C1as0 2 recidir trataniento psiquding
<0. Dade o cmproramicento dd door y la
esxcoliosis v s aparicidn de amomatclogia
neuroldgxa ras noevar exploraciones se
decide practicar intervencdn quirurpea que
Hevd al dagnistico de sirnpomidia mocisds
a tumer intramedolar.

Como vemos en cenos casos ¢l terticulis
puede ser la primers manifotscitn de un
tumor medular, o per o que hacemos
muevameats bincapic m la imponancia de
IOACT N (UENIA esta posibilidad, a fin d¢ Con
SCEuIr BN e UCo Frecor § un ratamn:
10 adeundo,

BIBLIOGRANIA

CASTEFLEVAN DAFLE, M. .M ol
whoniye Am T D Ohid 190 1048

CITRON. N. M. A, EDGAR SHEEHY. | DG T
THOMAS. « [atraanedllary spinal cord famons sec
wrting 0 solimbe. 3. Bone hoint wars, vol 16-8 17 4
T 218000

KIWAK, L0, DERAY, M. and SMIELDS, WD
ST etown s (e <HAbree w iy o timgryee smd

modic Tartinbe Acts Newachirergeas]. 12

992

KORNGOLD, W «howe sortivalin m petisrk
peacties Am § Do Chid 199 9 73664

TARLOC, . ~On 1 proobim of 0 (wilohgy of
e W tnutiis o mmerr. ). Nuurel Newrowerg
Fadhatny. 199, 33 4760

A DE REHARILITACION (3}

256

ANDA

DA AGUILAR MORENO
Y OTROS

{

ABILITATION



8.5. ACUERDO MARCO DE COLABORACION CON LA CONSEJERIA DE
SALUD
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ACUERDO MARCO DE COLABORACION ENTRE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Y LA CONSEJERIA DE SALUD.

Sevilla, 2 de noviembre de 2011 o

REUNIDOS

De una parte, la Excma. Consejera de Salud de la Junta de Andalucia, D* Maria
Jesus Montero Cuadrado, designada por Decreto del Presidente 4/2009 de 23 de abril,
en representacion legal que ostenta conforme a los articulos 9, 26.1 y 26.2 i) de la Ley
9/ 2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia.

De la otra, D® Carmen Echevarria Ruiz de Vargas, Presidenta de la Sociedad
Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacién, como representante legal, segln el
articulo 19 de sus Estatutos aprobados con fecha 12 de marzo de 2004.

Acttian en funcion de sus respectivos cargos y en uso de las facultades que les estan
conferidas,

EXPONEN

Primero.- Que la Sociedad Cientifica, Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y
~Rehabilitacion, de acuerdo con sus Estatutos vigentes, contempla entre sus objetivos
\prioritarios el desarrollo de la Rehabilitacion Médica y Readaptacion en caso de
secuelas de los procesos en la Comunidad Auténoma de Andalucia desde una
ﬁerépectiva integral y, por lo tanto en sus aspectos de promocion de la salud,
~ prevencion y practica asistencial asi como en los docentes y de investigacion, a través
de programas de formaciéon continuada, organizacién de jornadas y congresos

actividades investigadoras y de innovacion, prestando atencion singular a la calidad
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la practica profesional en su ambito de competencia asi como a la seguridad de los
pacientes y disminucién de la variabilidad clinica como actuaciones mas relevantes.

Segundo.- Que la Consejeria de Salud, tiene entre sus funciones fundamentales la
ejecucion de las directrices y los criterios generales de la politica de salud y consumo,
planificacion y asistencia sanitaria , asignacion de recursos a los diferentes programas
y demarcaciones territoriales , alta direccion y evaluacion de las actividades, centros y
servicios sanitarios tal como determina , el Decreto 171/2009, de 19 de mayo, por el
que se establece la estructura orgéanica de la Consejeria de Salud y del Servicio
Andaluz de Salud.

Tercero.- Que la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion, expresa su
compromiso para contribuir al fortalecimiento del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia a través de la mejora continua de la calidad total en su ambito de
competencia y especificamente a ofrecer a la ciudadania de Andalucia cotas
crecientes de accesibilidad, equidad y eficiencia en las parcelas profesionales y
cientificas de sus procesos de Rehabilitacion.

Cuarto.- Que ambas tienen la voluntad manifiesta de establecer canales regulares de
comunicacién y una colaboracién mutua a través de la suscripcién del presente
Acuerdo.

CLAUSULAS

Primera.- Es el objeto del presente Acuerdo establecer un marco adecuado para la
creaciéon y desarrollo de espacios especificos de colaboracién mutua entre la
Consejeria de Salud y la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

“mediante la participacién activa de los profesionales de la Medicina Fisica y
‘Rehabilitacién que para tal fin se designen a través del asesoramiento profesional o
‘éi'eyntiﬁco que podra ser vehiculizado de forma personal o directa, con la elaboracién

> :iy/o‘émisién de informes o mediante la asistencia y participacion en equipos de trabajo,

feuniones, comisiones, érganos y demas formulas o foros que puedan contemplarse,
““con el objetivo de obtener los mejores resultados en salud para la ciudadania. A tal fin,
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Publico de Andalucia la Gestién Clinica, la gestién por procesos asistenciales
priorizados y la gestion de las competencias profesionales, asi como la articulacién
transversal de areas criticas priorizadas a través de los Planes Integrales de Salud.

Segunda.- De mutuo acuerdo y para el ambito de la Medicina Fisica y Rehabilitacion
podran establecerse estrategias conjuntas que, con criterios de transparencia y
equidad, permitan la planificacion eficaz y eficiente de los recursos y los servicios
sanitarios especificos de su especialidad o especialidades en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, concediendo prioridad méxima a la orientacién a los resultados
en Salud, la seguridad de los pacientes y la evidencia cientifica.

Tercera.- De mutuo acuerdo y para el ambito de la Medicina Fisica y Rehabilitacion
podran disefiarse e implementarse criterios que permitan la comparabilidad Y, en su
caso, la formulacién de diferentes niveles de reconocimiento entre las Unidades de
Gestion Clinica con competencias en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Las
herramientas para este fin seran la formulacién de objetivos, indicadores y modelos de
evaiuacién adecuados que permitan armonizar y aumentar el grado de autonomia en

el desemperic diario de las competencias de los profesionales en las Unidades de -

Gestion Clinica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Cuarta. — La Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion, podra proponer
ala Consejeria de Salud la redefinicion de la cartera de servicios y procedimientos en
los ambitos de su especialidad o especialidades segun la evidencia cientifica
disponible, los resultados en salud, la trayectoria histérica de los centros, su
adecuacion tecnoldgica y el grado de capacitacion y entrenamiento profesional.

Quinta.- La Consejeria de Salud solicitard de la Sociedad Andaluza de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, la designacion de representante o representantes de la misma
en calidad de miembros activos en las Comisiones y Tribunales juzgadoras para su
ambito especifico de competencia en los procesos de acceso, promocion y seleccion
.de profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia con sujecion a la
normativa vigente.

' 'Sexta.- La Consejeria de Salud solicitara de la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica
'y Rehabilitacion, la designacién de representante o representantes de la misma en
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N Comisiones Asesoras, consultivas y, en su caso, evaluadoras de la implantacion de la
carrera profesional en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Con idéntico criterio

se actuara en orden a establecer las adecuadas areas de mejora que permitan el
mejor desarrollo de los profesionales y la evaluacién y verificacion curricular de sus

competencias.
—_— o
Séptima.- De mutuo acuerdo y para el ambito de la Medicina Fisica y Rehabilitacién,

podran elaborarse conjuntamente Programas y Acuerdos de Colaboracién especificos
en las siguientes areas tematicas:

- Desarrollo profesional

- Formacion continua

- Investigacion, desarrollo e innovacion
- Transferencia tecnoldgica —

- Uso adecuado de farmacos, de recursos y tecnologias

En todo caso, cualquiera de los Programas o Acuerdos de Colaboracidn anteriores se
tendra que acompafiar de la correspondiente memoria econémica debidamente
— autorizada, cronograma y plazos de ejecucion y criterios de seguimiento y evaluacién.

~ Octava.- La Consejeria de Salud facilitara su representacidon institucional en las
reuniones cientificas organizadas por la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y

Rehabilitacién, cuando sea requerida dicha representacion.

Novena.- La Sociedad Cientifica: Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y

) Rehabilitacién, y la Consejeria de Salud crearan una comision paritaria de seguimiento

del presente Acuerdo. Dicha comision estara compuesta por tres miembros

designados por cada parte y tendrd como misién elevar a ambas instituciones los

5 _oportunos informes de seguimiento, propuestas de mejora y acuerdos de colaboracion
especificos formulados en base al presente Acuerdo.

‘Décima.- El presente Convenio entrara en vigor el dia de su firma y tendra una

igencia de un afo, prorrogable de manera automatica en anualidades sucesivas. El
‘acuerdo podra rescindirse por acuerdo de las partes o por denuncia de una de ell

n'un preaviso de dos meses.
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) Undécima.- EI presente Convenio tiene naturaleza administrativa, y en lo no

— dispuesto en el mismo, se estara a lo que dispone la Ley 30/1992, de 26 de

s noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento

= Administrativo Comun, y la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la
: Junta de Andalucia. Conforme a lo dispuesto en el articulo 4.1 d) de la Ley 30/2007,

'1\\ de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico, queda excluido del ambito de

g aplicacion de dicha Ley, sin perjuicio de la aplicacion de sus principios para resolver

7 las dudas que pudieran plantearse.

=

=\

’T'\ En Sevillaa 2 de noviembre de 2011

:‘\\

7;'\\

= SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA
A FISICA Y REHABILITACION

) ‘

=

% Fdo: Maria Jesus Montero Cuadrado. Fdo: Carmen Echevarria Ruiz de Vargas.
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8.6. DOCUMENTACION FOTOGRAFICA

Fig. 34.- Primer curso de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (PNF) del afio
1969, dirigido por Ricardo Hernandez. Dres. Miguel Toledo, Antonio Gamero, Luis
Jurado, Vidal Carralero, Manuel Villa, Pérez Castilla, Rodriguez-Pifiero, Lencina,
Pastrana y varios fisioterapeutas danesas y Antonio Dominguez entre otros.

PROGRAMA

Con la participaciin de oy Doctores Albven, Albert, Avjona, Forver, Gamers, Herpin-
dez Gimrs, Jimeno Alaca, Pastrana, Plajn Maveip y Reeweltn, y la oolabovacion de
Miny Aaze Riishery, Fisioteranpeta monitora dol Kaiver Rohat, Conter Vallejo Califarnia.

Dia 5 de Mayo. a1ns 1600 h-Aplieacién del P. N.F. en el tratamiento do las Pordlisis Co-
» 105 10.00 h-Inauguracion dol Cursilio por @1 Direcor. rebrales.Iisex Riisberg.
105 10,30 h.-Relaciones entre ol aistema Altk y Gammo.-Dv. Pustris,

105 11,00 h-Concopton Gunnralus dol Y. N. .- isy Riisbery Dia 8 de Mayo.

& lns 12,00 h- del tono normal y ~
Dr. Pijn.

184 10,00 h. maltple, ¥ clint-
ey - Dr, Rewelta,

o lnx 18,00 h-Teécnicas especlales del P, N. F.- Wiz Riialvey,
8las 1045 h-Aplicacion del P. N.¥. en o tratamionto de las Esclerosis
moltiples - . Revweito,
Din 6 de Mayo.

81as 1200 h.-Cersbolo, ¥ elinicas-
i L 10,00 h.-Espasticidad en losiones espinales considernciones neurcti- De. Herwindes Gowrz,
wioldgicns ¥ clintoas.- e Mirer.
#1an 1045 h.-Aplicacidn del P.N. F. on ol watamisnto de los pacapléjicas - Dia 9 de Mayo.
Miss Hiishery
a lax 12,00 h.-Lexiones Cerebro-vasculares, ¢linicas y lineas generales de & ins 10,00 h- i ¥ clinicas.
ratamiento,—Or. Siweno A hie Lineas gonerales de wwatamlenta,-Dr. Aiberos,

A las 16,00 .- Aplicacién del P.N.F. en ol teatamionto de los hemipléjicos.-

Aiss Ritsdery. o las 12,00 h.-Miclopatias por corvicoartrosis - e .

@ las 16,00 h-MESA REDONDA.
Dia 7 de Mayo.

En esta mesa médicos it neurdlo:
# livs 1000 h~ da nson, i <linicas ¥ neuro- RO4, i ¥ . quiones &
Lineas del «Dir. Arjoua bisrdn idens y = las ¥ Sug de

alns 1045 h-Aplicacion del P, N.F. en el tratamiento dw In enfermedad da
Parkinson - Miss Riishery.

los cursillistan

4% 1200 h -Paralisis Corchral, nes clinicas y o i i
can. - Dr. Gaswero,

raupetss bien cualificados.
& lns 12,45 h.-Pardlisis Cerebral, lineas generales do tratamionto, critics de
tas diversas téentons. - De. Herwdndes Games, La inscripeton os libre. Existiondo un nomers limitado a 30.

Fig. 35.- Programa del curso de PNF. 1969
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Fig. 36.- Mesa de ponentes del curso sobre escoliosis celebrado en 1971. Se
puede ver al Dr. Pastrana en pie, desarrollando su ponencia.

Fig. 37.- Curso de Protética celebrado en 1973. En la fotografia, entre otros se
pueden identificar a los doctores Rodriguez-Pifiero, Pastrana, Jiménez,
Michel, Portillo y Salcedo y al Profesor Fajal.
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Fig. 38.- Recortes de un diario nacional sobre el Campeonato Nacional de Baloncesto para
parapléjicos. Campo de deportes de la Residencia Garcia Morato. Competian Médicos contra
pacientes.
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9. NOMENCLATOR DE SIGLAS

AE: Atencion Especializada.
AP: Atencién Primaria.

ASOAN: Asociacion de Empresas
de Ortopedia Técnica de Andalucia.

CRMF: Centro de Recuperacion de
Minusvalidos Fisicos.

DGAS: Direccion General de
Asistencia Sanitaria.

HU: Hospital Universitario.

HHUU: Hospitales Universitarios.
INRI: Instituto Nacional de

Reeducacioén de Invalidos.

IRPIT: Instituto de Reeducacion
Profesional de Invalidos del Trabajo.
ISFAS: Instituto Social de las

Fuerzas Armadas.
MIR: Médico Interno Residente.

MUFACE: Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado.

PAI: Proceso Asistencial Integrado.

PAlI de AT: Proceso Asistencial
Integrado de Atencion Temprana.

PIAA: Plan Integral de Atencién a la
Accidentabilidad.

PICA: Plan Integral de Cardiopatias.

RICOMS: Real e llustre Colegio
Oficial de Médicos de Seuvilla.

SADOP: Sociedad Andaluza de
Ortesistas y Protesistas.
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SAMFYC: Sociedad Andaluza
Medicina Familiar y Comunitaria.

SAR: Sociedad
Rehabilitacion.

Andaluza

SARYMF: Sociedad Andaluza
Rehabilitacion y Medicina Fisica.

SAMFYRE: Sociedad Andaluza
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

SAS: Servicio Andaluz de Salud.

SEMOYM: Sociedad Espafiola
Medicina Ortopédica y Manual.

SEP: Sociedad
Paraplejia.

Espafiola

SERMEF: Sociedad Espafiola
Rehabilitacion y Medicina Fisica.

UGC: Unidad de Gestion Clinica.

de

de

de

de

de

de

de



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

Climent Barberd JM. Historia de la Rehabilitacidn. De la medicina fisica a la atencidn de
la discapacidad. 22 ed. Barcelona: Edikamed;2009. P.239-43.

Arquiola E. Ortopedia y Cirugia. Plastica. En: Lain Entralgo P. Historia universal de la
medicina. Vol 7. Barcelona: Ed. Salvat;1975. P. 319-325 .

Bastos Ansart M. Los resultados de la cirugia de Rehabilitacion en nuestrs invalidos de
guerra. Anales de la Real Academia Nacional de Medicina. 1924; 44: 608-610.

Barclay J. In Good Hands. The history of the character society of physiotherapy. 1894-
1994. Oxford. Ed. Butteworth Heinemann.1994.

Méndez C. Libro del exercicio corporal, y de sus provechos. Sevilla: Gregorio de la
Torre Maestro Impresor. 1553.

Climent JM. De la Fisica Terapéutica a la Rehabilitacion (en prensa).

Aguila Maturana AM, Alvarez Badillo A, Miangolarra Page JC, Rodriguez Rodriguez LP.
El desarrollo de la Rehabilitacion en Espafia (1949-1969). Rehabilitacidn
2001;35(3):179-185.

Ley de 28 de diciembre de 1963, num. 193/63 (Jefatura del Estado). Seguros Sociales.
Bases de la Seguridad Social. .

Angulo Pinto P. El servicio social en la Rehabilitacién del invalido. Rev Iberoam
Rehabilitacion Méd 1968;4:40-4.

Medina Doménech R. M. écurar el cdncer? Los origenes de la radioterapia espafiola en
el primer tercio del siglo XX. Universidad de Granada. Granada.1996.

Climent Barberd JM. Historia de la Rehabilitacidn. De la medicina fisica a la atencion de
la discapacidad. 22ed. Barcelona: Edikamed;2009. P. 245-250.

Bachiller Baeza A. La Medicina Social en Espafa. Acta Historicomédica Vallisoletana,
18. Monografias. Ediciones del seminario de Historia de la Medicina. Universidad de
Valladolid.1985.

OMS (1958). Comité de expertos en Rehabilitacién médica. Primer informe. Ginebra.
Ed. Organizacién Mundial de la Salud. Informes técnicos, n2 158.

Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familia y Discapacidad. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) editores.
NIPO: 216-04-002-7 Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud. Versién abreviada. Organizacién Mundial de la Salud. 2001.

Esteban Mdgica L.. Rehabilitacion, ejercicios correctores y masaje, 32. Edicion. Madrid.
Ed. Paz Montalvo;1962.

Esteve de Miguel R., Otal A. Rehabilitacion en Ortopedia y Traumatologia. Barcelona.
Ed. JIMS;1965.

Gonzadlez Mas R. Tratado de Rehabilitacion Médica. Barcelona. Ed. Cientifico
Médica;1969.

Palanca, J.A.Todos los que hemos oido...Anales de la Real Academia de Medicina.1970;
87:33-71.

Parrefio Rodriguez J.R. Rehabilitacion. Revista lberoamericana de Rehabilitacién
Médica.1968;1:42-43.

Parrefio Rodriguez J.R. Rehabilitacion. Revista lberoamericana de Rehabilitacién
Médica. 1968; 1:33-37.

BOE de 19-07-1969.

Hidalgo Caviedes A. Concepto actual de la Rehabilitaciéon en Espafia. En: Lideman K. y
cols. Tratado de Rehabilitacion. Vol 2. Barcelona. Ed. Labor;1970.

Decreto 6 Junio 1969, num. 1140/69 (M2 Educacion y Ciencia). Médicos. Reconoce
Rehabilitacion como especialidad. BO Estado 17 Junio 1969 (ndim. 144).

266



24

25

26

27

28
29

30
31
32
33

34
35

36

37
38

39

40

41

42

43

44

45

46
47

48
49
50
51

52

Climent Barberd JM. Historia de la Rehabilitacion. De la medicina fisica a la atencion de
la discapacidad. 22 ed. Barcelona: Edikamed;2009. P.279-282.

Nogales Puertas, B. La reorientacidén y colocacién profesional de mutilados de guerra.
Santiago. Ed. Tipografia Paredes;1942.

Garrido Lestache. Si interesantes son las secuelas...Anales de la Real Academia
Nacional de Medicina;1970:87:64-71.

Pérez Gallardo F, Ndjera Morrondd JA, Ruiz Falcd F, Ndjera Morrondo E. Revista de
Sanidad e Higiene Publica.1962;36:374-415,1692.

Pérez Gallardo F. Revista de Sanidad e Higiene Publica. 1962;36:501-518.

Gonzalez Sanchez C. Pasado, presente y futuro de la Rehabilitacidn. Anales de la Real
Academia Nacional de Medicina. 1970; 87: 7-71.

Lozano Azulas A. (1969a). Audiencia. Rehabilitacion, 3:1.

Lozano Azulas A. (1969b). Editorial: Misién cumplida. Rehabilitacion, 3:2.

Climent Barberd JM. Historia de la Rehabilitacidn. De la medicina fisica a la atencidn de
la discapacidad. 22 ed. Barcelona: Edikamed;2009. P.283-87.

Comité de Expertos en Rehabilitacion Médica. Primer informe. Organizacion Mundial
de la Salud. Serie Informes Técnicos. Ginebra: OMS;1958.p. 158.

Informacién. Informacién. Acta Fisioterdpica Ibérica. 1959; 4:91-95.

Informacidn. H. de la Cruz Roja de Barcelona. Acta Fisioterapica Ibérica. 1958; 3, 1: 93-
96

Aguila Maturana A.M, et al. La asistencia rehabilitadora en Espafia durante el periodo
previo a su reconocimiento oficial (1949-1969). Rehabilitacién. 2001;35(4):242-48.
Decreto 26 julio 1957, num. 3097/64 (M2 Gobernacidn). Fisioterapia 23 agosto 1957.
Orden 25 Febrero 1958 (M2 Educacion Nacional). Escuelas de Fisioterapia. La creacidn
en Madrid. 18 Abril 1958 (numero 93).

Molina Arifio A. Rehabilitacion. Fundamentos, técnicas y aplicacién. Valladolid: Médica
Europea; 1990.

Climent Barbera JM. Historia de la Rehabilitacién. De la medicina fisica a la atencidn de
la discapacidad. 22 ed. Barcelona: Edikamed;2009. P.289-292.

Ministerio (1988). Censo de especialistas del programa de residentes 1966-1987.
Madrid. Ed. Ministerios de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de Salud.

Berguer A. Especialidades Meédicas. Rehabilitacién. Serie monografica, 38.
Madrid.1990. Organizacidon Médica Colegial.

Ministerio (1996). Guia de formacién de médicos especialistas. Rehabilitacién. Madrid.
Ed. Ministerio de Sanidad y Consumo. Consejo Nacional de Especialidades Médicas.
Rodriguez LP, et al. Cuestionario de la prueba de acceso al titulo de médico
especialista-2002. Rehabilitacién. 2002;36(4):187-201.

Climent Barberd JM. Historia de la Rehabilitacidn. De la medicina fisica a la atencion de
la discapacidad. 22 ed. Barcelona: Edikamed;2009. P.293-294.

Sociedad Espafiola de Rehabilitacidn. Libro de Actas. Actan?1, p. 1..

Sanchis Olmos V. Il Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia
Reeducativa y Recuperacion Funcional. Acta Fisioterapica Ibérica. 1957; 2: 71-73.
Sociedad Espafiola de Rehabilitacion. Libro de Actas. Acta n? 3, pp. 2-4. .

Parrefio Rodriguez J. R. Editorial. Rehabilitacion. 1993; 27: 179.

Climent Barberd JM. Historia de la Rehabilitacidn. De la medicina fisica a la atencion de
la discapacidad. 22 ed. Barcelona: Edikamed;2009. P.299-304.

Climent Barberd JM. Historia de la Rehabilitacion. De la medicina fisica a la atencion de
la discapacidad. 22 ed. Barcelona: Edikamed;2009. P.305-306.

Climent J.M. La formulacion del concepto de Rehabilitacion en la obra gimnastica de
Sebastian Busqué Torrd (1865). Medicina Historia. 1991; 40: 1-16.

267



53

54

55

56

57

58

59

60
61

62
63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76
77

78

Cuesta Sanz C. La libre circulacion de médicos y el reconocimiento de titulos en la
Unién Europea. Espacio Econdmico Europeo. Revista de la O. M. C. 1998: 8-15. .
Orozco Aguaviva A. Nomenclatura en Rehabilitacidn. Rehabilitaciéon. 1971; 5, 3: 275-
87.

Hernandez Gomez R. Rehabilitaciéon y Traumatologia. Rev Iberoam Rehabilitacion Méd
1968;4:50-61.

Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacién (SAMFYRE). Libro de actas. .
Declaracién censal de la Sociedad Andaluza de Rehabilitacion (SAR) en el Real e llustre
Colegio Oficial de Médicos de Sevilla. Libro de actas de la Sociedad Andaluza de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon (SAMFYRE). .

Acta de 13 de mayo de 2000. Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(SAMFYRE). Libro de actas. .

Acta de 10 de mayo de 2002. Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(SAMFYRE). Libro de actas. .

Boletin Oficial del Estado (BOE) de 8 de diciembre de 2001. .

Acta de 10 de mayo de 2003. Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(SAMFYRE). Libro de actas. .

BOJA n2 85 de 6 de mayo de 2009.

Mendoza Olivares, N et al. TRASTORNOS del desarrollo con discapacidad motora:
proceso asistencial integrado. Consejeria de Salud. 2010. ISBN: 978-84-693-2627-5.

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/
p 3 p 11 procedimiento consentimiento informado/rehabilitacion?perfil=ciud.
Estatutos de la Sociedad Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon (SAMFYRE).
Fernandez Morales, et al. Atencion temprana: proceso asistencial integrado.Consejeria
de Salud. 2006.

Conejero Casares JA, et al. Trastornos del desarrollo con discapacidad motora. Proceso
Asistencial Integrado. Conserjeria de Salud. Sevilla. 2010. ISBN: 978-84-693-2627-5.
Revista de la Sociedad Andaluza de Rehabilitacién. Exma. Diputacidn Provincial de
Granada. Granada: 1983;2. .

Revista de la Sociedad Andaluza de Rehabilitacion. Madr 1986; 6. .

50 afios de historia de la Sociedad Andaluza de Traumatologia y Ortopedia (1956-
2006). Pasado, presente y futuro. Tesis doctoral. Pedro Berndldez Dominguez. Sevilla.
20009. .

Resolucién de la Direccion General de Asistencia Sanitaria 1545/06, de 11 de
diciembre, sobre Catalogo de Servicios/Equipos funcionales de Asistencia Especializada
en el Servicio Andaluz de Salud.

JD Tutosaus et al. Informe de 18-12-1994 al Ministerio de Sanidad sobre el Sistema de
especializacion médica en Espafia y propuesta sobre la formacién médica a partir de
1995. Dato concreto procedente de los Estatutos de la Universidad de Salamanca,
1538.

Montafia y Ramonet, JM. Los inicios de la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Sevilla. Ed. RAMS. Dep. legal SE-4325-04.

J. Thorwald. El siglo de los cirujanos. Ed. Circulo de Lectores, Barcelona 2000. ISBN 84-
226-8124-2.

Diego Figuera Aymerich. La ensefianza de la Medicina: El sistema residencial y el
periodo de posgraduado. ABC 1965. Trasmisién personal en 2002.

Barbado J. Origenes del MIR, carta al director, Diario Médico, 30-mayo-2000.

Miguel Angel Asenjo. Barcelona 2000. Conferencia en Hospitales UU. V. Rocio, Sevilla
2003.

RD 1.146/2006, de 6 octubre que regula la relacién laboral especial de residencia para
la formacidn de especialistas en ciencias de la salud.

268


http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_11_procedimiento_consentimiento_informado/rehabilitacion?perfil=ciud
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_11_procedimiento_consentimiento_informado/rehabilitacion?perfil=ciud

79

80

81

82

83

84

85

86

87
88
89

90

Ministerio de Sanidad y Consumo. Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, "por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion"Boletin Oficial del Estado (NUmero: 77, 29/03/2008, Disposicién n@
5824, Paginas: 17966-17972).

Safudo I. Aspectos formativos del MIR de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Rehabilitacién. 2011; 45:88-9.

Smandaluz.com [internet]. Sevilla: Sindicato Médico Andaluz. Citado [24 de septiembre
de 2013]. Disponible en: http://www.smandaluz.com/mir-2013-2014-se-confirma-
progresiva-restriccion-oferta-posgrado-para-medicos-de-ultimos-a%C3%B1os. .
Christensen L. The Bologna process and medical education. Med Tech. 2004;26:525-9.
Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacion de
las ensefianzas universitarias oficiales, Ministerio de Educaciéon y Ciencia. Boletin
Oficial del Estado, num. 260, de 30-10-2007.

Libro blanco de Medicina Fisica y Rehabilitacion [versidon en inglés]. Mediterranean
Journal of Phisical and Rehabilitation Meidicine. 2006;42. .

Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Ministerio de
Educacién y Ciencia. Boletin Oficial del Estado, num. 77, de 29-3-2008.

Santos del Riego, S. El MIR de Medicina Fisica y Rehabilitacidn, la especialidad y el
Espacio Europeo de Educacidn Superior. Impresiones desde la universidad.
Rehabilitacién. 2011;45:90-2.

La Rehabilitacion basada en la evidencia. Rehabilitacion (Madr) 2001;35.

Santandreu Jiménez ME, Martin del Rosario F. Investigacion en SERMEF: reflexiones a
partir del 48 Congreso Nacional en Las Palmas. Rehabilitacion (Madr). 2011;45(1):1-2.
Echevarria Ruiz de Vargas C, Exposito Tirado JA. El futuro de la investigaciéon en
SERMEF. Rehabilitacion (Madr). 2011;45:180-1.

Luna Cabrera F. Como hemos cambiado..y lo que nos queda. Rehabilitacion
(Madr).2013;47 (3):123-124. .

269


http://www.smandaluz.com/mir-2013-2014-se-confirma-progresiva-restriccion-oferta-posgrado-para-medicos-de-ultimos-a%C3%B1os
http://www.smandaluz.com/mir-2013-2014-se-confirma-progresiva-restriccion-oferta-posgrado-para-medicos-de-ultimos-a%C3%B1os

