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El sistema universitario espafiol ha experimentado
profundos cambios en los dltimos afos, cambios im-
pulsados tanto por la aceptacion de retos planteados
por la generacion y transmisién de los conocimientos
cientificos, como por los derivados de nuestra inclu-
sion en un marco mas amplio como es el europeo.
Toda la renovacién comienza en Septiembre de 1983,
con la Ley Organica de Reforma Universitaria (LRU),
promulgada el 25 de Agosto y publicada en BOE de |°
de Septiembre, que pretendia revisar, modificar y re-
formar la situacién de la Universidad espafiola y al
tiempo proceder a adecuar los Planes de Estudios de
las diferentes titulaciones universitarias, adaptandolas
también a las titulaciones existentes en Europa (Direc-
tiva 75/363/CEE), cuyo desarrollo quedd reflejado en
el RD. 1691/1989. Asi por R.D. 1497/1987 de 27 de
Noviembre (BOE de 14 de Diciembre) se establecian
las Directrices Generales comunes a todos los planes
de estudios y finalmente en el BOE nimero 278 del 20
de Noviembre de 1990 se publicaba el R.D. 1417/1990
de 26 de Octubre sobre Directrices Propias de los Pla-
nes de Estudios conducentes a la obtencién del Titulo
de Licenciado en Medicina, en cuyo articulo tnico se
establecia el titulo universitario de Licenciado en Me-
dicina con caracter oficial y validez en todo el territo-
rio nacional con las correspondientes directrices de los
Planes de Estudios, y recogiendo en su disposicién
transitoria un plazo maximo de tres afios para que las
distintas universidades remitieran al Consejo de Uni-
versidades los nuevos Planes. En el Anexo se exponia
la relacién de materias troncales de obligatoria inclu-
sion en TODOS los Planes de Estudios conducentes a
la obtencién del titulo oficial de Licenciado en Medici-
na, junto con una breve descripcién de sus contenidos
y los créditos que debian corresponder a la ensefian-
za tedrica y practica, asi como la vinculacién de las mis-
mas a una o méas Areas de Conocimiento. Asimismo,
sefialaba que las Universidades asignarian la docencia
de las materias troncales y/o las correspondientes dis-
ciplinas o asignaturas, y en su caso, sus contenidos, a
Departamentos que incluyesen una o varias de las
Areas de Conocimiento a que las mismas quedaban
vinculadas segun lo dispuesto en el cuadro que se ad-
juntaba. En dicho cuadro, en el epigrafe “Introduccion a
la Patologia: Causas, Mecanismo, Manifestaciones Genera-
les y Expresion Morfopatolgica de la Enfermedad. Bases
del Diagnéstico y Tratamiento”, quedaba por primera vez

recogido explicitamente en un Plan de Estudios Prin-
cipios de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Para
todo el epigrafe enunciado le correspondia un desa-
rrollo de 60 créditos (30 teéricos y 30 practicos) y las
Areas de Conocimiento recogidas eran: Anatomia Pa-
tologica, Cirugia, Farmacologia, Inmunologia, Medicina,
Microbiologia, Parasitologia y Radiologia y Medicina
Fisica.

A partir de este punto debemos aclarar el glosario
que incluye y comenzar a definir cada término para
que se pueda entender el desarrollo restante de la Po-
nencia, pero antes hay que sefalar que con fecha 21
de Diciembre de 2001 se promulgé la Ley 6/2001, Ley
Organica de Universidades (LOU) que se publica en
BOE de 24 de Diciembre de 2001 y que mantiene, en
lo que a Planes de estudios se refiere, la misma es-
tructura que la antigua LRU habia establecido.

Cada titulacién oficial estd regulada por el R.D. que
establece sus Directrices Generales Propias (para Me-
dicina ya se ha mencionado que es el 1417/1990 de
publicacion en BOE el 20 de Noviembre de 1990).

Tanto la LRU como la LOU establecen en la es-
tructura de la Universidad la existencia de Centros,
entre los que en primer lugar se encuentran las Fa-
cultades, que las definen como el Centro encargado
de la organizacién de las ensefianzas y de los proce-
sos académicos, administrativos y de gestién condu-
centes a la obtencién de titulos de caricter oficial y
validez en todo el territorio nacional, asi como aque-
llas otras funciones que determinen los Estatutos.

Otro concepto fundamental es el de Departa-
mento, que son definidos como los érganos encarga-
dos de coordinar las ensefianzas de una o varias areas
de conocimiento en uno o varios centros, de acuerdo
con la programacion docente de la Universidad, asi
como de apoyar las actividades e iniciativas docentes e
investigadoras del profesorado, y de ejercer aquellas
otras funciones que sean determinadas por los Estatu-
tos. Merecen ser destacadas ademas de las anteriores
funciones, las de gestién de sus presupuestos, la auto-
rizacion de establecimiento de contratos con entida-
des publicas o privadas y la propuesta de miembros de
Tribunales de Tesis Doctorales. La creacién, modifica-
cion y supresion de Departamentos corresponde a la
Universidad conforme a sus Estatutos, estando igual-
mente recogido en estos cual sera su composicion, es-
tructura y organos de gobierno y representacion.
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Area de Conocimiento es aquel campo del saber
caracterizado por la homogeneidad de su objeto de
conocimiento, una comun tradicion historica y la exis-
tencia de comunidades de profesores e investigadores
nacionales e internacionales. Estan recogidas en un ca-
talogo que puede ser revisado por el Gobierno pre-
vio informe del Consejo de Coordinacion Universita-
ria. Todas las Materias de un Plan de Estudios deberan
vincularse a una o varias Areas de Conocimiento de
las establecidas, de tal modo que dichas materias sélo
podran ser impartidas por Profesores de las corres-
pondientes Areas de Conocimiento. No es el mo-
mento de extenderse sobre este punto, pero creemos
que la mayor parte de la problemitica de la docencia
de nuestra disciplina en la Universidad estd basada en
la increible inexistencia de un Area de Conocimiento
propia que podria ser, atendiendo a la propia y re-
ciente denominacién de la especialidad, “Medicina Fi-
sica y Rehabilitacion”.

No somos quienes para determinar o enunciar con-
clusiones de la ponencia, pero este punto tiene una
extraordinaria importancia actualmente y en un futu-
ro proximo entendemos que serd todavia mayor.
Dados los actuales sistemas de homologacion de pro-
fesorado universitario, en ausencia de Area de Cono-
cimiento especifica podriamos intuir la desaparicion
paulatina de los logros obtenidos hasta la actualidad,
ya que la denominacion de las Plazas de Profesorado
Funcionario de Cuerpos Docentes Universitarios co-
rresponderan a las de las Areas de Conocimiento
existentes.

Plan de Estudios. Es el conjunto de ensefanzas
organizadas por una Universidad cuya superacién da
derecho a la obtencién de un titulo. Todos los Planes
de Estudios incluiran las materias que los constituyen,
breve descripcién de sus contenidos, los créditos co-
rrespondientes (especificando si son tedricos o practi-
cos) el Area o Areas de Conocimiento a la que se vin-
culan las materias, asi como la ordenacién temporal del
aprendizaje, el periodo de escolaridad minimo, el por-
centaje de créditos, etc. Si dicho titulo tiene caracter
oficial y validez en todo el territorio nacional, el Plan
de Estudios deberd someterse a la homologacion del
Consejo de Coordinacién Universitaria. Las modifica-
ciones de un Plan de Estudios se someterén al Conse-
jo de Coordinacion Universitaria y el Gobierno, acre-
ditada la homologacién del Plan de Estudios,
homologari los correspondientes titulos. Transcurrido
el periodo de implantacion de un Plan de Estudios, las
Universidades deberan someter a evaluacién de la
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acre-
ditacién el desarrollo efectivo de las ensefanzas.

Titulo Oficial, es el titulo universitario oficial y
con validez en todo el territorio nacional y se haya es-
tablecido por Real Decreto.

Directrices Generales Comunes son las de apli-
cacion a todos los Planes de Estudios conducentes a
la obtencion de los titulos oficiales de Diplomado, Ar-
quitecto Técnico, Ingeniero Técnico, Licenciado, Inge-
niero o Arquitecto.

Directrices Generales Propias son las que
ademas de las directrices generales comunes, son de
aplicacion a los planes oficiales especificos. Estas Di-
rectrices determinaran los Ciclos y Créditos de la
carga lectiva global del Plan de Estudios que deberin
ser superados para la obtencién del correspondien-
te Titulo Oficial. Asimismo, estableceran los créditos
que deberdn corresponder a cada una de las mate-
rias troncales, especificando si son de ensefianza te-
orica o practica. Desde el R.D. 614/1997 de 25 de
Abril (BOE nimero |17 de |6 de Mayo) las asigna-
turas o materias que integren un Plan de Estudios, ya
se trate de Troncales, Obligatorias u Optativas, no
podran tener una carga lectiva inferior a 4,5 créditos
si se trata de cuatrimestrales o 9 créditos si son
anuales.

Materias Troncales son aquellas de obligatoria in-
clusién en todos los planes de estudios que conduz-
can a la obtencion de un mismo titulo oficial. Las Uni-
versidades al establecer los correspondientes Planes
de Estudios podran organizar las materias troncales en
disciplinas o asignaturas concretas.

Materias No Troncales son las que correspon-
den a los contenidos formativos determinados discre-
cionalmente por la Universidad en su Plan de Estudios,
ya sea como materias obligatorias, ya como optativas
para el alumno o como créditos de Libre Eleccion.
Tanto la denominacién como el contenido de las ma-
terias obligatorias y optativas responderin a criterios
cientificos.

Materias Obligatorias son las libremente esta-
blecidas por cada Universidad, que las incluye dentro
del correspondiente Plan de Estudios como tales obli-
gatorias. .

Materias Optativas son las libremente estableci-
das por cada Universidad que las incluird en el co-
rrespondiente Plan de Estudios para que el alumno es-
coja entre las mismas.

Materias de Libre Eleccion son las elegidas por
el estudiante que podran ser aplicadas por éste en
orden a la libre configuracién de su propio curriculum.
La Universidad incluird en el Plan de Estudios un por-
centaje de créditos sobre la carga lectiva total del
mismo que el estudiante aplicard a las materias que li-
bremente escoja entre las impartidas por la propia
Universidad o por otra Universidad con la que esta-
blezca el convenio oportuno. El porcentaje de crédi-
tos para la Libre Configuracion del curriculum de cada
estudiante no serd inferior al 10% de la carga lectiva
total del Plan de Estudios
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Curriculum es el conjunto de estudios concretos
superados por el estudiante en el marco de un plan
de estudios conducente a la obtencién de un titulo,

Crédito es la unidad de valoracién de las ense-
fianzas. Corresponderi a diez horas de ensefianza te-
orica, practica o de sus equivalencias, entre las que
podrian incluirse actividades académicas dirigidas,
pero sin superar estas actividades el 30% del crédi-
to correspondiente. La obtencion de los créditos es-
tard condicionada a los sistemas de verificacion de
los conocimientos que establezcan las Universidades.
Constituye el sistema de cdmputo del haber acadé-
mico. La carga lectiva en créditos fijada para el con-
junto de las Materias Troncales sera de un minimo
del 30% de la carga total. Cuando sea necesario efec-
tuar una ponderacidn de las calificaciones se suma-
ran los créditos superados multiplicados por el valor
de la calificacién (Aprobado o convalidado |; Nota-
ble 2; Sobresaliente 3 y Matricula de Honor 4) y di-
vidido por el nimero de créditos totales de la ense-
flanza.

Dentro de las Universidades espaiiolas (48
publicas y 20 privadas) se imparte la Licenciatura en
Medicina en 26 Universidades Pblicas y una Univer-
sidad Privada (Navarra). Hemos revisado los Planes de
Estudios de estas 27 Universidades y hemos observa-
do la situacién de nuestra disciplina en la Universidad
espafiola, la Materia Troncal que se encuentra en las
Directrices Generales Comunes como Principios de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon, como estd re-
cogida en las diferentes Universidades.

La situacion es muy dispar, hay universidades que la
recogen y otras en las que, por el contrario ni apare-
ce, asi como una tercera via, aquellas en las que apa-
rece, pero que se encuentra afiadida o conjuntamen-
te impartida con otros contenidos; esta es la situacion
mayoritaria. Una Materia Troncal, que como ya se ha
sefalado, se encuentra en las Directrices Generales
Comunes como Principios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, se encuentra globalmente incorpo-
rada a la materia de Radiologia. En estos casos, habia
que ver como estd recogida.

Realizada la revision, podemos clasificar las uni-
versidades segun su docencia en nuestra disciplina.
El grupo A, compuesto por tres universidades (Al-
cala, Auténoma de Madrid y Lérida) que sdlo pre-
sentan la asignatura de Radiologia General, pero
existe profesorado especialista en nuestra disciplina
tanto en Alcald como en el Hospital Puerta de Hie-
rro de la Auténoma de Madrid. A este grupo, se de-
berian unir aquellas que someramente “citan” nues-
tra disciplina, las que constituyen el grupo B:
Auténoma de Barcelona™ con 5 temas, Cédiz con |
tema, Cantabria, Extremadura con 3 temas, Miguel
Hernandez con 3 temas y sin profesorado, Murcia”®

donde desconocemos programa aunque hemos en-
contrado profesorado, Pais Vasco donde se recogen
Il temas en tercer curso y otros 4 en cuarto, con
un solo profesor, Santiago” que cita el descriptor,
pero que no desarrolla programa. Este grupo esta-
ria compuesto por 8 universidades. El grupo C, el
mds numeroso, es el que contiene descriptor, pro-
grama y profesorado especialista y/o algunas de ellas
ofertan entre las Optativas una “Rehabilitacion Mé-
dica” o similar, y son: Auténoma de Barcelona™, Bar-
celona, Granada, La Laguna, Malaga, Murcia®, Ovie-
do, Rovira de Tarragona, Valencia, Santiago” y
Zaragoza que totalizan || universidades (* dos de
ellas ofertan Optativa, pero no desarrollaron pro-
gramas de Medicina Fisica y Rehabilitacion y por
tanto se encuentran también en el grupo anterior y
una” igualmente se ha mencionado en el grupo B al
tener docencia en uno de sus centros adscritos y
ademds optativa). El grupo D estaria conformado
por las dos universidades de las que se desconocen
datos (aprobados sus Planes en 2000/2001) que son
Castilla-La Mancha y Salamanca (y que en ambos
casos hemos encontrado profesorado especialista) y
el resto, el Grupo E donde estarian desde nuestro
punto de vista las situaciones mis correctamente re-
flejadas, que son aquellas universidades que se cifien
a la troncalidad: Cérdoba, Complutense de Madrid,
Las Palmas y Sevilla; y por dltimo Valladolid, donde
existe asignatura Obligatoria. En la Universidad de
Navarra, existe Radiologia y Medicina Fisica General
(desconocemos contenidos) y la Optativa de Reha-
bilitacién.

Grupo A Grupo B Grupe C Grupo D Grupo E
Alcali (1)-E UAB (1) UAB (1) Albacete (UCLM) (1) Cérdoba (3)
UAM (2)-Hon, Cidiz (1) Barcelona (2)  Salamanca (NP) UcM (7)
Lleida (NF) Cantabria (1) Granada (2) Las Palmas (8)
Extremadura  La Laguna (7) Sevilla (9)
UMH (NP)  Milaga (1) Valladolid (3)
Murcia (3) Murcia (3)
Pais Vasco Mavarra (1)
Santiago Oviedo (I)
Tarragona (3)
Valencia (4)
Santiago (NP}
Zaragoza (2)

Habiendo elementos suficientes para propugnar y
solicitar independencia, o que el fundamento de este
conjunto heterogéneo de situaciones se modifique,
terminariamos por sefialar que esta situacién, global-
mente inexplicable segln la legislacion vigente, tende-
ria a normalizarse si existiera un Area de Conoci-
miento especifica de “MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION”.

En ninglin momento hemos pretendido enfatizar en
que Medicina Fisica y Rehabilitacién sea la disciplina
mds importante del curriculum, pero si pretendemos
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desde este capitulo de la Ponencia reivindicar para los
futuros licenciados y para la propia disciplina una serie
de hechos y situaciones (historicas, filosoficas, socia-
les, clinicas y cientificas) que se estan hurtando tradi-
cionalmente, llegando incluso a que nuestros propios
comparieros médicos nos llegan a confundir con otros
profesionales. Si esto sucede entre nosotros, ;qué no
sucedera con la poblacion general?.

El futuro médico no tiene que dominar las técnicas
especificas ni de Medicina Fisica y Rehabilitacion ni de
Cirugia Cardiaca por poner un ejemplo, pero si debe
conocer la existencia de profesionales especialistas y
de procedimientos dirigidos y/o coordinados por
estos, para ser utilizados tal como recoge la OMS, ya
que si estamos preparando a licenciados que deben
tener unos conocimientos basicos de Medicina Gene-
ral, es obvio que los principios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion tienen una aplicacion en el nivel prima-
rio de salud que afecta a un porcentaje importantisi-
mo de pacientes que acuden a cualquier consulta y
cuya actuacion, tanto a nivel de prevencién primaria
como secundaria o terciaria posibilitaria la disminu-
cion de las minusvalias y facilitaria el estado de salud.

Por otra parte, y no menos despreciable, todos
los facultativos deben tener conocimientos basicos
que permitan la continuidad de la atencién a un pa-
ciente, en todo su proceso asistencial clinico y so-
ciosanitario, tanto para garantizar su acceso a la

Conclusiones

L.P. Rodriguez Rodriguez
Hospital Clinico de Madrid.

. La Medicina Fisica y Rehabilitacién, al ser contenido de
Materia troncal debe ser un objeto de conocimiento
para alcanzar el titulo de Licenciado en Medicina.

2. El proceso de ensefanza-aprendizaje tedrico y
practico para los alumnos de Medicina, deberis fun-
damentarse sobre unos contenidos basicos de fi-
siopatologia de la Medicina Fisica y Rehabilitacién
basada en los paradigmas de la salud y de la disca-
pacidad, en el contexto individual y colectivo biop-
sicosocioldgico y sociosanitario.

atencidn especializada en el momento que lo preci-
sa, como para que a su vuelta a la atencion prima-
ria se mantenga la vigilancia o continuidad de cuida-
dos si precisara.

Por ello, el licenciado en Medicina debera tener co-
nocimientos suficientes sobre nuestra existencia, los
métodos diferenciales y diferenciadores y nuestro
modo de actuar, ya que la Medicina Fisica y Rehabili-
tacién forma parte integrante de una entidad Unica: la
Medicina.

NOTA: Al finalizar este capitulo, como en todos los am-
bitos del saber, a medida que ibamos profundizando en el
tema, hemos sido conscientes de que pueden existir lagu-
nas derivadas de la dificultad para buscar y obtener infor-
macién, equivocaciones motivadas por la falta referencias o
existencia de datos erréneos, incluso en las propias univer-
sidades, asi como otros problemas o aspectos que podian
haber sido recogidos en este capitulo, como el nimero de
doctores especialistas en Rehabilitacién, la confirmacion ri-
gurosa de profesores, la situaciéon que se puede presentar
en el futuro, ampliar contenidos relacionados con la habili-
tacion, etc.

De todos modos, desde 1987, cuando los Profesores Ro-
bles e Hidalgo publicaban “Estado actual de la ensefianza en
Rehabilitacion” [Rehabilitacion (Madr) 1987; 21(2): 131-132]
hasta hoy, dieciséis afios después, ha cambiado mucho la si-
tuacion, si bien los autores de este capitulo esperan que no
se tarde otro tanto en normalizarse la situacion de la docen-
cia de nuestra disciplina y que realmente ocupe el lugar que
merece en el curriculum de todo licenciado en Medicina.

3. La ampliacion o especificidad de conceptos se pue-
den desarrollar con asignaturas optativas o de libre
eleccion, pero éstas no pueden sustituir a la ense-
fanza troncal

4. El Doctorado deberia formularse en el ambito cien-
tifico, en relacién con la especialidad y en el nuevo
marco de desarrollo europeo.

5. La especialidad, con su amplio conocimiento y di-
versidad exige un denominador comin de cinco
afos de formacion.



