EDITORIAL

LOS PROFESORES DE REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA

EN LA TITULACION DE MEDICINA ANTE EL ESPACIO UNICO EUROPEO DE
EDUCACION SUPERIOR

En 1999 los ministros de Educacién de 29 paises de Europa suscribieron la Declaracion de
Bolonia, iniciandose un proceso de convergencia hacia un espacio Unico de educacién superior
(ratificado por 45 paises en Bergen en mayo de 2005) para la homogenizacion de los planes de
estudio entre las diversas universidades espafiolas y europeas. El Secretario de Estado de
Universidades e Investigacién ha anunciado en Salamanca en septiembre de 2005 que las
universidades espafiolas estaran adaptadas a las nuevas exigencias en el 2007, aunque el proceso
debe estar culminado en todos los paises europeos en 2010.

La publicacién de diversos Reales Decretos por parte del Ministerio de Educacion y
Ciencia a lo largo de los ultimos afios adapta a la Universidad Espafiola a estos requisitos.

En la titulacion de Medicina existe, ademas, la necesidad de establecer los cauces necesarios
para coordinar el sistema sanitario y universitario, no sélo en lo que se refiere al acceso al
sistema MIR y su desarrollo posterior, sino también a la actividad desarrollada por los docentes
universitarios vinculados al sistema publico de salud y los profesores asociados.

La Confederacion Nacional de Decanos de Facultades de Medicina (CND) ha realizado una
propuesta, plasmada en el "Borrador del Libro Blanco del Titulo de Grado de Medicina" donde se
recalca la necesidad de que la formacién se dirija a médicos generalistas, de atencion al primer
nivel sanitario, dejando la formacion especializada para el posgrado.

Esta formacion debe venir dada por el perfil "médico" que emana de la normativa
europea, donde, textualmente se recoge que "Corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacion y
realizacion de las actividades dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud, a la prevencion de las
enfermedades y al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, asi como al enjuiciamiento y
prongstico de los procesos objeto de atencion”.

La Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF), que comparte los aspectos
anteriores, no puede estar de acuerdo con la propuesta de la CND en relacion con la materia
"Medicina Fisica y Rehabilitacion” por los siguientes motivos:

I. A pesar de figurar explicitamente la palabra "rehabilitacion" en la definicion del licenciado
médico, no aparece esta materia en el borrador. En el sub-bloque "Radiologia y Medicina Fisica"
hay una pequefia parte, que se limita al concepto de rehabilitacion y los niveles de "incapacidad" y el
empleo de procedimientos fisicos en diversos procesos patoldgicos.

Aunque histéricamente las materias "Radiologia” y "Medicina Fisica y Rehabilitacion" estuvieron
vinculadas en la Universidad, deben ser claramente separadas ya que, como es obvio, la "Medicina
Fisica" a la que se refiere la radiologia (radiaciones ionizantes) no tiene nada que ver con la "Medicina
Fisica" (no ionizante) que utiliza la Rehabilitacion como una (y no la Gnica) de sus armas terapéuticas.

El conocimiento del sistema sanitario y de las actividades que desarrolla un servicio de Radiologia
y un servicio de Rehabilitacion pone en evidencia la ausencia total de vinculos en sus
procedimientos. No encontramos, pues, justificacion sanitaria, social ni docente para el mantenimiento
de la vinculacion, todavia hoy vigente en algunas universidades espafiolas.

2. El término "incapacidad” o "invalidez" debe sustituirse por el actual de discapacidad, ya que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1980 los conceptos de "discapacidad",
"deficiencia" y "minusvalia", y en mayo de 2001 promulgé la Clasificaciéon Internacional de
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), como patron de descripciéon y medicion de la
salud y la discapacidad.
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3. La Rehabilitacion, en su concepto actual, es "un proceso limitado en el tiempo y
orientado por objetivos, dirigido a permitir que personas discapacitadas alcancen un nivel
funcional éptimo mental, fisico y social, proporcionandoles las herramientas para cambiar
su propia vida. Incluye medidas dirigidas a compensar pérdidas o limitaciones funcionales
(ayudas técnicas) y otras dirigidas a facilitar el ajuste o reajuste social" (definicion del
programa de la ONU de Accién sobre personas incapacitadas, 1983).

Los avances sociales hacen que los ciudadanos demanden mejoras sanitarias no sélo
para aumentar su esperanza de vida, sino también para incrementar la esperanza de vida
libre de discapacidad y dependencia (calidad de vida).

En 1992, el Consejo de Europa elaboré el documento "Una politica coherente para la
rehabilitacién de las personas con minusvalia", estableciendo como uno de sus principios
el de "prevenir o eliminar la discapacidad, impedir que se agrave y atenuar sus
consecuencias".

La Medicina de Rehabilitacion implica, mas que una descripcion de técnicas fisicas o
no, una filosofia de acciones combinadas para aumentar la independencia del paciente,
sea cual sea el origen de su limitacion, asi como actuaciones de prevencion en las
discapacidades primarias que eviten la aparicién de discapacidades secundarias.

TABLA 1. Contenidos propuestos en materia de Medicina Fisica y Rehabilitacion
para el titulo de Licenciado en Medicina

Saber:

I. Reconocer, diagnosticar y orientar su manejo

— Reconocer los niveles de discapacidad en el marco de los diferentes procesos

patolégicos — Reconocer las implicaciones sociales de los niveles de

independencia/dependencia — Orientar el manejo de las técnicas basicas utilizadas en

la valoracion, prevencion y rehabilitacion de la discapacidad

— Utilizar el movimiento y la actividad fisica como prevencion y tratamiento de
diferentes fases de los procesos patolégicos, asi como herramienta de promocién de
la salud

— Diagnosticar los trastornos de la marcha y el equilibrio de diferentes causas y
orientar su manejo desde Atencién Primaria
2. So6lo conocer

— Uso terapéutico de los agentes fisicos no ionizantes a lo largo de las diferentes
fases de los procesos patoldgicos (ejercicio fisico, calor, frio, hidroterapia,
electroestimulacion funcional y analgésica, ultrasonido, laser, ondas de choque,
etc.)

— Indicacién de ayudas técnicas béasicas para la marcha, el paciente encamado y sillas
de ruedas, asi como dispositivos especiales para las actividades de la vida diaria y las
actividades instrumentales — Indicacién de las principales ortesis de tronco y
extremidades

— Indicacién y manejo de prétesis en pacientes amputados

Saber hacer:
I. Rutinariamente y sin supervision
— Utilizar escalas de exploracion funcional basicas en los diferentes procesos
patolégicos que permitan, desde cualquier nivel de salud, detectar ausencia de
normalidad, advirtiendo precozmente la necesidad de aplicar medidas que eviten
la discapacidad secundaria

—Uso de dispositivos de marcha basicos: bastones ingleses, fajas y collarines
— Educacion de pacientes al menos en: dolor vertebral de origen mecanico, hombro
doloroso, sindrome de inmovilizacién prolongada
2. Haberlo practicado bajo supervision del tutor
— Establecer indicaciones clinicas de técnicas rehabilitadoras basicas utilizadas
en la prevencion primaria o secundaria de la discapacidad en Atencion
Primaria
3. Haberlo visto practicar por un experto

—Técnicas especificas de los servicios de rehabilitacion para el abordaje integral y
multidisciplinario de algunos procesos patoldgicos discapacitantes que requieren
continuacion de cuidados en el nivel primario de salud (lesién medular, amputados,
suelo pélvico, columna vertebral, miembro superior, dafio cerebral adquirido,
paralisis cerebral infantil, traumatismos craneoencefalicos, malformaciones
congénitas, secuelas neuroquirdrgicas y oncolégicas, etc.)
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Entendemos que impartir conocimientos de técnicas de uso exclusivo de los
servicios de Rehabilitacion, no aplicables en el nivel basico de salud, no es el
objetivo de la docencia de pre-grado. Si lo es, sin embargo, difundir las herramientas
para la obtencién de la maxima independencia posible y de mejora de la calidad
de vida mediante técnicas aplicables a diversos procesos discapacitantes desde
cualquier nivel de salud, asi como prevenir la discapacidad secundaria, muchas
veces producida por la propia tecnologia médica.

En este sentido, hay que destacar que la relacion entre Atencién Primaria y los
servicios especializados de Medicina Fisica y Rehabilitacion es cada vez mayor,
siendo habitual que los MIR de Familia roten por los servicios de Rehabilitacion
dada la gran cantidad de procesos que comparten y la cada vez mas frecuente
derivacion directa de pacientes desde Atencion Primaria a Rehabilitacion. En el
sentido inverso, son muchos los procesos discapacitantes que, una vez finalizada
la actuacion desde la Rehabilitacién de tercer nivel, requieren la continuidad de
cuidados por parte de Atencion Primaria.

Por todo ello, esta Sociedad considera imprescindible:

1. Separar la docencia de "Medicina Fisica y Rehabilitacién" de la docencia de
"Radiologia”, con la que no comparte ninguna afinidad en contenidos, en dos sub-
bloques diferentes.

2. Modificar y actualizar el contenido docente de "Medicina Fisica vy
Rehabilitacion" sobre la base de la politica establecida por la OMS y por el Consejo
de Europa y la evidencia cientifica disponible en la actualidad.

Los profesores universitarios pertenecientes a esta Sociedad Espafiola de
Medicina Fisica y Rehabilitacién, reunidos en Valencia en junio de 2005, han
propuesto a la CND, para el sub-bloque de Rehabilitacion, los contenidos
reflejados en la tabla 1, comprometiéndose a elaborar una propuesta conjunta
donde se prioricen y homogenicen los contenidos para todo el territorio
nacional, con el fin de contribuir al objetivo fundamental de la docencia de pre-
grado y aumentando la capacidad de resolucion del nivel primario de salud en
técnicas basicas de manejo del paciente discapacitado.

INFORMACION Y ENLACES DE INTERES

Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacién (ANECA). En:
www.aneca.es Ministerio de Educacion y Ciencia. En: www.mec.es
Universia. En: www.universia.es
RD 1044/2003 del MEC por el que se establece el procedimiento para la expedicién por
las universidades del Suplemento Europeo al Titulo.
RD 1125/2003 del MEC por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de
califica-
ciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
nacional. RD 55/2005 del MEC de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las
ensefianzas universi-
tarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de grado (BOE de 25 de enero de
2005).
RD 56/2005 del MEC, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios universitarios de

postgrado.M?
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