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PLANTEAMIENTO

GENERALIDADES Y ABREVIATURAS
ACTUALIDAD UNIVERSITARIA

MF&RH EN LA UNIVERSIDAD
« ACUERDO APURF

Medicina
Otras titulaciones de Ciencias de la Salud

« AREA DE CONOCIMIENTO

Sociedades Nacionales e Internacionales
Tradicion Historica
Doctrina y Modelos

LINEAS SIGLO XXI




GENERALIDADES




CENERALIDADES

« AREA DE CONOCIMIENTO
e CONJUNTO HOMOGENEO DE SABERES

« INTEGRA PROFESORES EN MATERIAS
AFINES DE DIVERSOS PERFILES

« “MEDIO UNIVERSITARIO DE PROMOCION DE
LAS TITULACIONES Y LAS PROFESIONES”
1986, Area de conocimiento de Fisioterapia
N[0k

* Terapia Ocupacional
 MF&RH




GENERALIDADES

PRACTICA-HACER

Piramide de Miller

ACTUACION -
DEMOSTRAR COMO

COMPETENCIAS-SABER
COMO

CONOCIMIENTOS- SABER




GENERALIDADES

« COMPETENCIAS
SABER COMO

Conjunto de:
Conocimientos - SABER y COMPRENDER
Habilidades - SABER HACER
Actitudes - SABER ESTAR Y SER




ABREVIATURAS

« ANECA

« AGENCIA
NACIONAL DE
EVALUACION DE
LA CALIDAD Y
ACREDITACION

+ ACSUG (Galicia)

e Otras
Comunidades




ABREVIATURAS

« APUMEFYR, FILIAL SERMEF

« ASOCIACION DE PROFESORES
UNIVERSITARIOS DE MEDICINA

FISICA & REHABILITACION
« APURF

- ASOCIACION DE PROFESORES
UNIVERSITARIOS DEL AREA DE
CONOCIMIENTO DE RADIOLOGIA'Y
MEDICINA FISICA

Presidente, Prof. Dr. Jorge Teijeiro Vidal
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ACTUALIDAD

» RD DE ENSENANZAS

UNIVERSITARIAS OFICIALES, DE 29
DE OCTUBRE DE 2007

« GRADOS (LICENCIATURAS)

2007-2009 REALIZACION PLANES DE
ESTUDIOS

ALGUNAS COMIENZAN EN 2008

 La mayoria en 2009

PRIMEROS LICENCIADOS EN 2012

 La mayoria en 2013




Alegaciones
Planes de Estudio

Convocatoria Inmediata Experimental para la realizacion de Planes de Estudio de los
Grados (licenciaturas).

* El plan de estudios sera expuesto en pagina web para audiencia publica

Se podran presentar alegaciones en torno a la segunda quincena de ENERO
2008

 Convocatoria Normal Oficial para la

realizacion de Planes de Estudio de
los Grados (licenciaturas).

 El plan de estudios sera expuesto en
pagina web para audiencia publica
Se podran presentar alegaciones

posiblemente en torno al mes de OCTUBRE

2008, aunque la fecha dependera de cada
universidad




ACTUALIDAD

» RD DE ENSENANZAS
UNIVERSITARIAS OFICIALES, DE 29
DE OCTUBRE DE 2007

« POSTGRADOS OFICIALES

MASTER Y DOCTORADOS
e 32 CONVOCATORIA NACIONAL
 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UDC

 POP EN CIENCIAS DE LA SALUD
- POP EN GERONTOLOGIA




MF&RH UNIVERSIDAD
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MF&RH-Universidad Espanola

 APUMEFYR, filial
de la SERMEF

150 profesores

e 31 Universidades
Espanolas




MF&RH-Universidad Espanola

6 areas de conocimiento
RADIOLOGIA Y MEDICINA FISICA 30%
FISIOTERAPIA 60%
EDUCACION FiSICA Y DEPORTIVA
ENFERMERIA
MEDICINA
CIENCIAS MORFOLOGICAS

Imparten en Titulaciones
MEDICINA

CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y
EL DEPORTE

FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL
LOGOPEDIA
PODOLOGIA
ENFERMERIA

OTRAS




APUMEFYR-Objetivos

« Homogeneizar y desarrollar la
proyeccion y contenidos de la
MF&RH en la Universidad Espanola

 Asimilar progresivamente las
directrices emanadas desde la OMS,
la ONU, y la UEMS, en su seccion de
Medicina Fisica & Rehabilitacion




APUMEFYR-APURF

« 30% de los profesores de
MF&RH (APUMEFYR)

-+ ASOCIACIONDE
PROFESORES DEL AREA
DE CONOCIMIENTO DE
RADIOLOGIA Y MEDICINA
FISICA

Médicos
Competencias de
Medicina Fisica

Competencias de
Radiologia
Responsables de
Radiologia y Medicina
Fisica en la titulacion de
Medicina




Acuerdo APURF

Real Academia de Medicina & Cirugia de Galicia

29 y 30 de Junio
2_007-A Coruna




ACUERDO APURF
Medicina

“lLa ensenanza de la
MF&RH esta
absolutamente
separada
estructuralmente y
docentemente de la
Radiologia”

“La MF&RH deberia ¥, |
ser tratada ;
iIndependientemente
como materia troncal”
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El Paular, Reunion APURF Marzo 1987




ACUERDO APURF
Medicina

e Ratifica que la MF&RH debe de tener
la consideracion de materia troncal
independiente de la Radiologia en la

titulacion de Medicina.




ACUERDO APURF
Medicina-Nuevo descriptor

e« “Conocer los Fundamentos de |la
Rehabilitacion, de la promocion de |a
autonomia personal y de la
adaptacion funcional del/al entorno
en la diversidad funcional y de los
procedimientos de |la Medicina Fisica
en la morbilidad, para la mejora de la
calidad de vida del ciudadano”




ACUERDO APURF
Competencias “Saber”
Medicina

 Reconocer, Diagnosticar y Orientar
el manejo de la Diversidad Funcional

* Niveles de discapacidad/dependencia

Valoracion discapacidad/dano corporal
Funcionamiento del equipo

Manejo técnicas basicas

Bases de la accesibilidad




ACUERDO APURF
Competencias “Saber”

Medicina
 Solo conocer y comprender
 Terapeutica con agentes fisicos

 Ayudas tecnicas basicas

Marcha
Avd

* Ortesis y Protesis
e Como se redacta una orden en MF&RH




ACUERDO APURF

Competencias
Medicina
 Rutinariamente y sin supervision
 Escalas de valoracion funcional basicas
* Aplicar dispositivos de marcha basicos

« Asesoramiento general de pacientes,
familiares y cuidadores en
Algias vertebrales

Hombros dolorosos
= ad0]es

Sindrome de inmovilidad




ACUERDO APURF
Competencias

Medicina
* Practicar bajo supervision de un

tutor docente medico rehabilitador
* Prescripcion en tecnicas basicas

* Presenciar la practica clinica del
medico rehabilitador




ACUERDO APURF
Competencias

Medicina
 Implementar el Paradigma Social de

Salud

 Implementar la filosofia del Modelo

Mixto de MF&RH

« CULTURA DE MF&RH




ACUERDO APURF-A CORUNA

« La APURF apoya la ,,1

creacion de un %
area de h UDC

conocimiento de

Medicina Fisica &

Rehabilitacion SC
En sintonia con wmm
varios Rectorados O COMRSTEL
espanoles




ACUERDO APURF
Ciencias de la Salud

« TERAPIA OCUPACIONAL
« COMPETENCIAS CNDEUTO+ENOTHE

« ENOTHE 2009 A CORUNA

« OTRAS TITULACIONES DE CIENCIAS DE
LA SALUD

« COMPETENCIAS LIBROS BLANCOS (LB)

LEER LB DE CIENCIAS DE LA SALUD AFINES
« ESPECIALMENTE LAS COMPETENCIAS




ACUERDO APURF
Ciencias de la Salud

« COMPETENCIAS
« AMBITO UNIVERSITARIO

Area de conocimiento de Radiologia y

Medicina Fisica

Por los profesionales de MF&RH integrados
en las cinco areas de conocimiento
restantes

« AMBITO SANITARIO

Medicina Fisica & Rehabilitacion
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MF&RH: AREA

« LEGISLACION

« SOCIEDADES NACIONALES E
INTERNACIONALES DE PRESTIGIO

« TRADICION HISTORICA
« CUERPO DOCTRINAL PROPIO

e “CONTACTO CONTACTO”




SOCIEDADES DE PRESTIGIO




SOCIEDADES
INTERNACIONALES

1939 - Sociedad Internacional para el bienestar de
los Lisiados (USA)

1942, FRANK KRUSEN - “Internacional Federation
of Physical Medicine and Rehabilitation”

* 1963 2> Federacion Europea de MF&RH

1968, SYDNEY LICHT - “Internacional
Rehabilitation Medical Association” (IRMA)

1999 - Unificacion, “FEDERATION OF PHYSICAL
AND REHABILITATION MEDICINE”"

e Mas de 50 sociedades

Comité de expertos MF&RH, OMS:
1980 > CDDM
« 2001 > CIF




“FEDERATION OF PHYSICAL«
AND REHABILITATION (&Y

'mw

MEDICINE”

25 Sociedades Europeas
20 Sociedades Americanas
9 Sociedades Asiaticas

6 Sociedades Africanas

30 Revistas de prestigio Internacional
REVISTA DE REHABILITACION




SOCIEDADES
NACIONALES

1915 > Sociedad de
Electrorradiologia

Anos 20 >
e Meédicos denominados
Fisioterapeutas
Anos 40 >

 Especialistas en Medicina
Fisica

1954 - Sociedad Espanola de
Fisioterapia Reeducativa y
Funcional

1957, DR. BARNOSELL y DR.
SANCHIS OLMOS > Sociedad
Espainola de Rehabilitacion (SER)

1993, DR. PARRENO >
SOCIEDAD ESPANOLA DE
REHABILITACION & MEDICINA
FISICA (SERMEF)

FILIALES Y AUTONOMICAS
« 2005, APUMEFYR




oM Epuvart BeErTRAX Rusio
BIT METGE Y ACURAT ESCRIPTOR




TRADICION HISTORICA

» Los origenes de la MF&RH deben
de buscarse

* Investigacion de las radiaciones
ionizantes y no ionizantes Siglo XIX

 Desarrollo y aplicacion de los
diferentes procedimientos fisicos
desde las Ciencias Medicas
La gimnasia
El masaje
Las terapias manuales
La electricidad médica




 Sebastian Busqueé
Torro
e Medico, militar y
gimnasta

GIMNASTICA
[ HIGIENICA, MEDICA Y ORTOPRDICA |
L I CONNEALBY MG MELA) TEASPERTICH

B AERABTIAN BUSQUE T TORRA,

 Introdujo el termino
Rehabilitacion

* 1865

Figura1 Portada de la obra de Sebastidn Busqué en la que se
1 ra “rehabilifacion”, por primera vez, con su sig-




e Howard Rusk

e Meéedico militar
Internista USA
e Post Guerra

Mundial

Programa de
Reacondicionamiento
y Recreacion

Programa de
Entrenamiento de
Convalecientes




TRADICION HISTORICA

e Eleanore
Roosevelt y Simon
Baruch

« 1943, Comite
Baruch

1947

 Especialidad de
Medicina Fisica

1949
 Especialidad de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion




TRADICION HISTORICA

e Joaquin Decref
Ruiz (1864-1939)

« 1915, Sociedad de
Radiologia y |
Electrologia Médicas |

 |nstituto de
Kinesiterapia

* Profesor de la

Escuela Central
Gimnastica




TRADICION HISTORICA

« Ley de Accidentes de
Trabajo o Ley Dato de
1900

e 1922-Instituto de
Reeducacion Profesional
de Invalidos de Trabajo

 1932- Clinica del Trabajo
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TRADICION HISTORICA

« GUERRA CIVIL
ESPANOLA

e Centro de
Recuperacion de
Mutilados de Guerra de
Oza

Francisco Garcia Diaz

* Presidente de la
SER

Benito Nogales
Puertas

o “Lareorientaciony
colocacion
profesional de
mutilados de
guerra”




-+ POSTGUERRA CIVIL
{ ESPANOLA
« Hospital La Paz y otros
« Centros de RH
 Centros Monograficos

 Agustin Lozano Azulas
(1959-1983)

Presidente de la SER

e ) ', _ Promotor de la
finiinlill 4 | | |l g | - creacion de la
i especialidad




TRADICION HISTORICA

* 16 de Mayo de 1969, BOE 19 de Julio

o Especialidad Medica
MEDICINA FiSICA'& REHABILITACION







CUERPO DOCTRINAL {

* Terapia Ocupacional
e Ciencia Ocupacional

« MEDICINA FISICA &
REHABILITACION

« CIENCIA MEDICA




MODELO MIXTO ME&RK

« MODELO FOCALIZACION DUAL
« MODELO POBLACIONAL
« MODELO ORGANICISTA




FOCALIZACION DUAL { #\

La Medicina Fisica es el medio

La Rehabilitacion, el fin




MODELO MF&RH-UEMS

e Libro Blanco Europeo de Medicina
Fisica & Rehabilitacion

 Publicado por la Union Europea de
Medicos Especialistas (UEMS), seccion
de Medicina Fisica & Rehabilitacion

« EUROPA MEDICOPHYSICA.
Mediterranean Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine, Vol 42 N° 4 Dec
2006




MODELO MF&RH-UEMS

¥ MEDICINA DE LA
DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA

« # CIDDM-OMS, 1980

« = MEDICINA DE LA FUNCION, LA
AUTONOMIA PERSONAL, LA CALIDAD DE
VIDAY LA ADAPTACION FUNCIONAL AL

ENTORNO

« = CIF, 2001




MODELO MF&RH-UEMS

o Especialidad medica independiente

e Concierne a la promocion:
 Funcionamiento fisico y cognitivo
e Actividades/Conducta
 Participacion/Calidad de Vida

 Modificacion de los factores personales
y del entorno




MODELO MF&RH-UEMS

 Aproximacion holista

« Personas con condiciones
discapacitantes agudas y cronicas
« Amputaciones
Alteraciones neurologicas
Alteraciones musculo-esqueleticas
Alteracion de organos pelvicos
Insuficiencia cardiorrespiratoria
Discapacidad debida a...

cancer
dolor
otros




MODELO MF&RH-UEMS

Unidades de atencion aguda

Atencion domiciliaria, ej. modelo andaluz
Atencion primaria

Atencion hospitalaria

Atencion extrahospitalaria

Atencion sociosanitaria




MODELO MF&RH-UEMS

« Herramientas Diagnosticas

* |Intervenciones Terapeéeuticas
« Farmacologicas
* Fisicas
« Educacionales
 Vocacionales
e Socio-laborales




MODELO MF&RH-UEMS

 Formacion Medica Integral
« Minimo de 10 anos/Espana

 Equipo multi-interdisciplinar




MODELO MF&RH-UEMS

» MODELO ¢;POBLACIONAL?-UEMS




MODELO MF&RH-UEMS

« FORTALEZA

¢« “Como fortaleza permite la expansion
llimitada de |la actividad profesional”




MODELO MF&RH-UEMS

 DEBILIDADES-Dr. Climent Barbera

o “El distanciamiento en parte del modelo
teorico de la praxis clinica”

 “El nivel de desigualdad con otras
especialidades medicas”




DISTANCIAMIENTO

« SE ATIENDEN

« PACIENTES CON DISCAPACIDAD
TRANSITORIA

« PACIENTES SIN DISCAPACIDAD

« NO SE ATIENDE

 PACIENTES CON DISCAPACIDAD
PSIQUICA

« PACIENTES CON DISCAPACIDAD
SENSORIAL (CIEGOS, SORDOS)




DESIGUALDAD

« AUSENCIA DE FOCALIZACION
SOBRE UN ORGANO

« EXITO DE OTRAS ESPECIALIDADES

« TB. SE PROPONE EL,...
« MODELO DE ORGANO MIOTENDINOSO




MODELO
MIOTENDINOSO

« CIENCIA BASICA EN MEDICINA FISICA &
REHABILITACION

* Fisiologia
Cinesiologia
Biomecanica
Patologia

Exploracion complementaria
EMG
Ecografia

Tratamiento especifico
Farmacologia del sistema musculo-esquético
Medicina manual
Infiltraciones
etc.




MODELO
MIOTENDINOSO

* Facil desarrollar una farmacologia
del sistema musculo-esqueleéetico

» Dificil imaginar conseguir una

“farmacologia de la discapacidad™

e Demanda se centra en el dolor
regional de origen musculo-
esquelético
* No podemos olvidar esta nueva

“"demanda social”, esta nueva
"poliomielitis™




MODELO
MIOTENDINOSO

« :MODELO MIOTENDINOSO?

 De alguna manera, los médicos rehabilitadores

que trabajan en rehabilitacion neurologica,
cardiaca, respiratoria, foniatrica, incontinencia
o del equilibrio, también trabajan el musculo-
esquelético

el musculo espastico

la fisiologia del ejercicio

la rehabilitacion respiratoria

el entrenamiento de la comunicacion

el entrenamiento esfinteriano

el entrenamiento del equilibrio




MODELO MIXTO MF&RK

« MODELO DE FOCALIZACION DUAL

« MODELO POBLACIONAL UEMS
« ATENCION INTEGRAL

 DIVERSIDAD FUNCIONAL
(DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA)

e DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
CAPACIDAD FUNCIONAL
AUTONOMIA PERSONAL
CALIDAD DE VIDA
ADAPTACION FUNCIONAL AL ENTORNO

« MODELO ORGANICISTA MIOTENDINO




PRESENTE-FUTURO

ATENCION DOMICILIARIA
REHABILITACION COMUNITARIA
SUPRAESPECIALIZACION
OTROS AMBITOS DE

DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA

MEDICINA DE LA FUNCION Y LA
AUTONOMIA PERSONAL

MEDICINA DEL MIOTENDINOSO
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LINEAS MF&RH
SIGLO XXI

« EN RESPUESTA A LA DIVERSIDAD
FUNCIONAL

« DOCTRINA: CIENCIA MEDICA

« MODELO MEDICO MIXTO
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO PARA
LA FUNCION Y LA AUTONOMIA
PERSONAL




LINEAS MF&RH
SIGLO XXI

* Incrementar la participacion y el
compromiso activo en las tareas de

 ASISTENCIA

« DOCENCIA
« INVESTIGACION
« GESTION




LINEAS MF&RH
SIGLO XXI-Docencia

» Crear un AREA DE CONOCIMIENTO
especifica a efectos de favorecer el
desarrollo adecuado universitario y

su traduccion a la mejora de la
calidad docente, investigadora y
asistencial

» ;Area de Conocimiento en el EEES?




LINEAS MF&RH
SIGLO XXI-Medicina

Definir una materia troncal especifica
de MF&RH en el Plan de Estudios de
Grado de Medicina independiente de

Radiologia




LINEAS MF&RH
SIGLO XXlI-Ciencias Salud

« Participar en las materias troncales y
obligatorias afines de los Grados de
Ciencias de la Salud

 Desarrollar materias optativas y de libre
eleccion

 Favorecer la integracion en todas las
titulaciones de la Salud, a la par que se
promociona el perfil adecuado de cada
profesor en cada materia




LINEAS MF&RH
SIGLO XXI-Postgrados

* Prioritariamente, estimular la
consolidacion y participar en
Postgrados Oficiales

e Master
e Doctorado




LINEAS MF&RH
SIGLO XXl-Investigacion

« Fomentar la investigacion basica y
aplicada
« REALIZAR TESIS DOCTORALES

 Expresar el conocimiento cientifico en
revistas de impacto

Apoyar la transformacion de la revista
Rehabilitacion




LINEAS MF&RH
SIGLO XXl-Asistencia

* Promover la integracion en la
legislacion especifica de la figura del
especialista en Medicina Fisica &

Rehabilitacion

e Favorecer el desarrollo de la
especialidad en el ambito extra-

hospitalario




LINEAS MF&RH
SIGLO XXI

« Favorecer, desde la Comision
Nacional de la Especialidad, SERMEF
y Asociaciones profesionales

autonomicas, un Observatorio
Ocupacional de Medicina Fisica &
Rehabilitacion de ambito nacional




LINEAS MF&RH
SIGLO XXI

e Continuar potenciando las relaciones
institucionales con organismos e
instituciones en Espana, Europa,
Latinoamerica y resto del mundo

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

Implementar politicas adecuadas de
marketing que nos acerquen a la Sociedad




LINEAS MF&RH
SIGLO XXI

 Defender la especialidad de Medicina
Fisica & Rehabilitacion contra el
intrusismo en competencias propias del
quehacer medico, tanto a nivel europeo,

nacional y autonomico como en todas las
instancias

Promocionar la Medicina Fisica &
Rehabilitacion en Espaina y desde Espana




e La promocion de la docencia, la
investigacion y la gestion, junto con el
desarrollo de la actividad asistencial,
en el espiritu del humanismo social

“Praesentia, Institutio, Investigatio et Procuratio” (lema APUMEFYR).
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