EDITORIAL

QUO VADIS REHABILITACION: FORMACION

En el ultimo Congreso Nacional de 2007, realizado en Tarragona, se llevé a cabo una
mesa denominada “Quo Vadis: formacion”. Los ponentes de la mesa, todos miembros desta-
cados de la Rehabilitacion (MF&RHA) en las diferentes facetas de la formacion, hicieron po-
sible un fructifero foro de generacién de ideas a desarrollar en el futuro a partir de la des-
cripcién de la situacion actual, en la que participaron muy activamente todos los asistentes.
Este editorial pretende ser un resumen de lo que alli se habl, dejando constancia de muchas
de las aportaciones de ponentes y publico asistente.

Ante la inminente modificacion de los planes de estudio de Medicina para su adaptacion
al espacio europeo de educacién superior, la MF&RHA en la formacién pregrado se enfren-
ta a tres retos principales: la introduccién de un descriptor actualizado, la separacién de la
MF&RHA de la Radiologia (como asignatura troncal) y constar de un contenido en pregra-
do coordinado entre profesores universitarios, SERMEF y la formacion de médicos especia-
listas (MIR). Seria preciso difundir los manuales de MF&RHA entre los estudiantes y aumen-
tar la oferta de asignaturas de libre configuracién en materias de discapacidad. Debe
realizarse un esfuerzo por acercar la terminologia universitaria y los procedimientos a seguir
para la realizacién de tesis doctorales a todos los miembros de SERMEF, con el fin de facili-
tar la participacién y la comunicacién entre los sectores asistenciales y universitarios, sin ol-
vidar el establecimiento de las competencias a través de la formacién pre y posgrado.

La formacién MIR también estd inmersa en un proceso de cambio™. La Ley de Ordena-
cion de Profesiones Sanitarias (44/2003) regula la formacién de los profesionales sanitarios,
la formacién pregraduada, la especializada y la formacién continuada, posibilitando la agru-
pacién de las especialidades en troncos comunes, con periodos de formacién de 2 afios; la
regulacion del acceso a una segunda o mas especialidades; la definicién de las Areas de Ca-
pacitacion Especificas con la posibilidad de que diferentes especialistas se capaciten en una
misma area; la renovacién de los planes formativos de las especialidades; los criterios obje-
tivos de evaluacion de los MIR; los criterios objetivos de evaluacion de las unidades docen-
tes; y la regulacion laboral especial para los especialistas en formacién. La Directiva 2003/
88/CE, que establece la obligatoriedad de la libranza posguardia, supone una pérdida real de
horas efectivas de formacién y el Real Decreto | 146/2006, de 6 de octubre, ademas de ra-
tificar la acotacién del tiempo de trabajo, delimita los derechos y deberes de los MIR.

Por otro lado, la figura del tutor esta evolucionando hacia la profesionalizacién, ya que
precisa un soporte especifico para el desarrollo de su funcién: formacién como tutor, tiem-
po destinado a esta labor; foros donde debatir los problemas, reconocimiento curricular, ins-
titucional y econémico. Otro reto es el desarrollo de una evaluacién de la formacion de los
MIR mas objetiva, no sélo en cuanto al producto, sino también en cuanto al proceso mismo
de formacién, asi como el establecimiento de un nimero adecuado de plazas.

Para los MIR, la escasa formacién universitaria (pregrado) supone un desconocimiento
del trabajo del médico rehabilitador, interfiriendo en el desarrollo vocacional que existe en
otras especialidades. La gran diversidad de areas de conocimiento con las que se encontra-
ra es valorada como una oportunidad de desarrollo, pero también como la inevitable ten-
dencia a la superespecializacion. Los cursos que se ofrecen de forma anual y bianual, las se-
siones clinicas hospitalarias y la rotacion por otros hospitales son valorados como los
principales aportes tanto cientificos como personales, siendo los congresos el lugar del re-

*En el BOE | 10 de 8 de mayo de 2007, orden 1261/2007, se publicé el programa formativo MIR en MF&RHA.
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conocimiento de los trabajos que durante el afio se han estado preparando estableciendo
una meta anual para el residente. Los retos que se plantean son un control de calidad mas es-
tricto de los centros docentes y una mayor fortaleza en las relaciones con Atencién Primaria.

La formacién a través de las revistas es fundamental para mantenerse al dia, aunque
dada la gran cantidad de revistas existentes, menos del | % de la informacién buscada da lu-
gar a la toma de nuevas decisiones. Por ello, se hace imprescindible dedicar un tiempo
constante a la revision de revistas previamente seleccionadas, a realizar sesiones bibliografi-
cas como parte del programa docente, adiestrarse en la bisqueda en bases de datos de so-
porte informatico, comprobar periédicamente aportaciones de la MF&RHA basada en la evi-
dencia (sin despreciar por ello la experiencia clinica) y utilizar la informacién electrénica para
responder a un problema clinico, valorando la validez de los datos y los resultados de su apli-
cacion. Los retos futuros consisten en conocer bien el sistema de busquedas de datos de re-
vistas en soporte informatico para recoger lo mas relevante en aquellas de mayor factor de
impacto y entrenarse en la valoracién de la calidad de los articulos. La publicacién de ar-
ticulos deberia dirigirse, ademas de a la revista de SERMEF, a revistas con factor de impacto,
revistas de otras disciplinas y a aumentar la representacién de la discapacidad en los articu-
los cientificos.

En los Gltimos afios han aparecido textos de Rehabilitacion escritos en nuestro entorno.
Hemos de destacar los tratados Rehabilitacién Médica (Dr. Miranda Mayordomo) y el Ma-
nual SERMEF de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Ambos han de ser Utiles en la formacién de
especialistas y en la ensefianza pregrado. Son los primeros pasos para nuevos textos amplia-
dos y actualizados. Los contenidos de nuestra especialidad se adaptan con ventaja a los nue-
vos soportes de informacién como CD, DVD o enlaces web, lo que facilita, entre otros te-
mas, la exposicién de técnicas de exploracién, programas de ejercicios, adaptaciones para
discapacidad o informacién para pacientes; supone una oportunidad para la difusién y la en-
sefanza de la Rehabilitacion.

Actualmente la formacién a través de la investigacion es autodidacta, con la excepcién de
algin programa de doctorado o la realizada en algin departamento universitario. Sin em-
bargo, cada vez hay mayor sensibilizacién hacia la investigacion y mayor nimero de doctores.
Tras analizar las carencias y los posibles horizontes hacia donde nos encaminamos, identifi-
camos cuatro posibles retos, oportunidades o estrategias de futuro. El primero seria de-
sarrollar més y mejor el campo de la evaluacién funcional, tanto en técnicas instrumentales,
como en escalas de uso clinico. El segundo seria darnos a conocer entre los grupos de in-
vestigaciéon que optan a financiar sus proyectos, grupos muy profesionalizados y organiza-
dos en redes temdticas en torno a ciertas areas prioritarias de financiacion, muchas de las
cuales conocemos perfectamente bien (discapacidad, dependencia, neurorrehabilitacion,
envejecimiento, tecnologias de la rehabilitacion, etc.). Ello exige publicar en revistas interna-
cionales y de impacto, para que nuestro trabajo se pueda conocer y evaluar. El tercero seria
potenciar y mejorar nuestra capacidad de trabajar e investigar en equipos interdisciplinares,
no sélo en aquellas ciencias relacionadas con la salud (deporte y actividad fisica, neuropsi-
cologia, etc.), sino también, y especialmente, en otras dreas emergentes (matematicas, esta-
distica, informatica, ingenieria biomédica, bioelectrénica, telecomunicaciones, etc.). Por ulti-
mo, el cuarto reto seria mejorar, fortalecer y actualizar nuestra formacion bésica (médica y
rehabilitadora).
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