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Uue has de saber sobre |'especialitat

de REHABILITACIO?

Parlem amb Liubov Adrover,

resident de 4rt any a I’'Hospital Vall d’Hebron.

Quins serien, per tu, els 3 punts més forts de I'especialitat?

Es una especialitat transversal i variada que atén pacients amb seqiieles de
patologies de totes les arees (Cardiologia, Pneumologia, Pediatria,
Otorinolaringologia, Cirurgia Vascular, Traumatologia, Cirurgia Plastica...). Es
tracten pacients de totes les edats, des de nadons prematurs fins a ancians.
Aixi doncs, si t'agrada una mica de tot, escollir aquesta especialitat és una
bona opcid. Exemples de patologies valorades pel metge rehabilitador:
limitacions de mobilitat, deformitats articulars i altres sequeles després d’un
traumatisme o cirurgia traumatologica, seqlieles d’ ictus o traumatismes
cranioencefalics, paralisi cerebral infantil, malalties degeneratives
neuromusculars, lesio medul-lar, espina bifida, paralisi facial, amputacions,
grans cremats, miopaties per enllitament perllongat o del malalt critic com,
per exemple, el cas de malalts oncologics, trasplantats de cor i pulmé, EPOC,
pacients que han patit un infart de miocardi, linfedema, disfagia trastorns de
la veu i del llenguatge, trastorns del desenvolupament psicomotor infantil,
nens amb seqlieles de qualsevol malaltia... i moltes més! També tractem el
dolor musculoesquelétic i neuropatic, especialment les lumbalgies,
cervicalgies, omalgies i radiculopaties).

Es una especialitat molt maca, que treballa amb pacients que, o bé han nascut
amb alguna discapacitat, o bé I’han adquirit després d’un accident o una
malaltia greu que els ha deixat seqleles. El metge rehabilitador és
I'encarregat de valorar aquests pacients, establir quines limitacions fisiques i
funcionals corporals tenen i com aquestes alteracions intervenen i limiten
I'activitat diaria, la participacié de la persona a la societat i la seva qualitat de
vida. Un cop es detecten els problemes, el rehabilitador és el metge que fa les
recomanacions pertinents per tal de suplir aquestes mancances. Per exemple,
valora amb el terapeuta ocupacional les adaptacions que s’han de fer al
domicili del pacient per facilitar I'accessibilitat o prescriu un tractament de
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fisioterapia per tal de millorar la mobilitat i capacitat de marxa, o prescriu
ortesis, protesis o altres tipus d’aparells ortopédics o cadires de rodes per tal
de facilitar els desplacaments, etc. També és I’encarregat de coordinar la
valoracid del pacient amb discapacitat per part d’altres especialistes i,
normalment, treballa amb un equip multidisciplinari, amb altres professionals
de l'area de la salut (fisioterapeuta, treballador social, terapeuta ocupacional,
infermeria, psicoleg, etc), imprescindibles per a I’ abordatge integral del
pacient.

Es una especialitat amb moltes sortides laborals. Et permet treballar tant al
sistema sanitari public com privat i a diferents centres en funcid de la
complexitat que t'interessi: hospital de tercer i segon nivell, CAP, cliniques
privades, mutues de treball, domicilis, centres d’investigacio... També et
permet treballar a 'ambit de la medicina de l'esport (el metge rehabilitador
esta capacitat per realitzar proves d’esfor¢ i per dissenyar programes
d’entrenament). A més, com que inclou tantes arees d’ actuacio, et permet la
subespecialitzacio.

| quins els més febles?

Normalment, és una especialitat sense guardies, aixi que si t'agrada
I’adrenalina o vols un extra econodmic, la rehabilitacié no és la millor opcio.

Els nostres pacients normalment necessiten seguiment i molt freqlientment
és per tota la vida. Si el que t'agrada és resoldre problemes de forma rapida i
tancar episodi, a la nostra especialitat aixd és poc frequent, ja que el metge
rehabilitador és l'equivalent al metge de capcalera del pacient amb
discapacitat.

No és una especialitat per salvar vides, sind per millorar-ne la qualitat en la
mesura que ens és possible, després que el pacient ha superat una greu
malaltia o accident. Aixi doncs, si el teu somni és salvar vides, la rehabilitacio
tampoc és la millor opcio.

Quines 3 qualitats consideres que hauria de tenir un resident de la teva
especialitat?

T'ha d’agradar |'assisténcia, és a dir, el contacte directe amb el pacient. Es
important fer una bona exploracid biopsicosocial i fisica. Per tant, és
fonamental una bona comunicacio i una exploracio fisica exhaustiva.
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e T'ha d’interessar la vida del pacient, més enlla de la malaltia aguda. No
tractem només malalties, també tractem situacions vitals i les dificultats que
tenen els pacients a la seva vida diaria.

e Qualitats que es valoren molt en aquesta especialitat: tolerancia, empatia i
positivitat

Com és el dia a dia d’un resident de Rehabilitaci6?

El dia a dia depén del centre i de I'ambit on estas treballant, perd, basicament, és
una especialitat de valoracié del pacient a consultes externes. Si és un hospital
que té llits per a ingressats propis, també es fa el seguiment diari d’aquests
pacients. D’altra banda, també es fa la valoracié de pacients ingressats a altres
especialitats per als quals s’ha sol-licitat la valoracid del metge rehabilitador, que
és el que s’anomena una interconsulta. En general, la vida d’un resident de
Rehabilitacio és tranquil-la i amb una trajectoria a la residéncia agradable (sempre
i quan hagis escollit I'especialitat perque t’agrada de veritat). Tot i que dependra
del centre, donat que el nombre de guardies mensuals en comparacio amb altres
especialitats es reduit i que l'activitat laboral acaba a les cinc de la tarda, pots
dedicar temps de manera equilibrada tant a la vida personal i a I'oci, com a la
professional. Es una especialitat on es troba temps per a I'estudi, la investigacio,
I'assisténcia a congressos i la realitzacio de cursos i preparacio de classes. Alguns
hospitals ofereixen classes als residents com a part del seu programa formatiu. En
general, també es fan sessions cliniques amb tot el servei de Rehabilitacio en que
els residents també hi participen i aprenen a fer revisions bibliografiques, a
exposar casos clinics i a realitzar presentacions orals.

Com funcionen i quines son les rotacions que es fan durant la residéncia?

La residencia de Rehabilitacié consta de 4 anys de formacio. Cada hospital té el
seu propi programa formatiu i el més indicat és informar-se de les caracteristiques
de cadascun. Durant el primer any de residéncia, normalment, es fa una rotacio
per especialitats diferents a la de Rehabilitacio, perdo que soén rellevants per a la
nostra practica clinica (Neurologia, Cardiologia, Traumatologia, etc.). També
s’ofereix la possibilitat de fer guardies a Traumatologia o a Medicina Interna
(depén de I'hospital). Durant els 3 anys restants, el resident rota per les diferents
unitats de Rehabilitacid per tal d’adquirir els coneixements necessaris per a les
diferents patologies i seqiieles esmentades anteriorment. El grau d’autonomia i
responsabilitat del resident s’anira incrementant progressivament. A més, existeix
la possibilitat de fer rotacions externes a altres especialitats de I’hospital, o bé a
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altres centres per tal d’adquirir nous coneixements o bé aprofundir en les arees
que més agradin, amb |'experiéncia d’altres professionals. La possibilitat de fer la
rotacio externa també dependra de I’hospital on t'estiguis formant.

Com son les guardies?

Depén de I'hospital i de |'especialitat on fas la guardia. Normalment, son de
Medicina Interna o Traumatologia el primer any i, posteriorment, solen ser de
Traumatologia o com en el cas de |'Hospital Vall d’Hebron, guardies de
Rehabilitacio. Les guardies son de 24 hores i es lliuren 'endema. Si la guardia cau
en dissabte, alguns centres permeten la lliuranca el dilluns, pero d’altres no. A la
guardia, és habitual estar acompanyat d’un altre resident o grup de residents i/o
d’un o més adjunts, que, en funcié de la teva experiéncia, t'exigiran més o menys
autonomia i faran més o menys supervisido. A les guardies s’atenen, tant els
pacients que arriben de porta, com els pacients ingressats al teu servei si
presenten alguna complicacié. El nombre de guardies mensuals dependra del
I'hospital on t’estiguis formant.

Et pots subespecialitzar?

Si, a Rehabilitacio existeix la possibilitat d’especialitzar-te en ambits més concrets,
donat que hi ha multiples arees, les quals seran més nombroses com més elevada
sigui la complexitat de la patologia visitada a I’hospital. HI ha una gran varietat de
cursos i masters i moltes possibilitats per fer la tesi doctoral. A Rehabilitacié pots
assolir la subespecializacio laboral i formar part d’una unitat especifica, tant per al
propi perfeccionament professional, com per al creixement al camp de la
investigacio si hi estas interessat. Alguns exemples d’unitats de Rehabilitacié
serien: rehabilitacid infantil, rehabilitacid cardiorespiratoria, rehabilitacié de
patologia musculoesquelética, rehabilitacié d’amputats, rehabilitaciod de lesionats
medul-lars, rehabilitacié neurologica, rehabilitacio de linfedema, etc.).

Un cop acabada I'especialitat, és facil trobar feina?

Si. La Rehabilitacio és una especialitat en creixement molt demandada aquests
ultims anys, ja que l'evolucié de la medicina ha permés augmentar la
supervivencia dels pacients, pero, d'altra banda, ha comportat un augment del
nombre de pacients amb sequleles. A més, la poblacié cada cop esta més
envellida i aixd comporta un augment del nombre de pacients amb patologia
degenerativa que requerira en algun moment de la seva evolucio la valoracié d’'un
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metge rehabilitador. Finalment, con s’ha dit abans, es pot treballar a centres
hospitalaris, cliniques i ambulatoris, tant privats com de la sanitat publica, amb la
qual cosa, les opcions sén molt variades.

Com és la relacié metge-pacient? | amb els familiars?

En general és bonica, personal i intensa. El metge rehabilitador entra en contacte
directe amb les emocions del pacient que pateix alguna discapacitat o sequela i,
molt sovint, dolor que condiciona greument la seva qualitat de vida. El repte del
metge rehabilitador no és només donar les eines per tractar de millorar el maxim
la funcionalitat del pacient, sind6 també saber animar-lo a adaptar-se a la nova
situacid i a tenir il-lusid per seguir endavant. En general, els pacients de
rehabilitacio i els seus familiars, tot i que inicialment sofreixen un estat reactiu de
negativitat, tristesa i. en ocasions. enuig, solen estar molt agraits per la nostra
atencio i ajuda.

Tornaries a triar aquesta especialitat?

Si, sense cap dubte.

Algun consell respecte la tria d’especialitat?
Fes-te les seglients preguntes:

e Queé fara que m’aixequi del llit als matins amb il-lusié per anar a treballar?

e Qué m’agrada o m’interessa estudiar en base al que he observat a la
Universitat i no em fara mandra seguir estudiant en més profunditat?

e Magrada l'atencido al pacient o prefereixo treballar a laboratori o amb
técniques de imatge?

e M’agrada la medicina o m’agrada la cirurgia?
e Allo que crec que m’agrada, ho faria tota la vida o me’n cansaria?
e Vull moltes guardies, poques o cap?

e Vull salvar vides?

Un consell, no triis la rehabilitacio com a segona, tercera o quarta opcio. Tria-la
perqué t'agrada. La rehabilitacio no és un substitut de la Traumatologia ni de cap
altra especialitat. Es Unica i diferent, tot i tenir molta relacié amb la resta.
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