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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio

Estimados compairieros:

Sirvan estas lineas para expresaros nuestra satisfaccion porque os

incorporeéis a nuestro servicio.

Este hospital desde su inicio tuvo una clara vocacién por la rehabilitacion
de las personas con graves discapacidades, y en la actualidad la sigue
manteniendo; que médicos jovenes decidan dedicarse a la atencion de las
personas con discapacidad y elijan nuestro servicio, es un honor para nosotros

gue esperamos no defraudar.

Os orientaremos en todos los aspectos asistenciales, docentes y de
investigaciéon, asi como en todas las innovaciones tecnoldgicas, de
comunicacién y de innovacién a las que podemos acceder desde el punto

privilegiado que supone pertenecer a este hospital.

La mejora de la discapacidad de los ciudadanos es nuestro oficio y

desde aqui intentamos transmitiroslo.

Bienvenidos.

Fdo: Juan Ramon Espinosa Quirds
Director de la Unidad Clinica de Gestion: Rehabilitacion

Jefe de la Unidad Docente de Rehabilitacion
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1.2. Tutores

Es una satisfaccion de todo el equipo de esta Unidad Docente, el
darte una cordial bienvenida al Servicio de Rehabilitacion del Hospital

Universitario Puerta del Mar, del cual comienzas a formar parte.

En el dia de hoy comienzas un camino que te llevara a formarte
como médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Estamos
seguros que la eleccion que has tomado hard cumplir tus expectativas, y para
alcanzarlo vas a contar con la colaboracion y disposicion de todos los

miembros de esta Unidad Docente.

Nosotros como tutores, encargados de asegurar tu formacion
como médico especialista, vamos a trabajar para poder ofrecerte un ambiente
favorable para que esa formacion sea la de mayor calidad posible y en un
entorno agradable. Sin duda, estos cuatro afios que ahora comienzas
encontraras no pocos momentos dificiles, con incertidumbres, miedos pero que
no deben superar al deseo de formacion, de mejora y a la satisfaccion de poder
alcanzar tu propio objetivo marcado al elegir esta plaza, formarte como médico

rehabilitador.
En el dia de hoy, te damos la enhorabuena por la eleccion que

has realizado, y deseamos que estos afios de formacion sirvan para cumplir tus

expectativas.

Juan Sanchez Palacios

Marta Rodriguez-Cafas de los Reyes
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La Unidad de Gestidn Clinica de Rehabilitacion

La MISION de la Unidad de Gestidén Clinica de Rehabilitacién consiste
en la prestacion al mas alto nivel en cuanto a eficiencia y eficacia en las
situaciones de DISCAPACIDAD y DEPENDENCIA/INDEPENDENCIA. Sus
objetivos principales son facilitar, mantener o devolver el mayor grado de
CAPACIDAD FUNCIONAL e INDEPENDENCIA posibles a los pacientes en
estado de SECUELAS.

El paciente con discapacidad se convierte en el fin primordial de nuestra
actividad, asi como el facilitarle su reinsercion a su entorno familiar y social. El
Diagnostico Funcional, la Evaluacién de su Dependencia/Independencia, la
Continuidad Asistencial, la oferta Pluri-Terapéutica y el trabajo en equipo seran
nuestras herramientas para completar el proceso asistencial de nuestros
usuarios.

Del mismo modo y siguiendo las lineas estratégicas del Plan de Calidad, la
eficiencia y eficacia estara en nuestro modelo de Formacion Docente Pregrado
para los alumnos de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia asi como para los
Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion y
licenciados del curso de doctorado postgrado.

Asi mismo se potenciara la Formacion Continuada y la Investigacion clinica y

basica en todos los facultativos, enfermeros y terapeutas de la UCG.
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1.3. Estructura fisica

El Servicio de Rehabilitacion esta conformado por distintas ubicaciones
donde se desarrollan las distintas actividades organizativas, asistenciales,
docentes y de investigacion. En el Hospital Puerta del Mar se encuentran
ubicadas las consultas externas situadas en las plantas bajas y primera de
dicho hospital y la planta de hospitalizacion en la segunda planta.

En la planta baja se encuentran: la secretaria del Servicio de
Rehabilitacion, un archivo de historias clinicas, 3 consultas para visita médica
ambulatoria (Unidad de Foniatria, Unidad de Espasticidad y Rehabilitacién
infantil y Unidad de Rehabilitacibn Cardiaca), gimnasio de Rehabilitacion
Cardiaca y Amputados, gimnasio general para pacientes hospitalizados y para
tratamiento fisioterapico ambulatorio, salas de tratamiento para logopedia,
fisioterapia respiratoria y fisioterapia infantil, despacho para la supervisora de
fisioterapia, dos vestuarios de los médicos y fisioterapeutas y servicios.

En la planta primera se ubica el despacho del Jefe de Servicio de la
Unidad de Gestion Clinica de Rehabilitacion, donde se desarrolla una sesion
clinica semanal del Servicio y 2 consultas externas .En esa misma planta se
encuentran el resto de las areas de terapia: salas de tratamiento de terapia
ocupacional, linfedemay electroterapia.

La planta de hospitalizacion del Servicio se encuentran en la planta
segunda, donde se dispone de 9 habitaciones con 2 camas cada una, con
servicio adaptado parcialmente para discapacitados. Hay también una sala de
estar-comedor para familiares y pacientes, una terraza-solarium, un office de
enfermeria, un despacho médico, un almacén de material sanitario y un

almacén de lenceria.
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En ellas son ingresados fundamentalmente personas afectas de lesion
medular y dafio cerebral adquirido.

También se encuentran incluidas dentro de este Hospital la Unidades
Méviles de Rehabilitacién, Fisioterapia y Terapia Ocupacional Domiciliaria de
Atencion Primaria, donde son tratados pacientes que cumplen los criterios de
inclusion de dicha unidad sobre todo pacientes con ACVA, pacientes con
encamamientos prolongados y pacientes con barreras arquitectonicas
domiciliarias para poder acudir al hospital en régimen ambulatorio.

Por ultimo, parte de la actividad de la Unidad se realiza en el Centro de
Especialidades Periféricas (CEP) Joaquin Pecce de San Fernando
perteneciente al area sanitaria del Hospital Puerta del Mar, donde se realizan
consultas médicas dos veces a la semana en horario de tarde ( de 15,30 a

20,00) y se dispone de una sala de tratamiento de fisioterapia.

1.4.Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Rehabilitacion se ha transformado en Unidad de Gestion
Clinica: Unidad de Gestion Clinica Interniveles de Rehabilitacion y Fisioterapia
desde 2010. Esta Unidad esta formada por 91 profesionales. El organigrama
jerarquico actualmente esta compuesto por:

1 Jefatura de Servicio y Direccion de la Unidad Clinica:

- Dr. Juan Ramon Espinosa Quirés
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7 Facultativos Especialistas de Area:
- Dr. Francisco Reche Perez
- Dra. Crescencia Ronchel Pedrajas
- Dra. Carmen Jimenez Martinez
- Dra. Marta Rodriguez-Carias de los Reyes
- Dr. Juan Sanchez Palacios
- Dra. Maria Alarcon Manoja

- Dr. Javier Salguero Ruiz

4 Médicos internos residentes (MIR)
- MIR de 4° afio: Tutor Juan Sanchez Palacios
Nieves Barea Tenorio
- MIR de 3er afio: Tutor Juan Sanchez Palacios
Cecilia Garrino Fernandez
- MIR de 2° afio: Tutora Marta Rodriguez-Cafas de los Reyes
Paloma Angela de Iriarte Tinoco
- MIR de 1*" afio: Tutora Marta Rodriguez-Cafias de los Reyes

Alejandro Rojas Martinez

30 Fisioterapeutas

3 Terapeutas ocupacionales y 2 Logopedas
10 ATS/DUE

17 Auxiliares de clinica

3Auxiliares administrativas

18 Celadores
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1.5. Cartera de Servicios Asistencial
Hospitalizacion:
- 18 camas en 22 planta del hospital

Procesos que se atienden en hospitalizacion basica  mente son:
- Lesion medular
- Traumatismo craneo-encefélico
- Accidente cerebrovascular
Consultas externas:
Procesos que se atienden en consultas externas:
- Patologia Traumatica y secuelas: destacando los politraumatismos.
- Patologia Articular: artritis, artrosis, rigideces articulares, artropatia
hemofilica.
- Patologia Raquidea: dolor y deformidad.
- Sindromes dolorosos: destacando el sindrome de dolor regional
complejo
- Patologia Ortopédica Osea
- Tratamiento y prevencion previa, post-cirugia inmediata y tratamiento
de secuelas de Cirugia Ortopédica
- Patologia Reumatica
- Patologia del sistema nervioso central
- Patologia del sistema nervioso periférico
- Amputaciones y Reimplantes

- Patologia Tumoral
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- Patologia Pediatrica: malformaciones congénitas, prematuros y nifios
de alto riesgo, alteraciones del desarrollo, Parélisis Cerebral Infantil y Espina
bifida.

- Patologia cardiaca.

- Linfedema.

- Patologia de la voz, lenguaje, deglucion y audicion.

Técnicas Terapéuticas:
- Informacién
- Tratamiento farmacoldgico
- Ortoproétesis
- Ayudas Técnicas
- Manipulaciones vertebrales
- Reducciones Ortopédicas en Deformidades Vertebrales
- Infiltraciones articulares
- Infiltraciones musculo-tendinosas
- Infiltraciones con toxina botulinica para tratamiento de la espasticidad
- Informacién sistematizada:
- Escuela de la Espalda
- Informes de incapacidad.
- Escuela de la voz

- Programa educativo sobre lesiones post-cirugia de mama

-10 -
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Consultas en Unidades Periféricas de Rehabilitacion

-Dr. Joaquin Pecce (San Fernando).

-11 -
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Interconsultas de Hospitalizacion
Atencion en Area de Urgencias

Se desarrolla en el area de Cuidados Criticos y Urgencias del HRT, con guardias médicas de presencia fisica de los
médicos residentes del Servicio.

La cartera de servicios de la Unidad de Gestion Clinica de Rehabilitacion del H.U Puerta del Mar cubre practicamente la

totalidad de las patologias incluidas dentro de las competencias de la especialidad.

1.6. Cartera de Servicio Docente e Investigadora

En el Servicio de Rehabilitacion se ha hecho una apuesta decidida por la investigacion, siendo nuestra area de conocimiento
la discapacidad un area en pleno desarrollo.

Un facultativo del servicio actualmente se encuentra trabajando en una linea de investigacion.

Ademas se han realizado trabajos de investigacion para el Master de Discapacidad, cuyos resultados han sido presentados
en los congresos de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF).

Otro &rea de especial interés es la docencia en sus distintas vertientes: grado, posgrado y formacién continuada.

En la formacion de grado, un facultativo del Servicio pertenece a la Universidad de Cadiz como Profesor Asociado.

-75 -
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- Dr. Francisco Reche Perez
Respecto a la formacion continuada se desarrolla con varias modalidades en las que han participado facultativos de la Unidad:

En las Jornadas semestrales de la SAMFYRE celebradas en Jerez de la Frontera en el 2009, nuestro servicio presento
una ponencia sobre torticolis muscular congénita. Asi como en el Congreso Andaluz de Mayo de 2011 celebrado en Sevilla se
presento otra ponencia sobre tratamiento farmacolégico del dolor del paciente gran discapacitado. Ademas de varias ponencias
en asociaciones de pacientes: fibromialgia, disfonia espasmadica y secuelas de poliomielitis.

Dentro de la formacion continuada dentro del propio centro, destacar la proxima organizacion de un curso de formacién

continuada en nuestro hospital.

2. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA F iSICA Y REHABILITACION

Programa oficial de la especialidad de Medicina Fis ica y Rehabilitacién

Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

-75 -
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Duracion: 4 afos.

Licenciatura previa: Licenciado/Grado en Medicina.

Introduccion

En 1986 la OMS defini6 la Medicina Fisica y Rehabilitacion como «el conjunto de medidas sociales, educativas y
profesionales destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles». A partir de que en el
afio 2000 la OMS introdujera la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF-2000) y la Salud. El
funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una interaccion dinamica entre los estados de salud y los
factores contextuales, tanto personales como ambientales, lo que implica la participacion activa de la persona a la que concierne
su propia rehabilitacién y el deber de la sociedad con las personas minusvalidas, englobando todas las medidas destinadas a
prevenir o a reducir al minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econdémicas de las
enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia transitoria o indefinida.

Por otra parte, la Seccion de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFyR) de la Unién Europea de Médicos Especialistas
(UEMS), en su cometido de normalizacion y homologacion internacional versa su doctrina cientifica y su hacer humanistico en dos
contextos, el de la prevencion y curacion a través de la Medicina Fisica y el del manejo de la discapacidad en el nivel terciario de

atencion a la salud, mediante la Rehabilitacion. De esta manera, esta especialidad tiene una entidad propia que la hace distinta e

-75 -
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independiente de las demas, tipificada legalmente, socialmente reconocida y con un ambito internacional de aceptacion que
determina que la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion esté unanimemente reconocida en el ambito de la Unidn

Europea.

Definicion, fundamentos y competencias

En el contexto antes descrito la Medicina Fisica y Rehabilitacion (en adelante MFyR) se define como la especialidad médica
a la que concierne el diagndstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la incapacidad encaminados a facilitar, mantener o
devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles.

La especialidad se configura como un servicio a la sociedad y al interés de esta por el estado de salud y la discapacidad de
las personas. A este respecto el ejercicio profesional del MFyR toma en consideracion la dignidad humana y desarrolla su actividad
asistencial con criterios éticos y deontolégicos.

La formacion en MFyR tiene como objetivo que el residente alcance los conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y
responsabilidades necesarias para que sin perjuicio de la necesaria actualizacion de conocimientos, otorgue a los ciudadanos una
prestacion sanitaria especializada en términos de calidad, seguridad y eficiencia. EI médico especialista en MFyR debe adquirir
condiciones de liderazgo que le permitan abordar el caracter interdisciplinar y el dialogo y comunicacion interprofesional necesarios

en el ejercicio de esta especialidad.

-75 -
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El médico especialista en MFyR fundamenta sus actividades asistenciales en la investigacion cientifica y en la evidencia
probada, procurando una utilizacion racional y precisa de los recursos diagnosticos y terapeuticos.

Este especialista procura aportar la suficiente y adecuada informacién para que la persona pueda participar razonadamente,
segun las diversas opciones, en la decision de su proceso asistencial y sociosanitario.

El nivel y competencias profesionales del especialista en MFyR se caracterizan por:

a) Una aproximacion holistica hacia personas de todas las edades, con lesiones agudas o cronicas 0 con
discapacidad permanente o transitoria. Sus actividades se centran fundamentalmente, en las enfermedades y problemas que
afectan a los sistemas musculoesquelético, neuroldgico, cardiaco y vascular, respiratorio y endocrino, abordando asimismo
disfunciones urogenitales, por dolor y cancer, por quemaduras, transplantes y amputaciones. A este respecto, el Médico
Especialista en MFyR sigue y desarrolla en los correspondientes servicios de MFyR un proceso asistencial rehabilitador que
consiste en la prevencion, tratamiento y evaluacion del discapacitado, siendo componentes de este proceso la admision, historia
clinica, evolucion, alta e informe clinico.

b) La Medicina Fisica promociona la salud y previene, diagnostica, evalla, prescribe y trata el estado de enfermedad.

Establece una prioridad en el logro de objetivos de funcionalidad ergonémicos, ocupacionales y de reintegracién. Utiliza los medios

-75 -
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farmacoldgicos, fisicos terapéuticos naturales o modificados no ionizantes, los ocupacionales, los del lenguaje, de la comunicacion
y cognicion y las ayudas técnicas en donde se incluyen las ortoprétesis de uso externo.

c) La rehabilitacion previene y trata la aparicion de disfunciones secundarias a problemas congénitos y adquiridos,
agudos y cronicos, en personas de todas las edades y tiene una connotacion propia en la evaluacion del dafio corporal y la
valoracion y tratamiento de la discapacidad, favoreciendo la integracion social del discapacitado en la comunidad.

d) Asimismo es competencia propia del médico especialista en MFR, las actividades dirigidas al diagnostico funcional
y de discapacidad, con la prevencion, evaluacion, prescripcion terapéutica, durante el programa asistencial.

e) Una vez realizada la prescripcion del programa terapéutico por el médico especialista en MFyR, el proceso
asistencial se desarrolla, sin perjuicio de la autonomia técnica y cientifica de este especialista, con la colaboracion de otros
profesionales, con titulacion adecuada para la prestacion de cuidados terapéuticos. A este respecto los citados cuidados
terapéuticos se tipifican en las aplicaciones de medios fisicos, de técnicas de tratamiento funcional u ocupacionales, de educacion
de trastornos funcionales, de la fonacion, lenguaje o comunicacion, de realizacion y adaptacion de ortoprotesis y ayudas técnicas,

y otros cuidados sanitarios 0 sociosanitarios.

-75 -
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Finalmente constituye el marco general de actuacion del especialista en MFyR la responsabilidad ética en el cumplimiento
de los deberes de informacion, confidencialidad y preservacion de datos, asi como el control de calidad y sus indicadores y la

formacion continuada ante el avance cientifico con evidencia probada.

Objetivos del programa de residencia

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacion de calidad y excelencia que ofrezca la
oportunidad de alcanzar las competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFyR de forma independiente,
sin perjuicio de las competencias que en el ambito de la rehabilitacion, corresponden a otros profesionales sanitarios.

Esta meta se alcanza a través de la adquisicion de conocimientos y responsabilidad progresiva en las competencias clinicas
y sociosanitarias en relacion con el diagnostico, patogénesis, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de procesos
neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, pulmonares o de otros aparatos u érganos, asi como sistémicos, vistos de forma
comun en la especialidad en pacientes de ambos sexos y todas las edades.

Con la finalizacion del programa de residencia y el dominio documentado de los objetivos de este programa en competencia
clinica, el residente esta preparado para el ejercicio autonomo de la especialidad y para realizar a lo largo de su vida profesional, la

formacion continuada que requiera la actualizacion y mejora de competencias en el ejercicio de la especialidad.

-75 -
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Asimismo, el residente debe adquirir profundo sentido ético para el cuidado continuo de pacientes y debe asumir sus

responsabilidades asistenciales.

Planificacion general de actividades clinicas-formativas de la especialidad

Criterios generales.

a) El programa de actividades clinicas formativas incluye una experiencia clinica variada en el ambito hospitalario y
extra-hospitalario. Las actividades clinicas estan estructuradas de forma que aporten una experiencia clinica de fondo engarzada
con los requisitos formativos del programa.

La experiencia clinica permite al residente asumir grados de responsabilidad progresiva con supervision decreciente a medida que
avanza en el programa formativo demostrando niveles adicionales de competencias.

b) El programa de formacidén prevé asimismo, el trabajo de los residentes en distintas areas asistenciales de la
especialidad: salas de hospitalizacion, consultas externas, servicios, salas de tratamiento ambulatorio, asi como la participacion en
las guardias.

Algunos cometidos especificos de los médicos residentes, tales como iniciar las historias clinicas de los nuevos pacientes o
realizar las exploraciones pertinentes, desarrollan sus aptitudes para la valoracion de los datos y sintomas al mismo tiempo que

fomentan su iniciativa, mediante la solicitud de estudios complementarios a realizar por otros departamentos.

-75 -
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Asimismo, el seguimiento de los pacientes que acuden a revision les permite enriquecer su experiencia al comprobar su
evolucion y la respuesta a los tratamientos. Se asegura asi la asistencia a muchos enfermos, tarea que, junto al estudio, absorbe
gran parte de la dedicacién profesional de los médicos residentes.

c) El aprendizaje en equipo se considera un elemento clave porque permite a los residentes participar de un modo
muy activo y compartir responsabilidades en el trabajo del servicio, manteniendo una relacién profesional continua con otros
especialistas, tanto a nivel de hospitalizacion como de consultas externas, con el objetivo de prestar siempre una atencion
individualizada a cada uno de los pacientes y un trato delicado y cordial que facilite a los residentes el ejercicio de una importante
dimensién profesional en la relacion médico-enfermo.

d) A través de las actividades clinicas y formativas que se llevan a cabo durante el periodo de imparticion del
programa, el residente debe aprender de forma sistematica, los procedimientos de diagndstico, evaluacion, tratamiento, asi como
el conocimiento, aplicacion y uso de sistemas instrumentales utilizados en la asistencia.

En apartados posteriores se describiran las distintas rotaciones segun afio de residencia cumpliendo con la normativa
vigente y adaptados a tiempos que puedan garantizar unos minimos en la adquisicion de conocimientos y habilidades en las

distintas areas especificas de la especialidad, guardias, cursos de asistencia obligatoria y recomendables...

-75 -
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3. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE MEDICINA FiSI CA'Y REHABILITACION

La especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene como misién promocionar la salud y prevenir, diagnosticar,
evaluar, prescribir y tratar la aparicion de disfunciones secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en
personas de todas las edades, con lesiones agudas o cronicas o con discapacidad permanente o transitoria. Abordamos
enfermedades, problemas y disfunciones que afectan al sistema musculo-esquelético, neurologico, cardiaco y vascular,
respiratorio y endocrino, urogenital, dolor y cancer, quemaduras, trasplantes y amputaciones.

Para todo ello, durante el proceso asistencial rehabilitador se precisa la admision, historia clinica y evolucion. Se establecen
objetivos de funcionalidad ergonémicos, ocupacionales y de reintegracion, utilizando medios farmacoldgicos, fisicos terapéuticos
naturales o modificados no ionizantes, ocupacionales, del lenguaje, de la comunicacion y cognicion y ayudas técnicas, en donde se
incluyen las ortoprotesis de uso externo. Conseguidos los objetivos, se realiza informe y alta. Connotacion propia en la evaluacion
del dafo corporal y la valoracién y tratamiento de la discapacidad, favoreciendo la integracién social del discapacitado en la
comunidad

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacion de calidad que ofrezca la oportunidad de

alcanzar las competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFyR de forma independiente.
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3.1.Competencias generales a adquirir durante laf  ormacion

En Junio de 2007, en La Corufia, tuvo lugar la reunién de la Asociacion de Profesores Universitarios del Area de conocimiento
de Radiologia y Medicina Fisica (AOURF) en el que se apoya la creacion del Area de conocimiento de MFyR. En dicha
reunion se aprueba por unanimidad el documento elaborado con las competencias especificas de la especialidad. De manera

gue, el residente de la especialidad en MFyR, al final de su formacion, debera ser capaz de:

% Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la Diversidad Funcional:
» Reconocer los niveles de discapacidad/dependencia en el marco de los diferentes procesos patologicos y en todas
las edades de la vida.
» Conocer los métodos de valoracion de la discapacidad y del dafio corporal.
» Conocer las bases del funcionamiento general del equipo multi-interdiciplinar.
» Orientar el manejo de las técnicas basicas utilizadas en la valoracion, prevencion y rehabilitacion de la persona con

diversidad funcional basandose en la metodologia investigadora y en la evidencia cientifica.
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Utilizar el movimiento, la actividad fisica y ocupacional como prevencion y tratamiento en diferentes fases de los
procesos patoldgicos, asi como herramientas de promocién de la salud, en el contexto interdisciplinar de la atenciéon
integral del ciudadano.

Diagnosticar los trastornos de la posicion, movilidad, sensibilidad y dolor, marcha y equilibrio de diferentes etiologias
y orientar su manejo desde la atencion primaria.

Conocer las bases de la accesibilidad ambiental para personas con discapacidad.

Conocer y comprender:

>

El uso terapéutico de los agentes fisicos no ionizantes a lo largo de las diferentes fases de los procesos patologicos
(cinesiterapia, termoterapia, electroterapia, vibroterapia, laserterapia entre otras).

La indicacion de ayudas técnicas basicas para la marcha, asi como de los dispositivos especiales para las
actividades de la vida diaria y las actividades instrumentales.

La indicacion de las principales ortesis de tronco y extremidades, sistemas de sedestacion y bipedestacion.

La indicacion y manejo de prétesis en personas amputadas.
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» Conocer como se redacta una orden de tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

s+ Deberéa saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

» Utilizar escalas de valoracion funcional basicas en los diferentes procesos patologicos, que permitan al médico,
desde cualquier nivel de salud, detectar precozmente la disfuncion, la alteracion de la actividad y de la participacion
social, advirtiendo la necesidad de aplicar medidas que eviten la discapacidad secundaria.

» Aplicar dispositivos de marcha basicos (baston, bastones ingleses, muletas canadienses, etc.)

» Asesorar en la generalidad a alos pacientes, familiares y cuidadores en los siguientes procesos: dolor vertebral de
origen mecanico, hombro doloroso de diversas etiologias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y sindrome de

inmovilizacion prolongada.

 Practicar bajo supervision de un tutor docente médico rehabilitador:

» Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas rehabilitadoras basicas utilizadas en la prevencion

primaria o secundaria de la discapacidad en Atencion Primaria de Salud.
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% Presenciar la practica clinica del médico rehabilitador:

» Asistir a la practica de técnicas especificas de los servicios de MFyR para el abordaje integro y multidisciplinar de
pacientes con discapacidad que requieren continuacion de cuidados en el nivel primario de salud (personas con
lesion medular, con amputaciones, con dafio cerebral adquirido, nifios con paralisis cerebral infantil, alteraciones: del
suelo pélvico, de la columna vertebral y de los miembros, traumatismos craneoencefalicos, malformaciones

congénitas, secuelas neuroquirurgicas y oncologicas, etc.)

% Debera:
» Aplicar el modelo profesional médico diagndstico-terapéutico de funcion y calidad de vida en respuesta a las
necesidades derivadas de la diversidad funcional del individuo en sociedad y en un modelo de atencion integral e

interdisciplinar del ciudadano con discapacidad y dependencia.
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3.2. Plan de rotaciones

Se ha realizado una adaptacion a la Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que se aprobd vy publicé el programa
formativo de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion®, realizandose ligeros cambios con el objeto de que la formacion y

la existencia de guardias de nuestra especialidad sea mas practico y util para el residente.
Primer afio:

- 1 mes en Rehabilitacion.

- 2 meses en Atencién Primaria

- 2 meses en Medicina Interna.

- 2 meses en Traumatologia.

- 2 meses en Neurologia.

- 1 mes en Radiologia.

1 orden SCO0/846/2008, de 14 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién. BOE
nam. 77. Pag. 17966-17972. (29 marzo 2008).
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- 1 mes en Reumatologia.

- 1 mes en Neumologia

Segundo afio:

- 9 meses en Rehabilitacion Neurologica: Planta de hospitalizacion
- Unidad de Lesionados Medulares Agudos.

- Traumatismos Craneoencefalicos.

-ACV
- 2 meses en Hospital Monografico de Neurorehabilitacion Institut Guttman de Badalona
- 1 mes en Neurofisiologia clinica

Tercer afio:

- 2 meses en Unidad de Rehabilitacién infantil -Pardlisis Cerebral en Hospital Virgen Macarena
- 2 meses en desviaciones del raquis

- 4 meses en Rehabilitaciéon infantil
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- 2 meses en Unidad de Foniatria

- 1 mes en Rehabilitacion Domiciliaria

Cuarto afo:
- 1 mes en Unidad de Amputados

- 1 mes en Algias vertebrales y Unidad de Rehabilitacion Reumatologica

- 2 meses en Rehabilitacion Traumatologica

- 2 meses en Rehabilitacion Cardiaca

- 1 mes en Rehabilitacion Respiratoria

-1 mes en Unidad del Dolor del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

- 2 meses en linfedema, Rehabilitacion Intervencionista y Rehabilitacion del Suelo Pélvico

- 2 meses en Unidad de Espasticidad del Servicio de Rehabilitacion del HUPM

3.3. Competencias especificas por rotacion
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RESIDENTE DE_PRIMER_ANO DE MEDICINA FiSICA Y REHA BILITACION

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION:

OBJETIVOS TEORICOS:

1- Tener el primer contacto con el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciébn, conocer a sus componentes y su estructura.

Miembros del equipo de Rehabilitacion. Relacion con otras especialidades.

2- Conocer el objeto de la especialidad y asimilar los aspectos

conceptuales de su contenido.

3- Conocer las funciones y &mbitos de actuacion de los distintos miembros del equipo de Rehabilitacion, y de la relacion del

Servicio de Rehabilitacién con otras especialidades.
4- Conocer las técnicas basicas de exploracion y tratamiento de la especialidad.

OBJETIVOS PRACTICOS:

1.-Orientacion sobre los aspectos basicos de anamnesis, exploracion fisica y pruebas complementarias de las patologias mas

frecuentes en Rehabilitacion.
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MEDICINA INTERNA:

OBJETIVOS TE ORICOS:

1.- Conocer patologia clinica mas prevalerte.

2.-Familiarizarse con la rutina de la hospitalizacion.

3.-Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad incluyendo la valoracion del estado
funcional, mental y entorno social.

4.-Saber interpretar los datos obtenidos.

5.-Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx, ECG) adecuadas a cada caso e interpretar los
resultados de las mismas.

6.-Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

7.-Saber plantear las opciones terapéuticas.
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8.-Aprender el seguimiento del paciente hospitalizado.

9.-Enfoque diagnostico y terapéutico del paciente con proceso no diagnosticado.
10.-Aproximacion diagnostica y terapéutica del paciente con pluripatologia.
11.--Estudio del sindrome febril de causa desconocida.

12.--Enfoque diagndstico y terapéutico de las infecciones nosocomiales.

13.--Enfoque diagnostico y terapéutico de los pacientes con Diabetes Méllitus e H.T.A.

OBJETIVOS PRACTICOS:
1.-Realizacién de historias clinicas. Anamnesis y exploracion clinica adecuadas.

2.-Uso e indicaciones de las pruebas diagnésticas mas habituales en la clinica general.

3.- Realizacion de toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar y tacto rectal.

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA(COT):

OBJETIVOS TEORICOS:

1- Conocer las peculiaridades lesionales, explorar e indicar las pruebas complementarias basicas en luxaciones, lesiones de

partes blandas y fracturas mas frecuentes (fractura extremidad proximal de humero, luxacion hombro, fractura-luxacion de codo,
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fractura extremidad distal de radio, fractura base 5° metacarpiano, fracturas falanges, fractura de cadera, fractura diafisis femoral,
fracturas de rotula, fracturas tibia-perone, fracturas vertebrales sin y con desplazamiento, etc).

2.- Conocer criterios de consolidacion de las fracturas, técnicas de reduccion y de estabilidad de las osteosintesis y plastias.

4- Conocer las técnicas conservadoras de inmovilizacion y sus indicaciones en fracturas, luxaciones y lesiones de partes blandas
mas frecuentes.
5- Conocer las técnicas quirdrgicas y sus indicaciones en las patologias mas frecuentes.

6.- Lesiones traumaéticas nerviosas.

7- Conocer tiempos de carga y cuidados de rutina y enfermeria de los pacientes hospitalizados y medidas de inmovilizacion,

soporte y rehabilitacion.

OBJETIVOS PRACTICOS:

1.-Conocimiento del método exploratorio en el paciente traumatico.

2.-Interpretacion radioldgica de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes blandas.
3.-Conocimiento de la reduccidn de luxaciones y fracturas y su inmovilizacion.
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RADIODIAGNOSTICO:

1- Conocer las distintas técnicas diagnosticas por imagen y sus indicaciones (Radiografia, Ecografia, TAC, RNM...). Dentro de
cada técnica de imagen, su correlacion anatomo-radioldgica.

2- Familiarizacién con los hallazgos radioldgicos en las patologias mas prevalentes.

NEUROLOGIA:

OBJETIVOS TEORICOS:

1- Conocimiento basico de los grandes sindromes neurolégicos mas frecuentes, especialmente la patologia cerebrovascular,
traumatismos craneoenceféalicos, sindromes medulares, sindromes extrapiramidales, sindromes cerebelosos, enfermedades
desmielinizantes, patologia nerviosa periférica, trastornos del movimiento y miopatias.

2.- Epilepsia.

3.- Cefaleas.
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OBJETIVOS PRACTICOS:

1.-Conocimiento del método exploratorio de la semiologia clinica de la patologia neurolégica.

2.-Valoracion de fondo de ojo.

3.-Conocimiento de la técnica de puncion lumbar y valoracion del LCR.

ATENCION PRIMARIA:

1-

Conocer niveles de atencion del SPSA. Conexion interniveles, accesibilidad y continuidad asistencial.

Conocer las estructuras y funcionamiento de los distintos niveles, y especificamente la atencién primaria de salud.
Conocer el ambito de actuacion de la atencion primaria de salud, el centro de salud, su dotacion personal y de medios.
Posibilidades diagndsticas y terapéuticas en la AP de salud.

Conocer el EBAP, componentes y relacion entre sus miembros.

Conocer el papel de la enfermeria de enlace y su relacidon con la enfermeria de enlace del hospital.

Conocer la dinamica de la consulta de Medicina Familiar y comunitaria. Funciones del Médico de Atencion Primaria.

-75 -



Guia formativa del residente de Medicina Fisicaeh&bilitacion 2.011

7- Conocer los programas de salud, su filosofia, desarrollo y mecanismos de funcionamiento. Adquirir habilidades en
desarrollos de programas de salud. Programas de prevencion y promocion de la salud.

8- Conocer patologia osteomuscular mas prevalente en el nivel de AP de salud, el enfoque y posibilidades de tratamiento en el
nivel primario de salud. Criterios de derivacion a AE.

9- Conocer el impacto de la discapacidad en la consulta de AP, manejo y criterios de derivacion a Rehabilitacion.

10-Desarrollar habilidades en la valoracion y manejo de la discapacidad menor.

11-Conocer los dispositivos de apoyo de Rehabilitacion, UPR en Atencion primaria. La sala de fisioterapia, otros terapeutas
relacionados con la Rehabilitacion en AP.

12-Conocer el entorno sociofamiliar del gran discapacitado, recursos sociosanitarios que precisa y su seguimiento desde la

atencion primaria de salud. Relacién en su manejo entre AP y AE.

REUMATOLOGIA:

OBJETIVOS TEORICOS:

1-Familiarizacion con los grandes sindromes de la patologia reumatica y, en particular, con la semiologia clinica en consulta

ambulatoria.
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2-Conocimiento del método exploratorio.
3-Conocimiento de las pruebas diagnosticas y examenes complementarios en Reumatologia.

4-Fundamentos de la terapéutica clinica aplicada en enfermedades reumaticas.

OBJETIVOS PRACTICOS:

1-Conocimiento del método exploratorio en la semiologia clinica de la patologia reumatica.

2.-Conocimiento de la técnica de la artrocentesis, diagndstica y terapéutica.

NEUMOLOGIA:

OBJETIVOS TEORICOS:
Adquisicion de conocimientos basicos de:
-Aspectos fisiopatologicos clinicos, diagndsticos y terapéuticos.

-Pruebas funcionales respiratorias y su valoracion.
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OBJETIVOS PRACTICOS:

1.-Interpretacion radiologica pulmonar. Patrones pulmonares.
2.-Conocimiento basico de la realizacion de las pruebas ventilatorias.
3.-Conocimiento exploratorio del aparato respiratorio.
4.-Interpretaciéon de la semiologia neumoldgica.

5.-Toracocentesis y valoracion del liquido pleural.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DE MEDICINA FiSICA Y REHAB ILITACION

REHABILITACION NEUROLOGICA:

OBJETIVOS TEORICOS:

1- Adquisicién de conocimientos de anatomia y fisiopatologia del S.N.C, Medular y Periférico.

2.-Reconocimiento de los grandes sindromes neurologicos del SNC y SNP y su Rehabilitacion (patologia cerebrovascular,
sindromes extrapiramidales, sindromes cerebelosos, patologia del sistema vestibular, los sindromes medulares, TCE, esclerosis
multiple y los sindromes neuroldgicos periféricos).

3- Exploracion neuroldgica y solicitud de pruebas diagnosticas indicadas.
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4- Reconocer lesion primaria cerebral y axonal y lesiones secundarias que producen dafo cerebral.
5.- Conocer la lesion medular de causa médica y traumatica. Manejo de la lesion medular aguda y sus complicaciones.

Indicaciones de tratamiento quirdrgico. Objetivos terapéuticos, segun nivel lesional.

6.- Anatomia vy fisiologia del sistema vesicoesfinteriano, ano rectal y sexual. . Diagnostico y tratamiento de los distintos tipos de
vejiga e intestino neurdgenos. Su reeducacion. Disfunciones sexuales neurégenas. Conocimiento de la prevéncion y tratamiento
de los problemas de piel.

7.- Conocer el dafio cerebral adquirido: mecanismos de lesion traumatica y patologia vascular. Diagnostico de los distintos grados
de afectacion de conciencia. Objetivos terapéuticos segun severidad y grado de afectacion.

8.- Diagnostico y tratamiento de los déficits neurologicos establecidos en el dafio cerebral adquirido: motores, sensitivos,
perceptivos...

9.- Diagnostico basico de los déficits cognitivos y trastornos conductuales en pacientes con dafio cerebral adquirido

10.- Conocimiento de las distintas Escalas de deficiencia y discapacidad especificas de los principales procesos neuroldgicos.

11.- Indicacién e interpretacion de pruebas diagnosticas en los distintos procesos neurologicos

12.- Diagnostico y tratamiento de las complicaciones mas frecuentes en pacientes con lesion medular y dafio cerebral adquirido.

13.- Valoracion del estado nutricional y conocimiento de las indicaciones de los sistemas de alimentacion.
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14.- Diagnostico de la espasticidad: escalas de medida, objetivos terapéuticos. Conocimiento de las distintas alternativas
terapéuticas: farmacoldgicas (oral e intratecal), fisicas y técnicas de infiltracion.

15.- Técnicas de infiltracion de toxina botulinica en pacientes con espasticidad.

16.- Valoracion funcional y prescripcion de ortesis y ayudas técnicas en pacientes neurolégicos. Prescripcion de silla de ruedas.

17.- Conocer los mecanismos de reinsercion sanitaria y social.
OBJETIVOS PRACTICOS:

1.-Conocimiento del método exploratorio del paciente neuroldgico central, medular y periférico.
2.- Evaluacion y seguimiento de los pacientes neurolégicos ingresados en la Unidad de hospitalizacién de Rehabilitacion.

3.-Conocimiento exploratorio de la Urodindmia. Sondaje vesical.

NEUROFISIOLOGIA CLINICA:

1.-Familiarizarse con las pruebas diagnosticas de la exploraciéon funcional del SNC vy periférico.
2- Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de la EMG y neurografia.

3- Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de la determinacion de los potenciales evocados.
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4.- Conocer los patrones electromiograficos de los sindromes neuromusculares (Motoneurona, neuropatico, miopatico). Signos de
reinervacion.

5- Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de la EEG.

RESIDENTE DE TERCER ANO ANO DE MEDICINA FISICA Y RE HABILITACION:

OBJETIVOS GENERALES

El residente de la especialidad en MFyR, al final de su formacion, debera ser capaz de:
« Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la Diversidad Funcional:

Reconocer los niveles de discapacidad/dependencia en el marco de los diferentes procesos patoldgicos y en todas las edades de
la vida.
Conocer los métodos de valoracion de la discapacidad y del dafio corporal.
Conocer las bases del funcionamiento general del equipo multi-interdiciplinar.
Orientar el manejo de las técnicas basicas utilizadas en la valoracion, prevencion y rehabilitacion de la persona con diversidad
funcional basandose en la metodologia investigadora y en la evidencia cientifica.
Utilizar el movimiento, la actividad fisica y ocupacional como prevencién y tratamiento en diferentes fases de los procesos
patoldgicos, asi como herramientas de promocion de la salud, en el contexto interdisciplinar de la atencién integral del ciudadano.
Diagnosticar los trastornos de la posicién, movilidad, sensibilidad y dolor, marcha y equilibrio de diferentes etiologias y orientar su
manejo desde la atencion primaria.
Conocer las bases de la accesibilidad ambiental para personas con discapacidad.

« Conocer y comprender:

El uso terapéutico de los agentes fisicos no ionizantes a lo largo de las diferentes fases de los procesos patoldgicos (cinesiterapia,
termoterapia, electroterapia, vibroterapia, laserterapia entre otras).

La indicacion de ayudas técnicas basicas para la marcha, asi como de los dispositivos especiales para las actividades de la vida
diaria y las actividades instrumentales.
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La indicacion de las principales ortesis de tronco y extremidades, sistemas de sedestacion y bipedestacion.
La indicacion y manejo de prétesis en personas amputadas.
Conocer como se redacta una orden de tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

» Debera saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

Utilizar escalas de valoracion funcional basicas en los diferentes procesos patoldgicos, que permitan al médico, desde cualquier
nivel de salud, detectar precozmente la disfuncién, la alteracién de la actividad y de la participacion social, advirtiendo la necesidad
de aplicar medidas que eviten la discapacidad secundaria.
Aplicar dispositivos de marcha basicos (baston, bastones ingleses, muletas canadienses, etc.)
Asesorar en la generalidad a alos pacientes, familiares y cuidadores en los siguientes procesos: dolor vertebral de origen
mecanico, hombro doloroso de diversas etiologias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y sindrome de inmovilizacion
prolongada.
Practicar bajo supervision de un tutor docente médico rehabilitador:
Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas rehabilitadoras basicas utilizadas en la prevencién primaria o
secundaria de la discapacidad en Atencion Primaria de Salud.

* Presenciar la practica clinica del médico rehabilitador:

Asistir a la practica de técnicas especificas de los servicios de MFyR para el abordaje integro y multidisciplinar de pacientes con
discapacidad que requieren continuacion de cuidados en el nivel primario de salud (personas con lesibn medular, con
amputaciones, con dafio cerebral adquirido, nifios con paralisis cerebral infantil, alteraciones: del suelo pélvico, de la columna
vertebral y de los miembros, traumatismos craneoencefalicos, malformaciones congénitas, secuelas neuroquirurgicas y
oncoldgicas, etc.)

* Debera:

Aplicar el modelo profesional médico diagndstico-terapéutico de funcion y calidad de vida en respuesta a las necesidades
derivadas de la diversidad funcional del individuo en sociedad y en un modelo de atencion integral e interdisciplinar del ciudadano
con discapacidad y dependencia.

Unidad de Paralisis Cerebral:
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1- Conocer las distintas etiologias de la lesion cerebral en edad infantil

2- Conocer la fisopatologia de la paralisis cerebral.

3- Adquirir habilidades en la técnica exploratoria de las principales complicaiones ortopédicas en pacientes con paralisis cerebral.
4- Saber detectar sintomas de alerta neuroldgica.

5- Realizar una correcta exploracion neurolégica en pacientes con paralisis cerebral.

6- Manejo de la sprincipales escalas de evaluacion funcional en estos pacientes ( GMFS, MACS,...).

7- Conocer las principales técnicas de tratamiento rehabilitador en nifios con paralisis cerebral ( fisioterapia, farmacos, ortesis).

Desviaciones del raquis:

1.Conocer y saber realizar anamnesis y exploracion de las deformidades del raquis (escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis, etc).
2.Conocer y saber aplicar protocolo elaborado en la Unidad de Escoliosis (clasificacion, factores prondsticos, indicacion de pruebas
complementarias, indicacion de tratamiento conservador o quirdrgico, etc).

3.Conocer los distintos corseés utilizados en el tratamiento de las deformidades del raquis (distractores, tres puntos, modulares,
tridimensionales, sostén, etc): indicaciones, contraindicaciones, chequeo, etc.

4.Conocer indicaciones y técnica de reduccion en un solo tiempo en la mesa de Cotrell con yeso EDF.

5.Conocer las pautas del tratamiento rehabilitador postcirugia inmediata del paciente intervenido de deformidad vertebral (via
anterior y posterior).

6.Conocimiento de los problemas respiratorios en las grandes deformidades.
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Unidad de Rehabilitacion Infantil:

1- Conocer el desarrollo psicomotor normal y reconocer el patoldgico.

2- Conocer y aplicar correctamente los procedimientos terapéuticos en rehabilitacion infantil (fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia y ayudas técnicas).

3- Conocer y establecer el tratamiento rehabilitador adecuado ante patologia neurolégica mas frecuente en la infancia
(Paralisis braquial obstétrica, AVC por malformaciones, secuelas de encefalitis, sindrome de Guillain Barré, mielomeningocele,
secuelas de TCE, etc).

4- Conocer y establecer el tratamiento rehabilitador adecuado ante patologia neuromuscular mas frecuente (distrofia
muscular de Duchenne, atrofia muscular espinal, etc).

5- Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado a los trastornos ortopédicos congénitos mas frecuentes
(alteraciones de la cadera durante el crecimiento (luxacidn congénita, enf. de Perthes, epifisiolis femoral del adolescente),
alteraciones de los pies (pie zambo, pie talo, metatarso varo, tibia vara, etc.), artrogriposis, osteogénesis imperfecta, acondroplasia,

etc), torticolis muscular congénita.
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6- Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado a los trastornos ortopédicos del desarrollo (genu valgo-varo,
pie plano, pie cavo, etc).

7- Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado en otras enfermedades como patologia reumatica (artritis
idiopatica juvenil), patologia respiratoria (fibrosis quistica) y otros sindromes minoritarios (sindrome de Wets, de Angelma, etc).

8- Reconocer la indicacion y realizar correctamente las técnicas de infiltracion de toxina botulinica en pacientes con

espasticidad.

Foniatria:

1- Debera conocer como se evalla, diagnostica y trata las patologias del lenguaje (oral, escrito y gestual) manifestadas a
través de trastornos en la voz, el habla, la comunicacion y las funciones orofaciales.

2- Debera realizar correctamente la evaluacion de los trastornos de la voz (disfonias organicas y funcionales), del habla
(dislalias,disglosias) y la indicacion de tratamiento grupal y/o objetivos de tratamiento individualizado.
Rehabilitacion domiciliaria

1- Conocer indicaciones, técnicas y gestion de estas Unidades.

2- Conocer los protocolos de actuacion y tratamiento de estas Unidades.
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3- Afianzar el trabajo en equipo multidisciplinar.

RESIDENTE DE CUARTO ANO DE MEDICINA FiSICA Y REHABI LITACION
OBJETIVOS GENERALES

El residente de la especialidad en MFyR, al final de su formacion, debera ser capaz de:
* Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la Diversidad Funcional:

Reconocer los niveles de discapacidad/dependencia en el marco de los diferentes procesos patoldgicos y en todas las edades de
la vida.
Conocer los métodos de valoracion de la discapacidad y del dafio corporal.
Conocer las bases del funcionamiento general del equipo multi-interdiciplinar.
Orientar el manejo de las técnicas basicas utilizadas en la valoracion, prevencion y rehabilitacion de la persona con diversidad
funcional basandose en la metodologia investigadora y en la evidencia cientifica.
Utilizar el movimiento, la actividad fisica y ocupacional como prevencion y tratamiento en diferentes fases de los procesos
patolégicos, asi como herramientas de promocion de la salud, en el contexto interdisciplinar de la atencién integral del ciudadano.
Diagnosticar los trastornos de la posicion, movilidad, sensibilidad y dolor, marcha y equilibrio de diferentes etiologias y orientar su
manejo desde la atencion primaria.
Conocer las bases de la accesibilidad ambiental para personas con discapacidad.

» Conocer y comprender:

El uso terapéutico de los agentes fisicos no ionizantes a lo largo de las diferentes fases de los procesos patolégicos (cinesiterapia,
termoterapia, electroterapia, vibroterapia, laserterapia entre otras).
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La indicacion de ayudas técnicas basicas para la marcha, asi como de los dispositivos especiales para las actividades de la vida
diaria y las actividades instrumentales.
La indicacion de las principales ortesis de tronco y extremidades, sistemas de sedestacion y bipedestacion.
La indicacion y manejo de prétesis en personas amputadas.
Conocer como se redacta una orden de tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
» Debera saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

Utilizar escalas de valoracion funcional basicas en los diferentes procesos patoldgicos, que permitan al médico, desde cualquier
nivel de salud, detectar precozmente la disfuncién, la alteracién de la actividad y de la participacion social, advirtiendo la necesidad
de aplicar medidas que eviten la discapacidad secundaria.
Aplicar dispositivos de marcha basicos (baston, bastones ingleses, muletas canadienses, etc.)
Asesorar en la generalidad a alos pacientes, familiares y cuidadores en los siguientes procesos: dolor vertebral de origen
mecanico, hombro doloroso de diversas etiologias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y sindrome de inmovilizacion
prolongada.
Practicar bajo supervision de un tutor docente médico rehabilitador:
Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas rehabilitadoras basicas utilizadas en la prevencién primaria o
secundaria de la discapacidad en Atencidon Primaria de Salud.

* Presenciar la practica clinica del médico rehabilitador:

Asistir a la practica de técnicas especificas de los servicios de MFyR para el abordaje integro y multidisciplinar de pacientes con
discapacidad que requieren continuacion de cuidados en el nivel primario de salud (personas con lesibn medular, con
amputaciones, con dafio cerebral adquirido, nifios con paralisis cerebral infantil, alteraciones: del suelo pélvico, de la columna
vertebral y de los miembros, traumatismos craneoencefalicos, malformaciones congénitas, secuelas neuroquirurgicas y
oncoldgicas, etc.)

* Debera:

Aplicar el modelo profesional médico diagndstico-terapéutico de funcion y calidad de vida en respuesta a las necesidades
derivadas de la diversidad funcional del individuo en sociedad y en un modelo de atencion integral e interdisciplinar del ciudadano
con discapacidad y dependencia.
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- Biomecanicay ortoprotesis. Rehabilitacion del enfermo amputado.

1- Conocer biomecanica y patomecanica del Aparato Locomotor.

2- Saber realizar una valoracion inicial del paciente con amputacion e indicaciones de la protetizacion.

3- Conocer y aplicar escalas de valoracion funcional, de calidad de vida y de satisfaccion con el uso de la protesis como la
Medida de la Independencia Funcional, Prosthetic Profile of the Amputee o Prosthesis Evaluation Questionnaire. Conocer la
evalulacion biomecanica: instrumentalizacion: dinamometria, isocinesia, posturografia, analisis de la marcha, etc.

4- Conocer los distintos niveles de amputacion, relacionandolo con las ventajas e inconvenientes para el proceso de
protetizacion.

5- Cuidados pre y posquirargicos.

6- Conocer y tratar las complicaciones tempranas y tardias mas frecuentes del mufién de amputacion.

7- Saber realizar correctamente las técnicas de vendaje compresivo.

8- Conocer los distintos componentes de una protesis y materiales.

9- Realizar una prescripcion correcta de una prétesis: momento ideal de prescripcién, eleccién correcta de los distintos

componentes de la protesis teniendo en cuenta edad, etiologia, nivel de amputacién, motivacion y entorno familiar.
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10.- Saber realizar el chequeo de una protesis.

11- Conocer patologias subsidiarias de tratamiento con medios ortésicos.

12- Conocer materiales usados en ortopedia, su uso e indicacion.

13- Saber prescribir y adaptar las ortésis mas utilizadas en columna y segmentos periféricos.

13-Conocer las diversas ayudas técnicas y su aplicacion.

Rehabilitacion Columna Vertebral (Algias vertebrales)

1.Conocer los medios diagnosticos y terapéuticos de la patologia de la columna vertebral, tanto en edad infantil como del adulto.

2.Realizar Anamnesis y exploracion correcta del raquis con diagndésticos diferenciales posibles (radiculopatias, estenosis canal,

neuropatias, etc).
3.Reconocer signos de alarma en raquis doloroso de patologias potencialmente graves (Banderas rojas).

4.Conocer los criterios para la peticion de pruebas complementarias en el dolor de espalda obviando las que se solicitan sin

criterio clinico.
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5.Conocer manejo y aplicar medidas de resultados especificas (escalas de valoracion) que nos permita conocer el valor afiadido
de nuestras actuaciones y su impacto en la calidad de vida del paciente. las escalas de valoracién funcional en columna vertebral
(indice de discapacidad de Oswestry, NET Disability Index, Cuestionarios de Depresion y Ansiedad de Goldberg).

6.ldentificar precozmente las barreras a la recuperacion funcional del paciente (Banderas amarillas o Factores
Psicosociolaborales).

7.Realizar indicaciones de tratamiento correctas segun el diagnostico realizado. Conocer e indicar consejos ergonémicos
correctamente.

8.Saber indicar y conducir el programa de educacion Escuela de la Espalda.

9.Conocer y manejar las derivaciones consensuadas en el Protocolo del Dolor Lumbar en el Servicio de urgencias del HRT.

Rehabilitacion Reumatoldgica

1- Conocer la patologia reumatica.
2- Debera realizar exploracion correcta de la articulacion y patologia que sospeche.
3- Conocera la prueba diagnostica mas indicada segun la patologia que aborde.

4- Debera conocer el manejo farmacoldgico general y local en estas patologias.
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5- Debe saber valorar la disfuncion o discapacidad derivada de las enfermedades reumaticas.
6- Conocera y realizara correctamente la preparacion y técnica de infiltracion musculoesquelética y osteoarticular mas

frecuentes.

Rehabilitacion del Linfedema

1- Debera saber realizar diagnostico diferencial entre edema venoso y linfatico.

2- Deberé conocer la clasificacion del edema primario y secundario.

3- Debera realizar correctamente la exploracion clinica del edema linfatico y valoracion posterior.

4- Debera saber realizar la medicion de volimenes de la extremidad afecta y de la sana y determinar el estadiaje en funcion
de esta valoracion.

5- Deberéa saber valorar e interpretar las pruebas complementarias (linfogammagrafia, eco Doppler).

6- Conocer e indicar la prevencion del linfedema (cuidados e higiene de la piel, ejercicios respiratorios, cinesiterapia y
autodrenaje linfatico).

7- Deberéa conocer e indicar el tratamiento correcto para el linfedema (drenaje linfatico manual, cinesiterapia, higiene

postural, presoterapia secuencial multicompartimental, prendas de presoterapia, linfofarmacos).
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8- Deberéa conocer, saber explorar y tratar las complicaciones del linfedema.

9- Deberéa conocer y aplicar la escalas funcionales protocolizadas en pacientes con linfedema.

Rehabilitacion Traumatoldgica

1- Conocer las lesiones musculoesqueléticas y del aparato locomotor, de las lesiones tendinosas, musculares y nervios
periféricos, asi como las medidas de tratamiento ortopédico o quirargico y el tratamiento especifico de MFR.

2- Adquirir habilidades en el manejo, valoracion, establecimiento de protocolos y guias clinicas de MFR tanto en la patologia
ortopédica como traumatica, del nifio y del adulto.

3- Conocer los procedimientos diagnosticos y terapéuticos comunes de la patologia del aparato locomotor, asi como las
técnicas quirdrgicas e instrumentalizacion mas utilizadas.

4- Adquirir habilidades en el manejo del paciente intervenido en fase hospitalaria y ambulatoria, valorando su evolucion y

estableciendo el proceso de MFR.
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Rehabilitacion intervencionista

Debera Adquirir habilidades en técnicas de Rehabilitacion intervencionista y de diagndstico mediante pruebas de imagen:
1-Ecografia musculo esquelética

2-Puncion lavado tendinosa

3-Uso de toxina botulinica en patologia musculo-tendinosa
4-Infiltraciones articulares sonoguiada

Rehabilitacion Cardiaca

1- Debera haber realizado curso de RCP Avanzada.

2- Deberéa conocer la patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de un programa de MFR cardiaca.

3- Conocer los factores de riesgo coronario.

4- Conocer y realizar historia clinica protocolizada de la Unidad.

5- Conocer y aplicar los cuestionarios de calidad de vida, depresién y disfuncién eréctil utilizados en la valoracion de estos
pacientes (SF-36, Velasco-Del Barrio, Goldberg y SHIM, respectivamente).

6- Conocer e interpretar las pruebas complementarias (principalmente electrocardiogramay pruebas de esfuerzo).

7- Conocer la farmacoterapia de pacientes con cardiopatia isquémica.

8- Conocer la farmacodinamica de los farmacos de uso mas frecuente.
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9- Conocer las fases de un programa de rehabilitacion cardiaca y saber personalizar el programa en cada fase a cada
paciente.

10- Conocer los distintas opciones de trabajo aerdbico con las adaptaciones propias para cada paciente.

11- Saber indicar la intensidad de ejercicio para cada paciente en los ejercicios aerébicos mas utilizados (marcha y
bicicleta).

12- Conocer las indicaciones, beneficios y contraindicaciones de la actividad fisica y el ejercicio fisico en pacientes

cardidpatas.
13- Saber orientar a la reincorporacion laboral en cada paciente en funcion del trabajo que desemperia.

14- Conocer y saber realizar un informe de alta elaborado por un equipo multidisciplinar.

Rehabilitacion Respiratoria

1- Conocer la patologia respiratoria mas frecuente a atender.
2- Saber realizar una evaluacion clinica correcta en estos paciente con: exploracion fisica (valoracion osteomuscular e IMC)

y funcional (test 6 minutos marcha).
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3- Conocer e interpretar correctamente las pruebas complementarias mas habituales (espirometria, gasometria, volimenes
pulmonares, etc).

4- Conocer y saber aplicar las escalas y cuestionarios de calidad de vida mas frecuentes en estos pacientes (escalas de
valoracion de la disnea, Cuestionario de Salud SF 36, Perfil de Salud de Nottingham, Perfil de las consecuencias de la enfermedad
(Sikness Impact Profile), Cuestionario respiratorio de St.George’s (SGRQ)).

5- Conocer y saber realizar valoracion respiratoria preoperatoria y postoperatoria para los procesos mas frecuentes
(reduccién de volumen, trasplante, etc).

6- Conocer y saber indicar las técnicas de fisitoterapia respiratoria indicada para cada patologia.

7- Conocer los programas de entrenamiento de fuerza y resistencia y los programas especificos para la patologia mas
habitual.

8- Conocer la ventilacion mecanica no invasiva e invasiva, tanto en el ambito intra como extrahospitalaria.

9- Conocer el tratamiento farmacologico y farmacodinamica de los farmacos mas habitualmente utilizados en estos
pacientes.

10- Conocer las técnicas de oxigenoterapia y aerosolterapia.

11- Conocer los programas de deshabituacion al tabaco.
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12- Saber realizar una valoracion de la incapacidad laboral.

Rehabilitacion del Suelo Pélvico
1- Conocer la fisiopatologia y tipos de incontinencia.
2- Conocer las causas comunes de incontinencia y disfunciones vesicales y anales mas frecuentes y su tratamiento.
3- Conocer y aplicar correctamente las escalas de valoracion y técnicas de diagnostico de la disfuncion pelviperineal.
4- Saber indicar el tratamiento fisico mas correcto (técnicas, tratamiento farmacolégico y dispositivos complementarios)
como opcidn no quirdrgica de la incontinencia esfinteriana.
5- Conocer el tratamiento quirdrgico de las incontinencias, las recomendaciones y técnicas y las guias de practica clinica

meédica y quirdrgica.

Unidad de Espasticidad

1. Conocer las caracteristicas diferenciales de la espasticidad frente a otros incrementos del tono muscular.

2. Saber discriminar el impacto de la espasticidad en la funcion y la calidad de vida del paciente.

3. Manejar escalas basicas en la evaluacién del enfermo espastico ( Asworth, Tardieu, Escala de espasmos de Penn, test de los
10 metros,...)

4. Conocer el manejo de los principales farmacos empleados en la espasticidad tanto global como focal, asi como el uso de
ortesis.
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5. Saber planificar la dosificacion y musculos a infiltar con toxina botulinica.
6. Conocer la técnica de infiltracion de los musculos mas comunmente infiltrados con toxina botulinica.

Unidad de Dolor del servicio de Anestesiologiay Re  animacion.
1.Realizar un correcto diagnadstico diferencial de los distintos tipos de dolor.
2 Manejar de forma racional los farmacos empleados para el dolor.
3.Conocer las principales técnicas intervencionistas de manejo del dolor;

infiltraciones, bombas de liberacion de farmacos, bloqueos nerviosos,...

3.4Rotaciones externas

Se entiende como rotacién externa, aquel periodo formativo, autorizado por el 6rgano competente, que se lleva a cabo en

centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente, y que se
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realiza en centros acreditados para la docencia 0 centros nacionales o0 extranjeros de reconocido prestigio.
Es decir, cuando en el Hospital no esté disponible una técnica o Unidad especifica o bien, que se quiera ampliar conocimientos en

centros de prestigio nacional o internacional, se puede solicitar una rotacion por otros centros u Hospitales.

Los médicos internos residentes rotan externamente en los siguientes hospitales:

-Hospital Monografico de Neurorehabilitacion Institut Guttman de Badalona: 2 meses en el Segundo Afio de residencia.
-Hospital Virgen Macarena de Sevilla (Unidad de Rehabilitacion infantil): 2 meses en el Tercer Afio de residencia.

-Hospital de Virgen del Rocio ( Unidad de suelo pélvico e Intervencionismo): 2 mes en el Cuarto Afio de residencia.

5. GUARDIAS
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Durante el primer afio de residencia, las guardias, de 24 horas
se realizaran en el Servicio de Urgencias: 3 0 4 guardias en Urgencias

generales y1 02 en Urgencias de Traumatologia.

Durante el segundo afio de residencia, se realizaran 5 guardias al mes en el Servicio de Urgencias del Hospital: 1 Guardia en

el Area de Observacioén, 2 en Urgencias de Traumatologia y 2 Guardias en Urgencias Generales.

Durante el tercer y cuarto aflos de residencia, se realizaran 5 guardias al
mes :4 Guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital en Urgencias de

Traumatologia y 1 Guardia de Urgencias de Neurocirugia-Neurologia.

6. SESIONES
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La unidad no dispone de un aula de docencia diferenciada y sefializada, si no que se utiliza para tal fin el despacho médico del
Director de la Unidad de gestion clinica, accesible a todo el personal de la unidad docente y que se encuentra localizada en la

planta primera del hospital.

Las sesiones clinicas son fundamentales para adquirir los conocimientos
tedricos de la Especialidad asi como para la adquisicién de habilidades en la
exposicion publica de comunicaciones
En nuestro Servicio se realizan habitualmente dos sesiones semanales
(miercoles y jueves) que se distribuyen en tres tipos: Clinicas, Tebricas y
Bibliograficas.

Los miércoles tienen lugar las sesiones Teoricas sobre los temas incluidos en
el programa teérico de la especialidad.

Los Jueves se desarrollan sesiones Clinicas o Bibliogréaficas.

» SESION CLINICA ESPECIFICA:

Se realiza una ampliacion tedrico-practica de los casos clinicos mas interesantes, pudiendo ser auxiliado por el médico adjunto.
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> SESION TEORICA/BIBLIOGRAFICA:

Consiste en la exposicion de una serie de temas seleccionados del programa tedrico de la especialidad, que se consideran
importantes en la formacion del residente y que son elaborados e impartidos tanto por residentes como por médicos adjuntos.

> SESION INTERHOSPITALARIA :

Salon de Actos del hospital un viernes al mes de 8:30 a 9:30.
Sesion conjunta en la que participan algunos de los Servicios del hospital segun el tema a tratar. Se desarrollan temas cientificos
de actualidad, nuevas lineas de investigacion y desarrollo de protocolos.

> CLASE TEORICO —PRACTICA DE MANIPULACIONES VERTEBRALES Y VENDAJES FUNCIONALES:

Area de hospitalizacion del Servicio de Rehabilitacién, todos los miércoles de 9:00 a 9:30 horas.
Se desarrollan y practican con la supervision de médicos de plantilla, esta técnica terapéutica especifica durante los cuatro afios

de residencia.

> FORMACION COMPLEMENTARIA CONTINUADA:
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El Programa Com(n Complementario (PCCEIR)? fue elaborado por la Consejeria de Salud en el afio 2001 con el objetivo de
incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de caracter complementario a la formacién de los especialistas
en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de especialista en las

instituciones sanitarias del SSPA.

La realizacion del PCCEIR es de cumplimiento obligatorio para todas las Especialidades en Ciencias de la Salud cuyos

titulos estén establecidos por el Gobierno.
Este Programa se compone de los siguientes modulos formativos
= Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética. segundo trimestre del primer afio de residencia. 15 horas.

= Modulo II: Entrevista Clinica y Relacion Médico-Paciente. A realizar en el segundo semestre del primer afio de

residencia. 15horas.

= Mddulo Il Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia médica. Medicina basada en la

evidencia. A realizar en segundo trimestre del segundo afo de residencia. Semipresencial. 15 horas.

2 Para mas informacion podéis consultar la paginaywartaleir.es
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= Modulo IV: Metodologia de la Investigacion. A realizar en segundo trimestre de segundo afio. Semipresencial. 40

horas.

= Modulo V: Gestidn de calidad: Gestidn clinica y Gestion por procesos. A realizar en el cuarto trimestre del segundo

afo y primer trimestre del tercer afio de formacién. 55 horas.

= Mddulo VI: Soporte Vital Avanzado. A realizar durante el primer semestre del primer afio de residencia. 60 horas.

Por otro lado, los tutores propondran los cursos complementarios de la especialidad que sean aconsejables para completar la

formacion especializada.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Comunicaciones regionales, nacionales e internacionales/Posters:

Se presentan comunicaciones a las Reuniones de la la Sociedad Andaluza de Rehabilitacion y Medicina Fisica que se
celebran semestralmente.

De forma anual y para el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica, se presentan
comunicaciones, elaboradas por residentes de cada afio y defendidas o presentadas por los residentes de tercer y cuarto afio.

Igualmente, para este Congreso se presentan entre varias comunicaciones en forma de poster.
Publicaciones nacionales o internacionales
Durante el periodo de residencia, se pone como objetivo la publicacion de uno o dos articulos en revistas nacionales o

internacionales.

Tesis doctorales

Residentes de ultimos afios y con programa de doctorado realizado.
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Becas de investigacion
Se puede proponer al residente la participacion en becas o proyectos de de investigacion en alguna Unidad del Servicio,

suponiendo para dicho residente el compromiso de colaboracién y trabajo activo en el grupo de investigacion.
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8. EVALUACION

8.1 Del Ministerio

Se rellenaran los documentos de evaluacion por el FEA responsable del residente en cada rotatorio y los validara el tutor con su
firma. Es Mision del tutor garantizar esta evaluacion, hacerla con el responsable del rotatorio y remitirla a la Comision de docencia

al finalizar la rotacion.

8.2 Propia del Hospital

Se realizaran un minimo de 6 reuniones y siempre tras finalizar un rotatorio. En cada reunién se valorara el libro del residente y el

audit portfolio. El servicio no realizara por el momento exdmenes o evaluaciones adicionales.

8.3 Del Servicio (opcional)

Examenes, casos clinicos, evaluaciones practicas de habilidades y actitudes actualmente no se contemplan pero no se descarta

para afos posteriores.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Rehabilitacion general
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