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1. UNIDAD DOCENTE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 

 
 

El Servicio de Rehabilitación consiguió la acreditación para formar 

Médicos Residentes en 1998, contando con un MIR anual. 

La experiencia ha sido y es totalmente favorable para la UGC, que se ha 

visto revitalizada por la presencia de estos profesionales jóvenes. 

Las Tutoras de MIR (Dras. Marta Lopera Martínez y María Redondo 

Macías) han realizado una adaptación del programa general de la especialidad 

establecido por la Comisión Nacional de Rehabilitación y Medicina Física con el 

propósito de proporcionar a los EIR las mejores posibilidades de aprendizaje. 

La actual distribución de los rotatorios se ha desarrollado incluyendo las 

rotaciones internas así como las externas, teniendo en cuenta las rotaciones 

imprescindibles para la formación del EIR y las opcionales. 

En nuestra unidad docente contamos con dos unidades de referencia 

nacional, la Unidad de Intervencionismo integrada en la Unidad de dolor que 

cuenta con las técnicas más innovadoras en el manejo del dolor crónico de 

origen musculoesquelético y la Unidad de Foniatría y Disfagia, especializada 

en el uso de técnicas instrumentales tanto para la valoración de la voz como 

para la valoración de la disfagia. Ambas unidades están lideradas por Médicos 

Especialistas en Medicina Física y Rehabilitación de reconocido prestigio 

Nacional e internacional. (Dr. Cordero - Unidad de Intervencionismo y Dra. 

Muñoz - Unidad de Foniatría y Disfagia). Estas unidades son solicitadas por 

EIR de otros hospitales para realizar su formación específica en estas 

rotaciones. 

 
1.1. Estructura física 

La provincia de Huelva cuenta con más de 500.000 habitantes, y está 

dividida, a efectos de asistencia sanitaria, en 21 Zonas Básicas de Salud, como 

estructuras fundamentales de la Atención Primaria, que corresponden a 3 

Distritos Sanitarios (Huelva-Costa, Condado-Campiña y Sierra de Huelva- 

Andévalo Central), en cuanto a Atención Especializada. 
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El Distrito Huelva-Costa abarca una población total de 305.736 

habitantes, repartidos en 8 zonas Básicas de Salud y cuenta con 44 Centros. 

Atendido por 273 Facultativos y 4 Directivos, realiza en torno a 800.000 

consultas anuales y atiende 215.00 urgencias al año. 

El Distrito Condado abarca una población total de 66.019 habitantes, 

repartidos en 7 zonas Básicas de Salud y cuenta con 13 Centros. Atendido por 

74 Facultativos y 3 Directivos, realiza en torno a 550.000 consultas anuales y 

atiende 82.000 urgencias al año. 

El Distrito Sierra de Huelva-Andévalo Central abarca una población total de 

74.557 habitantes repartidos en 6 Zonas Básicas de salud y cuenta con 62 Centros. 

Atendido por 114 Facultativos y 3 Directivos, realiza en torno a 700.000 consultas 

anuales y atiende 70.000 urgencias al año. 

El Área Hospitalaria “Juan Ramón Jiménez” de Huelva cubre las 

necesidades asistenciales de Huelva capital, parte del Distrito Huelva-Costa 

(Punta Umbría, Aljaraque y Andévalo Occidental) y parte del Distrito Condado- 

(Gibraleón, Campiña Sur y Campiña Norte), abarcando, como propia, una 

población de 261.755 habitantes. 

Además, como Hospital de nivel II, es hospital de referencia para la 

totalidad de la población provincial, que alcanza los 496.508 habitantes. 

El Área Hospitalaria “Juan Ramón Jiménez” está formada por el Hospital 

General de Especialidades “Juan Ramón Jiménez”, el Hospital “Vázquez Díaz”, 

el centro Periférico de Especialidades “Virgen de la Cinta” y la Unidad de 

Rehabilitación de Adultos de Salud Mental, formando todos ellos una unidad 

funcional y de gestión integrada. 

Existe, asimismo, docencia acreditada en prácticamente todas las 

especialidades afines a Rehabilitación, tales como Traumatología y Cirugía 

Ortopédica, Neurología, Neurofisiología, Medicina Interna, Reumatología, etc… 

Esto hace que la calidad de la docencia que reciben nuestros EIR de primer 

año en las citadas especialidades, esté asegurada. 



6  

Área Física en el Hospital Juan Ramón Jiménez 
 
 

El Hospital “Juan Ramón Jiménez” de Huelva, inaugurado en 1993, es 

un hospital, por tanto, nuevo y, además, novedoso en cuanto a su idea 

arquitectónica. Se trata de un diseño atractivo y funcional que aporta un 

entorno amigable, tanto para el paciente como para los profesionales que 

trabajan en él. 

La U.G.C de Medicina Física y Rehabilitación se encuentra ubicada en 

la primera planta del hospital. Es amplia y cuenta con luz natural en todas las 

dependencias. Está correctamente indicado para los pacientes y sus accesos 

son adecuados y adaptados, tanto a través de la Puerta de Consultas Externas 

como desde el pasillo central de distribución o desde las plantas de 

hospitalización. No existen barreras arquitectónicas en ningún lugar. 

Cuenta con las siguientes dependencias: 
 
 

- Secretaría. 

- Sala de Espera con capacidad para más de 50 pacientes (común para 

todas las consultas y Unidades Terapéuticas). 

- Despacho del jefe de la U.G.C. 

- Despacho de Médicos. 

- 7 Consultas Externas. 

- Aula multifunción con capacidad para 20 personas. 

- Despacho del Supervisor de Rehabilitación. 

- Sala de Fisioterapia General de Adultos. 

- Sala de Fisioterapia Infantil. 

- Unidad de Electroterapia con seis boxes diferenciados. 

- Sala de tratamiento de linfedema. 

- Sala de Rehabilitación Respiratoria. 

- Sala de Rehabilitación Cardíaca. 

- Sala de Terapia Ocupacional de Adultos, con áreas diferenciadas para 

general, tratamiento de miembros superiores y reentrenamiento en las 

actividades de la vida diaria (AVD). 

- Sala de Terapia Ocupacional Infantil. 
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- Sala de Logopedia. 

- Terraza exterior con futura ubicación de pista de marcha. 

- Estar de Fisioterapia. 

- Estar de Terapia Ocupacional. 

- 3 almacenes. 

- Vestuario de pacientes. 

- Aseos de pacientes. 

- Aseos de personal. 
 
 

La U.G.C. cuenta, por tanto, con una estructura física adecuada a sus 

funciones y a la prestación de una asistencia de calidad. Podemos afirmar que 

la estructura física de nuestra U.G.C. de Medicina Física y Rehabilitación, en 

cuanto a espacios diferenciados y adecuación de los mismos, se encuentra por 

encima de la media nacional. 
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A continuación, se facilita un Plano del Servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación. 

 

Área de Hospitalización de Neurorrehabilitación 
 
 
Por otro lado, la Unidad de Hospitalización de Neurorrehabilitación Intensiva 

inaugurada en el año 2019 , siendo la única unidad de Andalucía programada 

para la realización del tratamiento intensivo tras AVC agudo. Se localiza en la 

1ª planta, bloque 4, frente a la Unidad de Ictus. Esta unidad nace de la 

evidencia científica que demuestra la mejoría de la evolución y el pronóstico del 

paciente que sufre un AVC agudo al realizar tratamiento rehabilitador durante 

los primeros 15 días tras éste. Durante estas dos semanas se realiza 

tratamiento fisioterápico, logopédico, cognitivo y/o terapia ocupacional en 

función de sus necesidades. 
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Cuenta con: 

- 4 camas 

- Sala de Fisioterapia dotada con cama Bobath y sistema de 

suspensión de la marcha. 

- Sala de Terapia Ocupacional. 

- Soporte informático con plataforma SmartBrain incorporado para 

terapia cognitiva. 

 
 
 
Área Física en el Hospital Vázquez Díaz 

 
 
La zona correspondiente a Rehabilitación se encuentra ubicada en la planta 

baja del hospital, con acceso independiente desde el exterior y también a 

través del hospital. 

No presenta ningún tipo de barrera arquitectónica. 

Cuenta con: 

- 1 Consulta Médica. 

- Sala de Espera compartida. 

- Sala de Fisioterapia General. 

- Sala de Terapia Ocupacional. 

- Sala de Logopedia. 

- 2 Cabinas de Electroterapia. 

- Estar de personal. 

- Aseos. 

- Vestuarios. 
 

 
Centro de Salud Los Rosales 

 
 

- Despacho profesionales Equipo móvil de Rehabilitación 

- Secretaría. 

- Almacén 
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CCEE Virgen de la Cinta 

- 6 consultas de Aparato Locomotor 
 
 
Área Física extrahospitalaria 

 
 

La UGC cuenta con 6 Salas Periféricas de Fisioterapia (Puebla de 

Guzmán, Trigueros, Moguer, Aljaraque, Punta Umbría, Palos de la Frontera y 

Gibraleón). Estas Salas tienen un tamaño medio entre 50 y 100 metros 

cuadrados y están dotadas de sala general de fisioterapia, cabina de 

electroterapia, consulta médica y aseos. 

Además, el Equipo Móvil de Atención Domiciliaria, se encuentra ubicado 

en el Centro de Salud de Los Rosales en Huelva capital. Con un tamaño 

aproximado de 150 metros cuadrados, cuenta con sala de reuniones, 

despachos, sala de terapia ocupacional (elaboración y almacén de ayudas 

técnicas), vestuarios y aseos. Asimismo, disponen de garaje para las dos 

unidades móviles. 

La suma de todos estos espacios físicos, por otra parte, nuevos o recién 

restaurados, es más que suficiente para albergar todas las Unidades Clínicas y 

Terapéuticas de la UGC. 

 
1.2. Organización jerárquica y funcional 

 
 
Recursos humanos: 

 

 
- 1 Jefe de Servicio. 

- 1 Jefe de sección. 

- 19 Facultativos Especialistas de Área. 

- 12 Médicos Internos Residentes (dos por año). 

- 41 Fisioterapeutas. 

- 6 Terapeutas Ocupacionales. 
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- 4 Logopedas. 

- 2 Administrativas. 

- 11 Auxiliares de Enfermería. 

- 6 Celadores y 4 Celadores Conductores. 
 
 
Organización funcional. 

 
 
La UGC de Medicina Física y Rehabilitación Hospital Juan Ramón Jiménez de 

Huelva cubre la asistencia de: 

1. Pacientes hospitalizados en Hospital Juan Ramón Jiménez y Hospital 

Vázquez Díaz. Se dispone de 4 camas propias en la Unidad de Rehabilitación 

Intensiva post-ictus, además de actuar como consultores del resto de las 

especialidades. El sistema de comunicación es la Hoja de Interconsulta digital, 

quedando reflejado el acto médico en la historia clínica digital de DAE. Las 

Interconsultas se realizan dentro de las primeras 24 horas tras su recepción en 

la UGC, y el tratamiento fisioterápico, de terapia ocupacional o de logopedia en 

régimen de ingreso hospitalario se inicia en las primeras 48 horas tras 

realizarse la indicación. Este punto es auditado anualmente por la Unidad de 

Calidad del Hospital, teniendo establecidos tres indicadores de calidad en este 

aspecto en los Procesos Asistenciales Integrados (PAIs) de AVC, Fractura de 

Cadera y Cáncer de Mama (mastectomía radical con vaciamiento ganglionar). 

2. Consultas Externas del Hospital Juan Ramón Jiménez, Ambulatorio 

Virgen de la Cinta y Hospital Vázquez Díaz se mantienen abiertas y con 

actividad diaria, en jornada de mañana y tarde, 7 consultas en el Hospital Juan 

Ramón Jiménez, 5 consultas de Aparato locomotor en el Ambulatorio Virgen de 

la Cinta y 1 consulta en el Hospital Vázquez Díaz. 

3. Salas Periféricas de Fisioterapia. Contamos con 6 Salas de 

Fisioterapia ubicadas en Puebla de Guzmán, Trigueros, Moguer, Aljaraque, 

Punta Umbría y Gibraleón. En ellas realiza el fisioterapeuta la atención de los 

pacientes que residen en las correspondientes zonas básicas de salud. Las 

condiciones para ello es que padezcan las patologías recogidas en el protocolo 

correspondiente, y que sean independientes, no precisando asistencia para 

deambulación. Tampoco pueden precisar transporte no ordinario a la Sala. Los 
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facultativos acuden con periodicidad mensual, realizando las consultas 

especializadas de los pacientes de la Sala. El fisioterapeuta también se 

desplaza a domicilio para realizar adiestramiento de pacientes y familiares. 

Asimismo, lleva a cabo talleres específicos para cuidadores. Los pacientes son 

derivados a las Salas por el Médico Rehabilitador, pero también hemos 

elaborado un protocolo específico por medio del cual pueden derivar 

directamente a las mismas el Médico de Atención Primaria (cervicalgias, 

dorsalgias, lumbalgias, tendinitis de hombro, epicondilitis y esguince leve de 

tobillo – siempre cumpliendo las condiciones establecidas en el protocolo) y los 

Enfermeros Gestores de Casos (pacientes graves discapacitados que precisan 

asesoramiento para adiestramiento de los mismos o sus cuidadores, ayudas 

técnicas, etc). 

4. Equipo Móvil de Rehabilitación Domiciliaria. Atiende, en su propio 

domicilio, a los pacientes, residentes en Huelva capital y que, por la gravedad 

de su pluripatología o por residir en viviendas con barreras arquitectónicas, no 

pueden o no deben ser trasladados a las distintas unidades para recibir 

tratamiento. Tras ser valorados por el Médico Rehabilitador del Equipo, se 

indica o no la necesidad de tratamiento fisioterápico o de terapia ocupacional. 

La asistencia se realiza en jornada de mañana y tarde. También se realiza 

adiestramiento de cuidadores, adaptación de ayudas técnicas al domicilio y 

talleres para pacientes y familiares. 

 
1.3- Cartera de servicios: 

1.3.1.- ATENCIÓN ESPECIALIZADA: 

1.3.1.1.- TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS: 

• Valoración estático postural. 

• Balance articular. 

• Balance muscular. 

• Escalas de valoración funcional. 

• Valoración de la calidad de vida. 

• Valoración de la marcha: Baropodometria 

• Valoración del dolor. 

• Valoración cardiorrespiratoria 
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• Valoración de la capacidad aeróbica. Prueba de 6 Minutos Marcha. 

• Valoración vascular periférica: linfedema, venoso y arterial. 

• Valoración de la espasticidad. 

• Valoración foniátrica. 

• Valoración cognitiva. 

• Valoración de la discapacidad. 

• Valoración del entorno habitual del paciente. 

• Valoración de la Disfagia orofaringea: clínica, Fibroendoscopia de la 

Deglución. 

• Valoración de la Incontinencia urinaria y fecal y del dolor pélvico. 

• Valoración ecográfica transperineal. 

• Valoración Electroneurográfica. 

• Valoración del paciente amputado en miembro superior e inferior. 

 
 
2.3.1.2.- TÉCNICAS TERAPÉUTICAS: 

Área médica: 

• Infiltraciones (toxina botulínica, ácido hialurónico, corticoides., etc.). 

• Infiltraciones ecoguiadas. 

• Artrocentesis. 

• Técnicas manuales: manipulaciones, estiramientos, etc. 

• Vendajes funcionales y enyesados. 

• Manipulaciones vertebrales. 

• Chequeo de ortoprótesis y ayudas técnicas. 

• Ondas de Choque 

• Neuromodulación : Electroestimulacion del tibial posterior 

• Técnicas Especiales de tratamiento de la Espasticidad: Manejo de 

Bomba de Baclofeno. 

• Radiofrecuencia en el dolor crónico. 

• PRP 

Área de Fisioterapia: 

• Cinesiterapia adultos. Cinesiterapia niños. 

• Mecanoterapia. 

• Tracciones. 
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• Masoterapia. 

• Estimulación precoz. 

• Vendajes funcionales. 

• Galvanoterapia - iontoterapia 

• Electroterapia por corrientes de baja y media frecuencia 

• Electroterapia alta frecuencia 

• Ultrasonoterapia. 

• Fototerapia 

• Magnetoterapia 

• Terapia inductiva de alta potencia. 

• Laserterapia 

• Termoterapia superficial. 

• Crioterapia 

• Rehabilitación respiratoria. 

• Rehabilitación cardiaca. 

• Rehabilitación del suelo pélvico 

• Drenaje Linfático Manual 

• Vendaje multicapas para linfedema 

Área de Terapia Ocupacional: 

Técnicas específicas destinadas a: 

• Promover la Salud y el bienestar 

• Desarrollar, mantener, mejorar y/o recuperar el desempeño de las 

funciones necesarias, principalmente Actividades de la Vida diaria 

(básica instrumentales y avanzadas) 

• Minimizar y prevenir el deterioro 

• Compensar las disfunciones instauradas 

• Facilitación  de  destrezas  sensoriales,  perceptivas,  cognitivas  y 

psicosociales en las diferentes patologías tratadas en el SMFyRHB. 

Área de logopedia: 

• Programa terapéutico logopédico individualizado (disfonías): técnicas de 

relajación, corrección postural, entrenamiento respiratorio, articulación, 

resonancia, impostación, ejercicios con tracto vocal semiocluido, 

técnicas específicas de voz 
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• Terapia manual laringea 

 
• Programa terapéutico grupal (escuela de voz) en los trastornos de voz 

funcionales 

• Voz erigmofónica en el paciente laringectomizado. higiene, cuidado del 

estoma, mantenimiento y uso adecuado de cánulas y adhesivos 

• Reeducación del olfato y el gusto en el laringectomizado 

 
• Reeducación de la voz mediante prótesis fonatoria en el paciente 

laringectomizado. uso de adhesivos, filtros, cuidado del estoma. limpieza 

y cuidado de la prótesis 

• Feminización y masculinización de la voz en personas trans 

 
• Neurologopedia: reeducación del lenguaje, habla, voz, resonancia y 

fluencia de origen neurógeno 

• Terapia grupal en afasias para mejorar la eficiencia comunicativa 

 
• Electroestimulación neuromuscular (EENM) orofacial y de la deglución 

 
• Diseño de sistemas alternativos de comunicación/ estrategias 

compensadoras en los trastornos del habla, lenguaje y voz severos 

(capacitación para manejo de sistemas de seguimiento ocular) 

• Programa terapéutico individualizado en la disfagia orofaringea en la 

edad adulta y en la edad pediátrica. 

• Trastornos de succión, masticación, sensoriales y conductuales de la 

alimentación 

• Programa terapéutico individualizado en el implante coclear 

 
• Programa terapéutico grupal en el implante coclear 

 
• Programa terapéutico individualizado en las disglosias: estimulación 

sensorial, propioceptiva, motora, ortesis orofaciales y reeducación de la 

respiración, el habla y la deglución 

• Intervención especializada en la fisura naso-labio-alveo-palatina 
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• Terapia miofuncional orofacial. estimulación propioceptiva orofacial- 

cervical. recuperación de la funcionalidad del sistema estomatognático. 

modificación y corrección de compensaciones 

• Tratamiento rehabilitador en trastornos orofaciales reconstructivos y 

otras tumoraciones orofaciales 

Área de estimulación cognitiva: 

• Tratamiento de los déficits neurocognitivos: atención, memoria, función 

ejecutiva y otros. 

Taller de Prótesis y Ortesis: 

Diseño y elaboración de: 

• Primeras prótesis de los pacientes amputados M. inferior y M. Superior 

• Plantillas. 

• Férulas de tobillo y mano. 

Área de Hospitalización: 

Las patologías que se ingresan en el SMFyRHB son, fundamentalmente 

pacientes que han sufrido AVC en periodo subagudo, para realización de 

tratamiento intensivo post-ictus. 

Rehabilitación Infantil: 

• P.C.I. (con todos sus cuadros clínicos) 

• Detección precoz de alteraciones motrices infantiles 

• Diagnostico Neurocinesiológico 

• Parálisis Braquial obstétrica 

• Mielomeningocele 

• Tortícolis congénita 

• Asimetrías y deformidades de las extremidades inferiores 

• Tratamiento ortopédico (pies planos, cavos, equino-varo...) 

• Escoliosis, Cifosis 

• Esguinces y luxaciones 

• Fracturas de raquis, huesos largos y articulaciones. 

Rehabilitación de Aparato Locomotor: Algias: 

• Mecánicas 

• Reumatológicas: artropatías, osteoporosis 

Desviaciones del raquis: Cifosis y escoliosis. 
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Rehabilitación Respiratoria: 

• EPOC: reeducación respiratoria y adaptación al esfuerzo. 

• Derrame pleural 

• Enfermedades neuromusculares 

• Fibrosis pulmonar y otra patología restrictiva del niño 

• Post-operatorio de cirugía torácica y cardiovascular 

• Pacientes dependientes de ventilación mecánica 

Rehabilitación Cardiaca: 

• Rehabilitación de pacientes coronarios 

• Rehabilitación de insuficiencia cardiaca congestiva 

Rehabilitación Traumatológica: 

• Lesiones traumáticas (óseas, tendinosas, articulares y nerviosas). 

• Intervenciones ortopédicas en aparato locomotor y sustituciones 

articulares. 

• Pacientes politraumatizados. 

Rehabilitación de patologías vasculares periféricas y linfedema: 

• Patología venosa. 

• Patología arterial. • Linfedema. 

Rehabilitación del Suelo pélvico y de la incontinencia urinaria: 

• Técnicas de reeducación perineal: - Cinesiterapia. 

- Biofeedback. 

- Electroestimulación. 

• Técnicas de modificación de conducta. 

Prescripción de prótesis y ortesis. 

Rehabilitación de la patología del lenguaje y la comunicación: 

• Alteraciones del lenguaje, congénitas, adquiridas o postquirúrgicas. 

• Retrasos en la adquisición del lenguaje. 

• Alteraciones del habla. 

• Alteraciones en la articulación de los fonemas. 

• Disfonía. 

• Escuela de voz terapéutica 

Rehabilitación de la Disfagia Orofaringea. 

Rehabilitación geriátrica y largo encamamiento. 
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Rehabilitación de pacientes Amputados (congénitos, traumáticos, 

vasculares y tumorales) de miembro inferior y superior. 

Rehabilitación  en  Atención  Primaria:  Unidades  Básicas  de 

Rehabilitación y fisioterapia: 

• Algias del aparato locomotor. 

• Patología traumatológica menor. 

• Otras patologías que requieran intervenciones manuales mínimas por 

parte del fisioterapeuta y puedan tratarse de forma grupal tales como: 

procesos respiratorios crónicos, linfedema en fase crónica, fase IV de la 

rehabilitación cardíaca etc. 

• Patología del aparato locomotor en la infancia: desviaciones del raquis, 

alteraciones de alineación de miembros inferiores, alteraciones de la 

huella plantar y algias vertebrales. 

Rehabilitación domiciliaria: 

• Consultas domiciliarias de rehabilitación y de fisioterapia. 

• Consultorías a los Equipos Básicos de Atención Primaria (EBAP) 

• Atención al cuidador 

• Prescripción de ortesis, prótesis y ayuda a la deambulación. 

- Técnicas de tratamiento rehabilitador: - Cinesiterapia. 

- Electroterapia. 

- Terapia Ocupacional. 
 
 

 
2. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA 

FÍSICA Y REHABILITACIÓN. 

En el siguiente enlace se presenta el programa formativo oficial de la 

especialidad publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad, Política Social e 

Igualdad, en la ORDEN SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que se aprueba 

y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Física y 

Rehabilitación. BOE no 77, pag 17966- 17972. 

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm 

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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3. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE MEDICINA 

FÍSICA Y REHABILITACIÓN 

3.1. Denominación oficial de la especialidad y requisitos de la titulación 

Medicina Física y Rehabilitación. 

 
Duración: 4 años. 

Licenciatura previa: Licenciado/Grado en Medicina. 
 
 
3.2. Introducción 

 
 

En 1986 la OMS definió la Medicina Física y Rehabilitación como «el 

conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir 

al paciente minusválido la mayor capacidad e independencia posibles». A partir 

de que en el año 2000 la OMS introdujera la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF-2000) y la Salud. El funcionamiento y 

la discapacidad de una persona se conciben como una interacción dinámica 

entre los estados de salud y los factores contextuales, tanto personales como 

ambientales, lo que implica la participación activa de la persona a la que 

concierne su propia rehabilitación y el deber de la sociedad con las personas 

minusválidas, englobando todas las medidas destinadas a prevenir o a reducir 

al mínimo inevitable las consecuencias funcionales, físicas, psíquicas, sociales 

y económicas de las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalía 

transitoria o indefinida. 

Por otra parte, la Sección de Medicina Física y Rehabilitación (MFR) 

de la Unión Europea de Médicos Especialistas (UEMS), en su cometido de 

normalización y homologación internacional versa su doctrina científica y su 

hacer humanístico en dos contextos, el de la prevención y curación a través de 

la Medicina Física y el del manejo de la discapacidad en el nivel terciario de 

atención a la salud, mediante la Rehabilitación. De esta manera, esta 

especialidad tiene una entidad propia que la hace distinta e independiente de 

las demás, tipificada legalmente, socialmente reconocida y con un ámbito 

internacional de aceptación que determina que la especialidad de Medicina 
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Física y Rehabilitación esté unánimemente reconocida en el ámbito de la Unión 

Europea. 

 
3.3. Definición, fundamentos y competencias 

 
 

En el contexto antes descrito la Medicina Física y Rehabilitación (en 

adelante MFR) se define como la especialidad médica a la que concierne el 

diagnóstico, evaluación, prevención 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 MFR toma en consideración la dignidad 

humana y desarrolla su actividad asistencial con criterios éticos y 

deontológicos. 

La formación en MFR tiene como objetivo que el residente alcance los 

conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades necesarias 

para que sin perjuicio de la necesaria actualización de conocimientos, otorgue 

a los ciudadanos una prestación sanitaria especializada en términos de calidad, 

seguridad y eficiencia. 

El médico especialista en MFR debe adquirir condiciones de liderazgo 

que le permitan abordar el carácter interdisciplinar y el diálogo y comunicación 

interprofesional necesarios en el ejercicio de esta especialidad. 

El médico especialista en MFR fundamenta sus actividades asistenciales 

en la investigación científica y en la evidencia probada, procurando una 

utilización racional y precisa de los recursos diagnósticos y terapéuticos. 

Este especialista procura aportar la suficiente y adecuada información 

para que la persona pueda participar razonadamente, según las diversas 

opciones, en la decisión de su proceso asistencial y sociosanitario. 

El nivel y competencias profesionales del especialista en MFR se 

caracterizan por: 
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a) Una aproximación holística hacia personas de todas las edades, con 

lesiones agudas o crónicas o con discapacidad permanente o transitoria. 

Sus actividades se centran fundamentalmente, en las enfermedades y 

problemas que afectan a los sistemas musculoesquelético, neurológico, 

cardíaco y vascular, respiratorio y endocrino, abordando asimismo disfunciones 

urogenitales, por dolor y cáncer, por quemaduras, transplantes y amputaciones. 

A este respecto, el Médico Especialista en MFR sigue y desarrolla en los 

correspondientes servicios de MFR un proceso asistencial rehabilitador que 

consiste en la prevención, tratamiento y evaluación del discapacitado, siendo 

componentes de este proceso la admisión, historia clínica, evolución, alta e 

informe clínico. 

b) La Medicina Física promociona la salud y previene, diagnostica, 

evalúa, prescribe y trata el estado de enfermedad. Establece una prioridad en 

el logro de objetivos de funcionalidad ergonómicos, ocupacionales y de 

reintegración. Utiliza los medios farmacológicos, físicos terapéuticos naturales 

o modificados no ionizantes, los ocupacionales, los del lenguaje, de la 

comunicación y cognición y las ayudas técnicas en donde se incluyen las 

ortoprótesis de uso externo. 

c) La rehabilitación previene y trata la aparición de disfunciones 

secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y crónicos, en 

personas de todas las edades y tiene una connotación propia en la evaluación 

del daño corporal y la valoración y tratamiento de la discapacidad, favoreciendo 

la integración social del discapacitado en la comunidad. 

d) Asimismo es competencia propia del médico especialista en MFR, las 

actividades dirigidas al diagnóstico funcional y de discapacidad, con la 

prevención, evaluación, prescripción terapéutica, durante el programa 

asistencial. 

e) Una vez realizada la prescripción del programa terapéutico por el 

médico especialista en MFR, el proceso asistencial se desarrolla, sin perjuicio 

de la autonomía técnica y científica de este especialista, con la colaboración de 

otros profesionales, con titulación adecuada para la prestación 

de cuidados terapéuticos. A este respecto los citados cuidados terapéuticos se 

tipifican en las aplicaciones de medios físicos, de técnicas de tratamiento 
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funcional u ocupacionales, de educación de trastornos funcionales, de la 

fonación, lenguaje o comunicación, de realización y adaptación de ortoprótesis 

y ayudas técnicas, y otros cuidados sanitarios o sociosanitarios. 

Finalmente constituye el marco general de actuación del especialista en 

MFR la responsabilidad ética en el cumplimiento de los deberes de 

información, confidencialidad y preservación de datos, así como el control de 

calidad y sus indicadores y la formación continuada ante el avance científico 

con evidencia probada. 

 
3.4. Objetivos del programa de residencia 

 
 

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una 

formación de calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de alcanzar las 

competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFR de 

forma independiente, sin perjuicio de las competencias que en el ámbito de la 

rehabilitación, corresponden a otros profesionales sanitarios. 

Esta meta se alcanza a través de la adquisición de conocimientos y 

responsabilidad progresiva en las competencias clínicas y sociosanitarias en 

relación con el diagnóstico, patogénesis, tratamiento, prevención y 

rehabilitación de procesos neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, 

pulmonares o de otros aparatos u órganos, así como sistémicos, vistos de 

forma común en la especialidad en pacientes de ambos sexos y todas las 

edades. 

Con la finalización del programa de residencia y el dominio 

documentado de los objetivos de este programa en competencia clínica, el 

residente está preparado para el ejercicio autónomo de la especialidad y para 

realizar a lo largo de su vida profesional, la formación continuada que requiera 

la actualización y mejora de competencias en el ejercicio de la especialidad. 

Asimismo, el residente debe adquirir profundo sentido ético para el cuidado 

continuo de pacientes y debe asumir sus responsabilidades asistenciales. 
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3.5. Competencias generales a adquirir durante la formación 
 
 

El objetivo general de la especialidad es la valoración de la discapacidad 

para facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e 

independencia posibles. A través de la Medicina Física promociona la salud y 

previene, diagnostica, evalúa, prescribe o trata el estado de enfermedad. Utiliza 

los medios farmacológicos, físicos terapéuticos naturales o modificados no 

ionizantes, los ocupacionales, los del lenguaje, de la comunicación y cognición 

y las ayudas técnicas en donde se incluyen las ortoprótesis de uso externo. A 

través de la rehabilitación, se previene y trata la aparición de disfunciones 

secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y crónicos, en 

personas de todas las edades y tiene una connotación propia en la evaluación 

del daño corporal y la valoración y tratamiento de la discapacidad, favoreciendo 

la integración social del discapacitado en la comunidad. 

Durante el período de formación, el médico residente debe adquirir unas 

competencias en conocimientos, habilidades y actitudes tanto en lo asistencial 

como en lo docente e investigador. 

En el área de conocimiento, el residente al final de su período de 

formación será capaz de realizar un diagnóstico, tratamiento, prevención y 

rehabilitación de procesos neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, 

pulmonares o de otros aparatos u órganos, vistos de forma común en la 

especialidad en pacientes de ambos sexos y todas las edades: 

• Síndromes de dolor musculoesquelético agudo, incluyendo accidentes 

deportivos y laborales. 

• Tratamiento del dolor crónico. 

• Miopatías congénitas y adquiridas, neuropatías periféricas, 

enfermedades de la motoneurona y del sistema motor. 

• Traumatismo cráneo-encefálico. 

• Procesos del sistema nervioso central, hereditarios, del desarrollo, 

adquiridos, incluyendo parálisis cerebral, accidente vascular cerebral, 

mielomeningocele y esclerosis múltiple. 
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• Enfermedades y traumatismos de la médula espinal, incluyendo el 

tratamiento de disfunciones de vejiga e intestino, de la disfunción sexual 

y la prevención ytratamiento de úlceras de decúbito. 

• Amputaciones por procesos congénitos o adquiridos. 

• Medicina física y cuidados de rehabilitación después de fracturas y 

artroplastias. 

• Procesos médicos en pacientes y personas con discapacidad, 

incluyendo enfermedades cardiacas, pulmonares, oncológicas y 

trasplantes de órganos o tejidos. 

• Enfermedades, minusvalías y limitaciones funcionales en la población 

geriátrica y asistencia primaria. 

• Procesos reumáticos que requieran intervención terapéutica de medicina 

física y rehabilitación. 

• Procesos que afectan a tejidos blandos como quemaduras, úlceras y 

cuidado de heridas. 

• Procesos médicos o complicaciones vistos de forma común en el 

paciente de rehabilitación. 

 
Con una actitud positiva, el residente al final de su período de formación 

deberá demostrar las siguientes habilidades en la práctica clínica, a nivel 

docente e investigador, para su capacitación profesional: 

• Realizar una historia y exploración física pertinente de medicina física y 

rehabilitación, habilidad de modificar la historia y preguntas de forma que 

incluya información vital para reconocer habilidades funcionales y 

minusvalías físicas y psicosociales que pueden crear discapacidades 

funcionales. 

• Examen de los aparatos neurológico, musculoesquelético, 

cardiovascular y pulmonar. 

• Determinar minusvalía, discapacidad y daño corporal. 

• Recogida de datos e interpretación de factores psicosociales y 

vocacionales. 

• Habilidad para evaluar datos de laboratorio, biopsias, radiografías, y 

otros estudios de imagen. 
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• Realizar pruebas funcionales de la marcha, el equilibrio, la fuerza el 

movimiento y la respuesta neuromuscular. 

• Técnicas básicas de terapéutica física, manual y de infiltración. 

• Prescripción y conocimiento básico de ajuste y fabricación de aparatos 

ortopédicos, prótesis, sillas de ruedas, aparatos para ayudar a caminar, 

camas especiales y otro tipo de ayudas técnicas. 

• Prescripción de las terapias de rehabilitación para su realización por 

otros profesionales implicados en el proceso de rehabilitación, así como 

entender y coordinar las pruebas e intervención de psicólogos y 

asistentes sociales. 

• Estar familiarizado con la seguridad, mantenimiento y utilización de 

equipos médicos del laboratorio de pruebas funcionales y de terapia, 

incluyendo, diatermia, ultrasonido, fuentes de calor radiante y 

conductivo, láser, magnetoterapia, y en general equipos de 

electroterapia y electrodiagnóstico. 

• Habilidad para diseñar estrategias de rehabilitación que minimicen y 

prevengan minusvalías y maximicen independencia funcional con el 

retorno del paciente a la familia y la comunidad. 

• Experiencia en planes terapéuticos educacionales en educación 

sanitaria, logopedia, ergonomía y ergoterapia. 

• Experiencia en rehabilitación cardiaca, pulmonar, en procesos 

oncológicos, grandes quemados o en trasplantes con respecto a las 

responsabilidades del médico rehabilitador. 

• Medicina física y rehabilitación pediátrica. 

• Habilidad para la asistencia de urgencias en aspectos propios o afines a 

los procesos comunes de la especialidad. 

• Experiencia en diseñar estrategias de prevención de la discapacidad 

orientadas a las áreas de medicina primaria. 

• Prevención de accidentes, enfermedades y discapacidad. 

• Rehabilitación socio-sanitaria y asistencia a la dependencia. 

• Experiencia en sistemas de trabajo multidisciplinar y rehabilitación de 

enlace con otras especialidades. 
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• Colaborar con otros profesionales sanitarios y miembros del equipo con 

una visión cooperativa y multiprofesional. 

• Habilidad para coordinar de forma eficaz y eficiente un equipo 

interdisciplinar de profesionales de rehabilitación, entendiendo el papel 

de cada uno de los profesionales que intervienen en el proceso 

asistencial con el fin de conseguir, a través de los objetivos terapéuticos 

propuestos, el máximo beneficio para el paciente. 

• Habilidad para usar los recursos disponibles en auto-estudio y ser 

consciente de la importancia de la educación médica continuada para el 

desarrollo profesional. 

• Demostrar habilidad comunicativa, de forma oral y escrita para la 

práctica eficiente de la especialidad. 

• Conocimientos sobre principios de estudio científico e investigación y 

habilidad para hacer valoraciones de la literatura profesional. 

• Capacidad para participar en programas docentes de la especialidad y 

mantener competencia clínica a través de la formación médica 

continuada. 

• Conocimientos sobre gestión asistencial y sobre factores 

socioeconómicos que afectan la asistencia sanitaria. 

• Ser consciente de estar al servicio del discapacitado y educar a la 

opinión pública sobre las necesidades del discapacitado y la prevención 

de accidentes. 

• Ejercitar profesionalismo en la práctica de la medicina física y 

rehabilitación y practicar ética médica, incluyendo habilidad para 

emplear razonamientos válidos para la toma de decisiones. 

Actitudes: 

• Longitudinalidad: Seguimiento continuado del proceso por el 

profesional: el residente manifiesta interés por todo el proceso, por lo 

que se interesa por todo su desarrollo, aún después de su intervención 

directa. Muestra interés por la coordinación con el resto de instituciones 

que abordan situaciones con el individuo, familia y comunidad que 

pueden repercutir en la salud: Educación, Servicios Sociales, 

Organismos Sociales. 
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• Juicio crítico: El residente actúa cuestionándose todo desde una 

perspectiva positiva. 

• Visión de futuro: el residente trabaja hoy para mañana. 

• Actitud de aprendizaje y mejora continua: el residente busca 

continuamente cómo obtener aprendizaje, incluso de los errores, para 

mejorar su actividad diaria. Se identifica con los objetivos de la unidad y 

del centro al que está adscrito y con los de su programa formativo. 

• Fomento de la autonomía en el paciente: El residente promueve que 

el paciente tome decisiones informadas acerca de su proceso. 

• Humanismo y sensibilidad social: El residente interpreta la vida y el 

trabajo desde una perspectiva de "seres humanos", estableciendo 

criterios y planteamientos de solidaridad, evitando cualquier actitud de 

discriminación en la atención sanitaria. 

• Orientación al cliente (el ciudadano como centro) y respeto de los 

derechos de los pacientes: El residente antepone las necesidades del 

cliente y sus expectativas a cualquier otra consideración o interés con 

voluntad de definir y resolver los problemas clínicos, personales y 

sociales del paciente. Muestra capacidad para comunicar e informar a 

éste y a su entorno. 

• Respeto y valoración del trabajo de los demás; sensibilidad a las 

necesidades de los demás; accesibilidad: El residente es consciente 

de que sin los demás, su trabajo no sería óptimo. Sabe reconocer las 

aportaciones, sabe establecer mecanismos de potenciación. Muestra 

flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en 

situaciones cambiantes y con personas diversas. 

• Orientación a satisfacer expectativas de pacientes y familiares 

(receptividad a inquietudes y necesidades del enfermo y familia): El 

residente manifiesta una especial sensibilidad por las expectativas de los 

pacientes que convierte en objetivos a satisfacer. 

• Orientación a resultados: El residente manifiesta una clara orientación 

al logro de los objetivos, no conformándose solo con hacer bien las 

cosas. Utiliza de forma racional los recursos disponibles ( utilizando la 

prescripción de medicamentos por principio activo) con criterios de 
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equidad, justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible, 

usando de forma eficiente las pruebas diagnósticas, recursos 

terapéuticos, interconsultas, etc., Muestra interés por la Gestión 

ambiental, gestión administrativa básica y gestión clínica. Utiliza los 

sistemas de registro, sistemas de información y herramientas 

informáticas. Conoce los mecanismos de petición de consultas, de los 

protocolos de derivación a otros centros y guías de práctica clínica. 

• Capacidad de resolución: El residente muestra iniciativa y capacidad 

de resolución para tomar decisiones adecuadas, teniendo en cuenta su 

nivel de conocimientos y habilidades. 

• Disponibilidad y capacidad de trabajo en equipo: El residente es 

accesible a los demás, y cuando se le requiere aporta su tiempo, 

conocimiento y trabajo. 

• Reconoce los logros y asume los errores: El residente es capaz de 

reconocer lo que se hace bien y lo que no se hace bien con una 

orientación positiva y de mejora. 

• Tolerancia, capacidad de diálogo y de autocontrol; puntualidad: El 

residente manifiesta una actitud moderada en su comunicación 

interpersonal, no dejándose llevar por reacciones exageradas. Muestra 

dedicación, disponibilidad y es puntual. Muestra preocupación por la 

calidad de su propio rendimiento y progresión. 

 
3.6. Plan de rotaciones 

La planificación y distribución de la actividad formativa en el periodo de cuatro 

años queda orientada para las unidades docentes acreditadas en la siguiente 

tabla: 
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R1 Residente 1 Residente 2 Residente 3 

Mayo 
Rotatorio Acogida Rotatorio Acogida Rotatorio Acogida 

Junio 
Traumatología Neurología Medicina Interna 

Julio 
Traumatología Neurología Medicina Interna 

Agosto 
Traumatología Traumatología Neurología 

Septiembre 
Medicina Interna Traumatología Neurología 

Octubre 
Medicina Interna Traumatología Neurofisiología 

Noviembre 
Neurología Medicina Interna Traumatología 

Diciembre 
Neurología Medicina Interna Traumatología 

Enero 
Neurofisiología Vacaciones Traumatología 

Febrero 
Atención Primaria Neurofisiología Atención Primaria 

Marzo Atención Primaria Atención Primaria Atención Primaria 

Abril 
Vacaciones Atención Primaria Vacaciones 

 

R2 Residente 1 Residente 2 Residente 3 

Mayo 
Unidad Aparato 
Locomotor 

Unidad Aparato 
Locomotor 

Unidad Aparato 
Locomotor 

Junio Unidad Aparato 
Locomotor 

Unidad Aparato 
Locomotor 

Unidad Aparato 
Locomotor 

Julio Unidad Aparato 
Locomotor 

Unidad Aparato 
Locomotor 

Unidad Aparato 
Locomotor 

Agosto 
Vacaciones RHB Traumatología NeuroRHB 

Septiembre 
RHB Infantil RHB Traumatología NeuroRHB 

Octubre 
RHB Infantil RHB Traumatología NeuroRHB 

Noviembre 
NeuroRHB RHB Infantil RHB Traumatología 

Diciembre 
NeuroRHB RHB Infantil RHB Traumatología 

Enero 
NeuroRHB Vacaciones RHB Traumatología 

Febrero 
RHB Traumatología NeuroRHB RHB Infantil 

Marzo 
RHB Traumatología NeuroRHB RHB Infantil 

Abril 
RHB Traumatología NeuroRHB Vacaciones 



30  

R3 Residente 1 Residente 2 Residente 3 

Mayo 
Linfedema / suelo 
pélvico 

Foniatría Intervencionismo 

Junio 
Linfedema / suelo 
pélvico 

Foniatría Intervencionismo 

Julio 
Intervencionismo Foniatría Vacaciones 

Agosto 
Intervencionismo Vacaciones Foniatría 

Septiembre 
Amputados HUCA Vertebral / 

Osteoporosis 
Foniatría 

Octubre 
Vertebral / 
Osteoporosis 

Amputados HUCA Foniatría 

Noviembre 
Lesión medular 
HUVR 

Linfedema / suelo 
pélvico 

Amputados HUCA 

Diciembre 
Lesión medular 
HUVR 

Linfedema / suelo 
pélvico 

Vertebral / 
Osteoporosis 

Enero 
Foniatría Lesión medular 

HUVR 
Linfedema / suelo 
pélvico 

Febrero Foniatría Lesión medular 
HUVR 

Linfedema / suelo 
pélvico 

Marzo Foniatría Intervencionismo Lesión medular 
HUVR 

Abril 
Vacaciones Intervencionismo Lesión medular 

HUVR 

 

 

R4 Residente 1 Residente 2 Residente 3 

Mayo 
Refuerzo RHB 
Infantil 

U Dolor RHB Cardíaca 

Junio Refuerzo RHB 
Infantil 

U Dolor RHB Cardíaca 

Julio 
Refuerzo Foniatria Refuerzo RHB 

Infantil 
RHB Respiratoria 

Agosto RHB Cardíaca Refuerzo RHB 
Infantil 

U Dolor 

Septiembre RHB Cardíaca Refuerzo Foniatria U Dolor 

Octubre 
RHB Respiratoria RHB Cardíaca Refuerzo RHB 

Infantil 

Noviembre 
U Dolor RHB Cardíaca Refuerzo RHB 

Infantil 

Diciembre 
U Dolor RHB Respiratoria Refuerzo Foniatria 

Enero 
Electivo Refuerzo NeuroRHB RHB Vestibular 

Febrero 
Refuerzo NeuroRHB Electivo Refuerzo NeuroRHB 

Marzo 
RHB Vestibular RHB Vestibular Electivo 

Abril 
Vacaciones Vacaciones Vacaciones 
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3.7. Competencias específicas por rotación 
 

 
Primer año de formación (R1). 

 

 
Los objetivos durante el primer año de residencia en MFR, comprenden 

el aprendizaje básico del concepto, campo de acción, objetivos y metodología 

del proceso de rehabilitación, a través del conocimiento y adquisición de 

habilidades en la realización de la historia clínica en MFR, interpretación de los 

exámenes complementarios, establecimiento, organización y dirección de 

planes de actuación terapéutica y técnicas de evaluación del funcionamiento y 

la discapacidad, diferenciando el contenido médico, social, laboral, vocacional y 

educacional. 

 
Las rotaciones durante el primer año de residencia comprenden: 

 
 
1ª ROTACIÓN: ACOGIDA EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN: 

• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: Hospital Juan Ramón Jiménez , CPE Virgen de la Cinta, H 

Vázquez Díaz, CS Los Rosales 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocer los recursos humanos y materiales, organización y estructura: 

contacto inicial. 

 Funciones y ámbitos de actuación de los miembros del servicio. 

Interrelación con otras especialidades dentro del hospital y en la 

comunidad. 

 Marco conceptual y objetivos básicos de la especialidad de MFR. o 

 Técnicas básicas de exploración y tratamiento de la especialidad. 

• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Medicina Física 

y Rehabilitación será capaz de: 
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 Conocer el concepto básico de rehabilitación, sus objetivos y campo de 

acción y la metodología del proceso asistencial. 

 Inicio en la realización de la historia clínica dirigida en MFR en los 

diferentes campos de acción (procesos músculo-esqueléticos, cardio- 

vascular, respiratorio, neurológico y ortoprotésico) 

 
2ª ROTACIÓN: MEDICINA INTERNA 

• DURACIÓN: 2 meses 

• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Interna 

• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez 

• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Capacitar al residente en los mecanismos fisiopatológicos de la 

enfermedad así como en la relación clínico-patológica de los procesos 

que posteriormente, en la fase aguda, subaguda o crónica o de 

discapacidad, serán atendidos en MFR. 

• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Medicina 

Interna será capaz de: 

 Conocer las patologías más prevalentes que pueden dar lugar a 

discapacidad en algún momento evolutivo de la enfermedad. 

 Manejo del paciente hospitalizado: realización de entrevista clínica, 

indicación de pruebas complementarias, elaboración de algoritmo 

diagnóstico y establecimiento de un plan terapéutico. +ç 

 
3ª ROTACIÓN: CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Cirugía Ortopédica y Traumatología 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez, H Vázquez Díaz y 

CPE Virgen de la Cínta 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
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 Conocer los métodos de exploración y pruebas complementarias en las 

patologías más prevalentes. 

 Indicaciones y técnicas conservadoras de inmovilización en las 

patologías más prevalentes. 

 Indicación y técnicas de reducción e inmovilización de fracturas. 

 Técnicas e indicaciones de tratamiento quirúrgico en las fracturas más 

prevalentes. 

 Manejo del paciente ingresado en el Servicio de Cirugía Ortopédica y 

Traumatología. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Cirugía 

Ortopédica y Traumatología será capaz de 

 Conocer, de forma básica, la patología ortopédica y traumática del 

aparato locomotor y las técnicas conservadoras y quirúrgicas 

empleadas en el tratamiento, los criterios de reducción, estabilización y 

osteosíntesis. 

 Manejar los tiempos de carga y función de cada patología. 

 Tener conocimientos relativos a los cuidados de rutina y enfermería de 

los pacientes hospitalizados o ambulantes. 

 
4ª ROTACIÓN: RADIODIAGNÓSTICO 

• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Radiodiagnóstico 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocer las técnicas radiológicas e indicaciones de las mismas en 

patología musculoesquelética, neurológica, cardiovascular y 

respiratoria. 

 Correlación clínico-radiológica en las patologías más prevalentes. 
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• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por 

Radiodiagnóstico será capaz de: 

 Interpretar imágenes radiológicas del aparato osteoarticular, de partes 

blandas musculoesqueléticas, neuroimagen y tórax. 

 Confirmar o descartar una sospecha diagnóstica basándose en una 

correlación adecuada clínico-radiológica. 

 Indicar la técnica radiológica más adecuada para la confirmación de la 

sospecha diagnóstica en patologías de aparato locomotor, neurológicas, 

cardiovascular y respiratoria. 

 
5o ROTACIÓN: NEUROLOGÍA 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Neurología 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocer las patologías más prevalentes en Neurología y su abordaje 

hospitalario. 

 Métodos de exploración, diagnósticos y terapéuticos en las mismas. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Neurología- 

Neurofisiología será capaz de: 

 Realizar una exploración neurológica correcta 

 Tener conocimientos de metodología diagnóstica en neurología sobre 

todo en los procesos subsidiarios de rehabilitación, como la enfermedad 

cerebrovascular, traumatismos craneoencefálicos, patología de la 

médula espinal, enfermedades desmielinizantes, patología nerviosa 

periférica, trastornos del movimiento y miopatías. 

 
6ª ROTACIÓN: NEUROFISIOLOGÍA 
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• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Neurología 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez, H Vázquez Díaz 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 C o n o c e r l o s p r o c e s o s s u s c e p t i b l e s d e s e r v a l o r a d o s 

neurofisiológicamente, 

 Familiarizarse con las pruebas de valoración sensitivo-motora, como 

electromiografía y estudio de la conducción nerviosa periférica, 

estimulación eléctrica de nervios periféricos sensitivo - motores y la 

estimulación magnética transcraneal. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Neurología- 

Neurofisiología será capaz de: 

 Indicar las pruebas neurofisiológicas más adecuadas ante una 

sospecha diagnóstica. 

 Hacer una adecuada correlación clínico-neurofisiológica. 
 
 
7ª ROTACIÓN: REUMATOLOGÍA 

• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Reumatología 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez, CPE Virgen de la 

Cinta 

 

 
• OBJETIVOS: 

 Conocer la patología reumática y el método exploratorio. 

 Familiarizarse con las pruebas diagnósticas y complementarias 

habituales, marcadores biológicos y de diagnóstico por imagen. 
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• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Reumatología 

será capaz de: 

 Realizar una historia clínica reumatológica. 

 Indicar pruebas complementarias ante la sospecha diagnóstica de una 

enfermedad reumática. 

 Iniciar el planteamiento terapéutico adecuado. 

 Adquirir habilidades en la infiltración del sistema musculoesquelético y 

osteoarticular. 

 
8ª ROTACIÓN: ATENCIÓN PRIMARIA 

• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: Centros de Salud del Area Sanitaria 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocer los niveles asistenciales del área sanitaria donde desarrolla su 

formación y las líneas de actuación asistencial mediante protocolos de 

atención integral a los usuarios. 

 Conocer las principales patologías, incluidas las geriátricas, subsidiarias 

de tratamiento rehabilitador. 

 Prescribir tratamiento de MFR, hacer el seguimiento del mismo y dar 

soporte a médicos de Familia, Pediatras o cualquier otro facultativo 

sobre los objetivos y estrategias de tratamiento, del seguimiento de la 

discapacidad y de la prestación de ayudas ortoprotésicas. 

 Elaborar protocolos asistenciales en los que participarán, en función de 

sus conocimientos y competencias, los profesionales sanitarios titulados 

que tengan responsabilidad en el proceso asistencial. 

 Establecer métodos de evaluación inicial del proceso y su revaloración 

final, para conocer las limitaciones que sean de interés para establecer 

homogeneidad  en  criterios  asistenciales  y  administrativos  de 
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incapacidad valorados a través de la historia clínica y con comunicación 

entre niveles asistenciales y entorno social. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Atención 

Primaria, será capaz de: 

 Conocer los niveles asistenciales que existen y los recursos de salas de 

fisioterapia de A. Primaria. 

 Valorar y diseñar un tratamiento específico de rehabilitación, en función 

de los recursos que existen en A. Primaria y de los objetivos 

terapéuticos propuestos. 

 Conocer y participar en la realización de protocolos de coordinación 

interniveles en rehabilitación. 

 Seguimiento del paciente en A. Primaria. 

 Elaboración de un informe de alta por curación o con secuelas. 
 
 

 
Segundo año de formación (R-2). 

 
 

La actividad clínica formativa del Residente de 2.º año integra los 

siguientes niveles: 

 
1ª ROTACIÓN: APARATO LOCOMOTOR / REHABILITACIÓN DOMICILIARIA 

• DURACIÓN: 3 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez, CPE Virgen de la 

Cinta, CS Los Rosales, 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS APARATO LOCOMOTOR: 

 Realizar las funciones de un médico rehabilitador en una consulta de 

aparato locomotor, de forma autónoma. 
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 Realizar correctamente el diagnóstico de las principales enfermedades 

músculo-esqueléticas. 

 Interpreta correctamente la radiología y las pruebas de laboratorio. 

Conoce las indicaciones de la ecografía, TAC y RNM. 

 Conocimiento de técnica de infiltración periarticular y articular mediante 

referencia anatómica. 

 Conocer e indicar las medidas preventivas, farmacológicas e higiénico 

dietéticas oportunas. 

 Realizar un adecuado abordaje familiar y psicosocial del paciente con 

problemas músculo-esqueléticos crónicos. 

 
• COMPETENCIAS APARATO LOCOMOTOR: El residente al final de la 

rotación por Policlínica, será capaz de: 

 Llevar de forma autónoma una consulta de rehabilitación de aparato 

locomotor: valoración de los pacientes, planificación del tratamiento 

rehabilitador y seguimiento de éstos. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS REHABILITACIÓN DOMICILIARIA: 

 Conocimiento y habilidades en patología y aspectos biopsicosociales de 

la vejez, con las intervenciones adecuadas de MFR, actividades, 

técnicas de animación, mantenimiento e integración de la gente mayor, 

incluyendo los aspectos ocupacionales. 

 Conocer indicaciones, técnicas y gestión de estas Unidades. 

 Conocer los protocolos de actuación y tratamiento de estas Unidades. 

 Afianzar el trabajo en equipo multidisciplinar. 

 

 
• COMPETENCIAS REHABILITACIÓN DOMICILIARIA: El residente al 

final de la rotación por Rehabilitación domiciliaria, será capaz de: 

 Habilidades en participación como especialista o coordinación de 

programas  de  asistencia  hospitalaria,  ambulatoria  o  domiciliaria 
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geriátrica, en convalecencia sociosanitaria, en residencias geriátricas, o 

en programas de atención a la dependencia. 

 
2ª ROTACIÓN: REHABILITACIÓN NEUROLÓGICA Y PLANTA DE 

HOSPITALIZACIÓN 

• DURACIÓN: 3 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Unidad de Rehabilitación intensiva post-ictus, 

Hospital Juan Ramón Jiménez 

 
• CENTRO: H.Universitario Juan Ramón Jiménez y H. Vázquez Díaz. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocimiento básico de los grandes síndromes y lesiones o 

alteraciones neurológicas, especialmente de la patología 

cerebrovascular, sistema extrapiramidal, patología del sistema 

vestibular, los síndromes medulares y los síndromes neurológicos 

periféricos. 

 Conocimiento del método exploratorio de la semiología clínica de la 

patología neurológica y de la rutina de enfermería de los pacientes 

neurológicos y neuroquirúrgicos, así como el diagnóstico de 

neuroimagen. 

 El conocimiento de todo el proceso de MFR en la recuperación 

funcional de pacientes con enfermedades neurológicas, que originan 

trastornos motores y sensitivos que afectan la respuesta y tono 

muscular, la marcha y el equilibrio, la deglución y la fonación. 

 Familiarizarse con las principales patologías discapacitantes de aparato 

locomotor, neurológico y cardio-respiratorio. 

 Conocer las secuelas del paciente inmovilizado o que sufre un 

encamamiento prolongado. 

 Conocer los protocolos de valoración y tratamiento rehabilitador desde 

el ingreso hospitalario. 
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 Coordinación con el equipo multidisciplinar y la planificación del 

seguimiento de forma ambulatoria. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por la 

Rehabilitación neurológica/planta de hospitalización, será capaz de: 

 Realizar una historia clínica dirigida al proceso neurológico con una 

exploración física detallada. 

 Diagnosticar los grados de afectación de conciencia con 

establecimiento de objetivos terapéuticos rehabilitadores según el grado 

de afectación. 

 Indicación de las principales pruebas diagnósticas. 

 Diagnosticar y tratar los déficits neurológicos establecidos (motores, 

sensitivos, de lenguaje y comunicación y cognitivos). 

 Conocer y manejar las principales escalas de valoración. 

 Diagnóstico y tratamiento de las principales complicaciones. 

 Valoración del estado nutricional y de las técnicas de alimentación más 

utilizadas. 

 Valoración funcional y prescripción de ayudas técnicas. 

 Participar en el equipo multidisciplinar para la reinserción sociolaboral 

del paciente neurológico. 

 En la fase aguda, reconocer patologías del aparato locomotor, 

neurológico y cardio-respiratorio potencialmente discapacitantes. 

 Elaborar protocolos de actuación en un programa de rehabilitación para 

la detección precoz de complicaciones y aplicación del tratamiento de 

medicina física adecuado. 

 Valorar y realizar un seguimiento al paciente quirúrgico hasta el alta 

hospitalaria con indicación de continuidad de tratamiento rehabilitador 

de forma ambulatoria y coordinar con los equipos de A. Primaria. 

 
3ª ROTACIÓN: REHABILITACIÓN INFANTIL 

• DURACIÓN: 2 meses 
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• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación. Incluye la 

asistencia a Consulta Interdisciplinar de Ortopedia en conjunto con el 

servicio de Traumatología de carácter mensual, incluyendo una consulta 

específica de colocación de yesos para patología de miembros 

inferiores. 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocer el desarrollo psicomotor normal y patológico del niño. 

 Fundamentos y aplicación de los procedimientos diagnósticos, 

terapéuticos y de evaluación de Medicina Física y Rehabilitación infantil 

a través de la fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia. 

 Valoración funcional y prescripción de ortesis y ayudas técnicas. 

 Coordinación del equipo multidisciplinar, la familia y el niño con 

problemas funcionales. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

Infantil será capaz de: 

 Realizar una historia clínica dirigida y exploración física protocolizada 

en el niño, en todo su proceso evolutivo. 

 Conocer y coordinar el proceso de rehabilitación, indicando las técnicas 

de Medicina Física más oportunas y la prescripción de ortesis o ayudas 

para la marcha, en las siguientes enfermedades: 

o Parálisis cerebral: diagnóstico y tratamiento rehabilitador. 

o Alteraciones ortopédicas: Malformaciones congénitas de las 

extremidades, artrogriposis; osteogénesis imperfecta; 

acondroplasia; alteraciones de la cadera durante el 

crecimiento (luxación congénita, enfermedad de Perthes), 

alteraciones de los pies (pie zambo, metatarso varo, etc.), 

tortícolis muscular congénita. 

o Parálisis braquial obstétrica. 

o Enfermedades reumáticas: Artritis idiopática juvenil. 
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o Oncología (tumores del SNC, tumores óseos, hematológicos). 

o Enfermedades neuromusculares (Distrofia muscular de 

Duchenne, Atrofia muscular espinal, etc). 

o Otras enfermedades neurológicas (AVC por malformaciones, 

secuelas de encefalitis, síndrome de Guillain Barré, disfunción 

cerebral menor). 

o Traumatismo craneo-encefálico. 

o Mielomeningocele. 

o Síndromes minoritarios congénitos (Síndrome de West, de 

Angelman, etc.) 

o Patología respiratoria (fibrosis quística). 

o Valoración y tratamiento de la espasticidad. 
 
 
4ª ROTACIÓN: RHB TRAUMATOLÓGICA Y REUMATOLÓGICA 

• DURACIÓN: 3 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez 

 
• OBJETIVOS: 

 Valoración de las patologías de aparato locomotor inflamatoria o 

traumática. 

 Valoración de la discapacidad secundaria a estas patologías. 

 Aplicación de las distintas técnicas de Medicina Física y planteamiento 

del proceso de rehabilitación hacia la recuperación máxima posible e 

integración social. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

Traumatológica será capaz de: 

 Conocer las lesiones musculoesqueléticas y del aparato locomotor, de 

las lesiones tendinosas, musculares y nervios periféricos, así como las 
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medidas de tratamiento ortopédico o quirúrgico y el tratamiento 

específico de MFyRHB. 

 Adquirir habilidades en el manejo, valoración, establecimiento de 

protocolos y guías clínicas de MFyRHB tanto en la patología ortopédica 

como traumática, del niño y del adulto. 

 Conocer los procedimientos diagnósticos y terapéuticos comunes de la 

patología del aparato locomotor, así como las técnicas quirúrgicas e 

instrumentalización más utilizadas. 

 Adquirir habilidades en el manejo del paciente intervenido en fase 

hospitalaria y ambulatoria, valorando su evolución y estableciendo el 

proceso de MFyRHB. 

 Conocimiento de los potenciales evocados somatosensitivos, auditivos 

y visuales. 

 Conocer la patología reumática y el método exploratorio. Familiarizarse 

con las pruebas diagnósticas y complementarias habituales, 

marcadores biológicos y de diagnóstico por imagen. 

 Conocer, incluidos los aspectos específicos de la terapia ocupacional, el 

manejo farmacológico general o local, las técnicas de la Medicina Física 

empleados en MFyRHB y valorar la disfunción o discapacidad derivada 

de las enfermedades reumáticas. 

 Efectuar todo el proceso de MFyRHB de la reumatología degenerativa, 

inflamatoria, autoinmune, infecciosa y metabólica. 

 Adquirir habilidades en la infiltración del sistema musculoesquelético y 

osteoarticular. 

 
Tercer año de formación (R-3). 

 

 
La actividad clínica del tercer año de formación integra los siguientes 

niveles de adquisición de conocimientos y habilidades: 

 
1ª ROTACIÓN: UNIDAD DE REHABILITACIÓN DE COLUMNA, AMPUTADOS 

Y OSTEOPOROSIS 
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• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación. 

 
• CENTRO: Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS UNIDAD DE COLUMNA : En la unidad de 

columna se realiza una reunión Interdisciplinar en conjunto con el 

servicio de Neurocirugía de carácter mensual para la presentación de 

casos complejos y plantear decisiones terapeúticas. 

 Conocimiento de los protocolos de Medicina Física y Rehabilitación en 

las deformidades del raquis: Escoliosis: Diagnóstico precoz. Formas 

clínicas. Tipos de Escoliosis. Clasificación. Factores pronósticos. 

Factores evolutivos. Dolor y escoliosis. Deporte y escoliosis. 

Tratamiento ortopédico. Conocimiento preciso de los distintos corsés 

utilizados en el tratamiento de las escoliosis. 

Tratamiento rehabilitador del paciente intervenido quirúrgicamente. 

Conocimiento de los problemas respiratorios en las grandes 

deformidades. 

Hipercifosis, Hiperlordosis: Diagnóstico precoz. Etiología, clasificación, 

diagnostico, pronóstico. 

Tratamiento ortésico: conocimiento preciso de los distintos corsés 

utilizados en estas deformidades. Consejos escolares y deportivos. 

Prescripción de la terapia de medicina física y rehabilitación después de 

que la patología de columna vertebral haya seguido tratamiento 

conservador o quirúrgico. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS AMPUTADOS: 

Adquirir conocimientos ortoprotésicos sobre las patologías del Aparato 

Locomotor subsidiarias de ser tratadas con medios ortésicos y 

protésicos. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS UNIDAD DE OSTEOPOROSIS: 
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Adquirir conocimientos sobre la etiología, factores de riesgo, evolución y 

tratamiento de la osteoporosis. 

Realizar una prevención primaria y secundaria de las fracturas por 

insuficiencia. 

Conocer el tratamiento específico de pacientes con osteoporosis en 

tratamiento hormonal. 

 

 
• COMPETENCIAS UNIDAD DE COLUMNA: El residente al final de la 

rotación por la Unidad de columna será capaz de: 

Diagnosticar el dolor de espalda inespecífico y conocer la 

epidemiología, aspectos socioeconómicos, aspectos biomecánicos e 

historia natural. 

Realizar una exploración física protocolizada. 

Indicar las pruebas complementarias pertinentes: laboratorio, radiología 

convencional, TAC, RMN, Densitometría, EMG. 

Usar las escalas de valoración funcional en columna vertebral. 

Aplicar los procedimientos terapéuticos: Tratamiento: Médico – 

farmacológico, Médico –rehabilitador –medicina física de la lumbalgia 

mecánica. Escuela de espalda. Mecanoterapia –Tracciones. Órtesis en 

columna vertebral. Infiltraciones: Intra raquídeas. Extra raquídeas. 

Conocer sus contraindicaciones y efectos secundarios. 

Conocimientos sobre columna dolorosa en el niño. 

Dolor específico. Espondilosis, listesis. Enfermedad de Scheuermann. 

Tumores benignos y malignos. Problemas ortésicos en el niño. 

Orientar en la escuela y en deportes. 

Columna dolorosa en adulto. Dolor específico. Espondiloartrosis. 

Hernia discal, protusión discal. Estenosis de canal. Espondilitis. 

Problemas asociados. 

Ergonomía conceptos actuales. 

Conocimiento de los protocolos de Medicina Física y Rehabilitación en 

las deformidades del raquis: Escoliosis: Diagnóstico precoz. 

Formas clínicas. Tipos de Escoliosis. Clasificación. 
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Factores pronósticos. Factores evolutivos. Dolor y escoliosis. o Deporte 

y escoliosis. 

Tratamiento ortopédico. Conocimiento preciso de los distintos corsés 

utilizados en el tratamiento de las escoliosis. 

Tratamiento rehabilitador del paciente intervenido quirúrgicamente. 

Conocer las complicaciones respiratorios en las grandes deformidades. 

Hipercifosis, Hiperlordosis: Diagnóstico precoz. Etiología, clasificación, 

diagnóstico, pronóstico. 

Tratamiento ortésico: conocimiento preciso de los distintos corsés 

utilizados en estas deformidades. Consejos escolares y deportivos. 

Prescripción de la terapia de medicina física y rehabilitación después de 

que la patología de columna vertebral haya seguido tratamiento 

conservador o quirúrgico. 

Tener los conceptos básicos anatómicos en Medicina Ortopédica y 

Manual, indicaciones y contraindicaciones. 

Iniciar en las manipulaciones vertebrales: técnicas básicas, cervicales, 

dorsales, lumbares. 

Conocer los conceptos básicos en manipulaciones periféricas. 

Conocer los conceptos médicos de Mesoterapia y Masoterapia, sus 

indicaciones y aplicación. 

 
• COMPETENCIAS UNIDAD DE AMPUTADOS: El residente al final de la 

rotación por Ortoprótesis y Amputados, será capaz de: 

Conocer los materiales usados en ortopedia. 

Prescribir y adaptar las diferentes ortesis, tanto a nivel de columna como 

de segmentos periféricos y conocer las diversas ayudas técnicas y su 

aplicación. 

Conocer los niveles de amputación y adaptación protésica. 

Cuidados pre y postquirúrgicos del paciente amputado. 

Resolver las complicaciones más frecuentes del muñón de amputación. 

Aplicación correcta de las técnicas de vendaje compresivo. 

Conocer los diversos componentes que entran a formar parte de una 

prótesis, así como sus materiales y características técnicas. 
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Prescribir la prótesis más adecuada, según edad, etiología y nivel de 

amputación. 

Conocer la biomecánica de las prótesis y su rendimiento funcional 
 
 
2ª ROTACIÓN: RHB DEL SUELO PELVICO O ESFINTERIANA // RHB 

VASCULAR Y LINFEDEMA 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación. 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS RHB SUELO PÉLVICO: se realiza una 

consulta Interdisciplinar en conjunto con el servicio de Ginecología, 

Urología y Cirugía General, de carácter quincenal, para presentación de 

casos complejos y plantear decisiones terapeúticas. 

 Conocer la fisiopatología y tipos de incontinencia. 

 Conocer las causas comunes de incontinencia y disfunciones vesicales 

y anales más frecuentes y su tratamiento. 

 Escalas de valoración y técnicas de diagnóstico de la disfunción 

pelviperineal. 

 Adquirir habilidades en el tratamiento no quirúrgico de la incontinencia 

esfinteriana: objetivos y técnicas de MFR, tratamiento farmacológico y 

dispositivos complementarios. 

 Conocer el tratamiento quirúrgico de las incontinencias, las 

recomendaciones y técnicas y las guías de práctica clínica médica y 

quirúrgica. 

• OBJETIVOS ESPECÍFICOS RHB VASCULAR Y LINFEDEMA: En la 

unidad de Amputados se realiza una consulta Interdisciplinar en conjunto 

con el servicio de Endocrinología y Cirugía vascular centrada en el 

paciente con Pie Diabético. 

 Conocer todos los aspectos básicos, diagnósticos y terapéuticos de las 

alteraciones vasculares y por su especial repercusión los linfáticos. 
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• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

del suelo pélvico o esfinteriana, será capaz de: 

 Realizar  una  historia  clínica  dirigida  hacia  los  problemas  de 

incontinencia esfinteriana. 

 Interpretar las pruebas diagnósticas específicas. 

 Conocer las diferentes técnicas de tratamiento rehabilitador que existen. 

 Indicación de un programa de rehabilitación con prescripción de las 

técnicas  más  efectivas,  según  las  guías  de  práctica  clínica  y 

seguimiento del paciente. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

Vascular y Linfedema, será capaz de: 

 Conocer la anatomía, fisiología y fisiopatología del sistema linfático. 

 Diferenciar entre edema venoso y linfático. 

 Clasificación del edema primario y secundario. Factores de riesgo. 

 Exploración clínica del edema linfático y valoración posterior. 

 Cálculo de la diferencia entre volúmenes de la extremidad afecta y de la 

sana. 

 Valoración e interpretación de las pruebas complementarias 

(linfogammagrafía, eco Doppler). 

 Conocimiento de las distintas técnicas quirúrgicas que conlleven la 

realización de linfadenectomías y por lo tanto la posibilidad de 

desarrollar un linfedema. 

 Prevención del linfedema que incluye: cuidados e higiene de la piel, 

ejercicios respiratorios, cinesiterapia y autodrenaje linfático. 

 Tratamiento rehabilitador del linfedema: drenaje linfático manual, 

c ines i terap ia ,  h igiene postural ,  presoterapia secuencia l  

multicompartimental, prendas de presoterapia, linfofármacos. 

 Exploración y tratamiento de las complicaciones del linfedema. 

 Aspectos psicológicos y conceptos de calidad de vida de pacientes con 

linfedema. 

 Funcionamiento y discapacidad en el paciente con linfedema. 
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3ª ROTACIÓN: DAÑO CEREBRAL Y LESIONADOS MEDULARES 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación. H. Nacional 

de Parapléjicos de Toledo. 

 
• CENTRO: H. Parapléjicos de Toledo 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
 

 Familiarizarse con el concepto de lesión primaria cerebral y axonal y 

lesiones secundarias que producen daño cerebral. 

 Adquirir habilidades en la evaluación neuropsicológica, el déficit 

cognitivo y la discapacidad. 

 Conocimiento de la Lesión Medular y tratamientos según su nivel 

lesional. 

 Valoración de la función respiratoria, sistemas de alimentación y 

eliminación intestinal, vejiga neurógena, función sexual, fertilidad, 

funciones músculo-esqueléticas y espasticidad y mecanismos de 

reinserción sanitaria y social. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

del Daño Cerebral y Lesionados Medulares, será capaz de: 

 Realizar una historia clínica dirigida al proceso neurológico con una 

exploración física detallada. 

 Diseñar e indicar el tratamiento del paciente con traumatismo cráneo 

encefálico o lesionado medular en fase subaguda – crónica: objetivos 

del tratamiento rehabilitador, diagnóstico y tratamiento de las principales 

complicaciones; valoración funcional y prescripción de ayudas técnicas; 

diagnóstico, valoración y técnicas de tratamiento de la espasticidad 

( tratamiento oral, infiltración con toxina botulínica o infusión intratecal 

de baclofeno). 
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 Conocer y tratar los déficits físicos que incluyen los trastornos de los 

movimientos, de la marcha, de la sensibilidad, de la coordinación, del 

tono muscular, de los órganos de los sentidos, del control de esfínteres 

y afectaciones neuropsicológicas. 

 Participar en los mecanismos de reinserción socio-laboral del paciente 

así como la orientación y soporte a los familiares. 

 
 
 
4ª ROTACIÓN: REHABILITACIÓN FONIATRÍA 

• DURACIÓN: 3 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez. Se realiza una 

consulta de Unidad interdisciplinar de Voz en conjunto con la 

especialidad de Otorrinolaringología con una frecuencia semanal y una 

consulta interdisplinar de disfagia pediátrica con la unidad de digestivo 

pediátrico para realizar un abordaje diagnóstico y terapéutico desde el 

punto de vista rehabilitador y nutricional en niños con disfagia de alta 

complejidad. 

 
 
 
 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Adquirir conocimientos acerca del estudio, prevención, evaluación, 

diagnóstico y tratamiento de las patologías de : 

 Voz (disfonía, afonía). 

 La adquisición del lenguaje (retraso, disfasia). 

 La expresión verbal, la pronunciación (disartria, dislalia, disglosia) 

 Lectura y/o escritura (dislexia, disgrafía). 

 Lenguaje expresivo y/o comprensivo (afasias). 

 Fluidez del habla (tartamudez). 
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 Respiración, succión, masticación y deglución. 

 Problemas de la función cognitiva especialmente relacionadas con la 

comunicación incluida la audición, visión y senso perceptiva y las 

alteraciones de la memoria, la atención y otros aspectos 

tipificados del lóbulo frontal y de las alteraciones de procesamiento de 

la información. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

logofoniátrica, será capaz de: 

 Realizar historia clínica y evaluación de la patología foniátrica mediante 

la aplicación de protocolos, test y pruebas estandarizadas. 

 Realizar correctamente el diagnóstico de las principales patologías del 

lenguaje, habla, voz y funciones orofaciales. 

 Realiza correctamente una evaluación clínica e instrumental de la voz y 

deglución. 

 Conocer e indicar los procedimientos terapéuticos adecuados en los 

trastornos del lenguaje, habla, voz y deglución. 

 Conocer e indicar las medidas preventivas, farmacológicas e higiénico 

dietéticas oportunas. 

 Realizar un adecuado abordaje familiar y psicosocial del paciente con 

patología de lenguaje, habla, voz y deglución, 

 Evalúar los trastornos de la función cognitiva relacionada con la 

comunicación 

 

 
5ª ROTACIÓN: INTERVENCIONISMO ECOGUIADO Y UNIDAD DEL DOLOR 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación y Servicio de 

Anestesiología (Unidad del Dolor) 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jimenez 
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• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 

 Conocer las técnicas de ecografía músculo-esquelética y su aplicación 

en el diagnóstico y tratamiento de patología de aparato locomotor más 

frecuente. 

 Conocer las vías anatomo-fisiológicas del dolor, clínica, diagnóstico y 

tratamientos. 

 Conocer el abordaje terapéutico multidisciplinar. 

 Indicación de las diferentes técnicas analgésicas. 

 Aprendizaje de las diferentes técnicas de infiltración articular periférica y 

de partes blandas. 

 Familiarizarse con la problemática global del dolor como enfermedad. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por 

intervencionismo ecoguiado, será capaz de: 

 Distinguir entre los procesos inflamatorios de partes blandas más 

frecuentes a nivel ecográfico. 

 Realizar una infiltración o bloqueo ecoguiada. 

 Vías anatómicas y f isiopatología del dolor. Sistemas de 

neuromodulación. 

 Dolor agudo y crónico. Diferente problemática. Diferente manejo. 

 Conocimiento de la nomenclatura en dolor (alodinia, hiperalgesia, etc.). 

Escalas de evaluación del paciente con dolor crónico. 

 Realizar el diagnóstico de: 

 Principales síndromes de dolor crónico: Raquialgias crónicas. El 

síndrome postlaminectomía. 

 El paciente con dolor neuropático crónico, periférico y central. 

 Los síndromes de dolor regional complejo. Distrofia y Causalgia. 

 Síndrome de dolor miofascial y la fibromialgia. 

 Participar en el abordaje multidisciplinar del dolor para conseguir 

la menor discapacidad posible. 

 Tratar el dolor, desde el punto de vista farmacológico: A través de 

la  escalera  analgésica  de  la  OMS.  Farmacodinámica  e 
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indicaciones de los fármacos más utilizados. AINES. Opiáceos 

menores. Opiáceos mayores. Vías de administrac Problemática 

en dolor no maligno. Anticonvulsivantes. Antidepresivos y otros 

coadyuvantes. 

 Tipos de anestésicos locales y farmacocinética. 

 Realizar técnicas de infiltración y bloqueo nervioso: 

 Infiltraciones de los puntos gatillo miofasciales. 

 Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel periférico. 

 Infiltración de cigoapofisarias de raquis lumbar y de sacroiliacas. 

 Bloqueo de los nervios supraescapular y femorocutáneo. 

o Indicar en situaciones especiales, otras técnicas para el 

tratamiento del dolor: 

 Indicación de las técnicas de perfusión intravenosa y subcutánea. 

 Bloqueo epidural por vía caudal. 

 Perfusión epidural para bloqueo simpático continuo. 

 Bombas de infusión intratecal de baclofeno para la espasticidad. 

 Perfusión intratecal de morfina y otros fármacos. 

 Técnicas de neuroestimulación epidural. 
 
 

 
Cuarto año de formación (R4). 

 
 

La actividad clínica en el cuarto año de formación integra los siguientes 

niveles de adquisición de conocimientos y habilidades: 

 
1ª ROTACIÓN: INTERVENCIONISMO ECOGUIADO Y UNIDAD DEL DOLOR 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación y Servicio de 

Anestesiología (Unidad del Dolor) 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jimenez 
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• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocer las técnicas de ecografía músculo-esquelética y su aplicación 

en el diagnóstico y tratamiento de patología de aparato locomotor más 

frecuente. 

 Conocer las vías anatomo-fisiológicas del dolor, clínica, diagnóstico y 

tratamientos. 

 Conocer el abordaje terapéutico multidisciplinar. 

 Indicación de las diferentes técnicas analgésicas. 

 Aprendizaje de las diferentes técnicas de infiltración articular periférica y 

de partes blandas. 

 Familiarizarse con la problemática global del dolor como enfermedad. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por 

intervensionismo ecoguiado, será capaz de: 

 Distinguir entre los procesos inflamatorios de partes blandas más 

frecuentes a nivel ecográfico. 

 Realizar una infiltración o bloqueo ecoguiada. 

 Vías anatómicas y f isiopatología del dolor. Sistemas de 

neuromodulación. 

 Dolor agudo y crónico. Diferente problemática. Diferente manejo. 

 Conocimiento de la nomenclatura en dolor (alodinia, hiperalgesia, etc.). 

Escalas de evaluación del paciente con dolor crónico. 

 Realizar el diagnóstico de: 

 Principales síndromes de dolor crónico: Raquialgias crónicas. El 

síndrome postlaminectomía. 

 El paciente con dolor neuropático crónico, periférico y central. 

 Los síndromes de dolor regional complejo. Distrofia y Causalgia. 

 Síndrome de dolor miofascial y la fibromialgia. 

 Participar en el abordaje multidisciplinar del dolor para conseguir 

la menor discapacidad posible. 

 Tratar el dolor, desde el punto de vista farmacológico: A través de 

la escalera analgésica de la OMS. Farmacodinámica e 

indicaciones de los fármacos más utilizados. AINES. Opiáceos 
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menores. Opiáceos mayores. Vías de administrac Problemática 

en dolor no maligno. Anticonvulsivantes. Antidepresivos y otros 

coadyuvantes. 

 Tipos de anestésicos locales y farmacocinética. 

 Realizar técnicas de infiltración y bloqueo nervioso: 

 Infiltraciones de los puntos gatillo miofasciales. 

 Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel periférico. 

 Infiltración de cigoapofisarias de raquis lumbar y de sacroiliacas. 

 Bloqueo de los nervios supraescapular y femorocutáneo. 

o Indicar en situaciones especiales, otras técnicas para el 

tratamiento del dolor: 

 Indicación de las técnicas de perfusión intravenosa y subcutánea. 

 Bloqueo epidural por vía caudal. 

 Perfusión epidural para bloqueo simpático continuo. 

 Bombas de infusión intratecal de baclofeno para la espasticidad. 

 Perfusión intratecal de morfina y otros fármacos. 

 Técnicas de neuroestimulación epidural. 
 
 
2ª ROTACIÓN: RHB VESTIBULAR 

• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez / rotación externa 

opcional 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Adquirir conocimientos de la fisiopatología sobre los trastornos del 

equilibrio. 

Adquirir habilidades en la valoración física y funcional postural y 

equilibratoria. 

 
• COMPETENCIAS 
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 Conocer las pruebas funcionales relacionadas con el diagnóstico y el 

tratamiento de la inestabilidad propioceptiva, escalas de valoración 

funcional del vértigo, discapacidad y minusvalía, estado psicoafectivo 

del paciente, pruebas funcionales vestibulares y posturografía. 

 Diseñar e indicar el tratamiento de la disfunción de la postura y 

equilibrio incluyendo la realización de ejercicios de habituación o 

reeducación vestibular, evaluación y bioretroalimentación 

posturográfica. 

 
3ª ROTACIÓN: REHABILITACIÓN CARDIACA 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación. 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Conocer la patología cardiaca susceptible de generar la necesidad de 

un programa de MFR cardiaca, incluido trasplante cardíaco. 

 Conocer los factores de riesgo coronario, anamnesis, semiología e 

interpretación de exploraciones complementarias (electrocardiograma, 

eco-Doppler, pruebas de esfuerzo). 

 Farmacoterapia de pacientes con patología cardiaca arriba 

mencionada. 

 Farmacodinámica de los fármacos de uso más frecuente. 

 Establecer el riesgo coronario de forma personalizada e indicar el 

programa de rehabilitación cardiaca más adecuado a cada caso. 

 Indicaciones, beneficios y contraindicaciones de la actividad física y el 

ejercicio físico en pacientes cardiópatas. 

 Fases de un programa de rehabilitación cardiaca: objetivos y beneficios 

esperados. 

 Orientación de la reincorporación laboral del paciente en función del 

trabajo que desempeña. 
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 Resucitación cardiopulmonar. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

cardiaca, será capaz de: 

 Realizar una historia clínica dirigida a rehabilitación cardiaca. 

 Elaborar un programa de rehabilitación cardiaca. 

 Personalizar el programa en cada fase y en cada paciente, atendiendo 

a la estratificación del riesgo, capacidad funcional y comorbilidad. 

 Participar en la supervisión del programa y en las actividades de 

educación sanitaria. 

 Actuar ante las complicaciones más frecuentes en el programa de 

rehabilitación cardiaca. 

 Elaborar un informe de alta con las recomendaciones sobre la 

reincorporación laboral y normas de hábito cardiosaludable. 

 
4ª ROTACIÓN: REHABILITACIÓN RESPIRATORIA 

• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación. 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
 

 Conocer la patología respiratoria susceptible de generar la necesidad 

de un programa de MFR respiratoria. 

 Conocer e interpretar las pruebas diagnósticas, tanto de imagen como 

pruebas funcionales (espirometría basal y tras broncodilatación. 

volúmenes pulmonares, estudio de difusión pulmonar, gasometría 

arterial, pulsioximetría, test de marcha de 6 minutos y pruebas de 

esfuerzo máximas y submáximas). 

 Valoración clínica global del paciente respiratorio mediante: valoración 

de la disnea: patogenia y escalas de valoración. Estado nutricional: 
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índice de masa corporal. Valoración osteomuscular. Situación 

psicológica del paciente. Ambiente socio-laboral. 

 Realizar una evaluación funcional respiratoria atendiendo a las pruebas 

funcionales anteriormente descritas. 

 Indicación de ventilación mecánica no invasiva e invasiva, tanto en el 

ámbito intra como extrahospitalaria. Tratamiento farmacológico y 

farmacodinámica. Oxigenoterapia y aerosolterapia. Programas de 

deshabituación al tabaco. 

 Valoración respiratoria preoperatoria para cirugía general, reducción de 

volumen y trasplante pulmonar y cardiopulmonar, así como valoración 

post-trasplante pulmonar y reducción de volumen. 

 Resucitación cardiopulmonar. 

 Valoración de la incapacidad laboral. 

 Medir la calidad de vida mediante cuestionarios de calidad de vida 

relacionada con la salud en los enfermos respiratorios: Cuestionarios 

genérico y Cuestionarios específicos. 

 Conocer los programas de MFR respiratoria: Necesidades en recursos 

estructurales, humanos y materiales. Técnicas de fisioterapia 

respiratoria. Entrenamiento a fuerza y resistencia. Terapia ocupacional. 

Asistencia psicológica. Asistencia a domicilio. Educación del paciente y 

su familia. 

 Indicación y contraindicación de las técnicas de fisioterapia respiratoria 

y de los programas específicos para la patología más habitual. 

 Adaptación de los programas de rehabilitación respiratoria. 

 Valoración de los resultados obtenidos con los programas de 

rehabilitación, mediante escalas validadas. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

respiratoria, será capaz de: 

 Realizar una historia clínica dirigida en paciente respiratorio. 

 Conocer los objetivos, indicaciones y contraindicaciones de los 

programas de MFR respiratoria. 
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 Interpretar las pruebas diagnósticas y de valoración funcional tanto 

respiratoria como de esfuerzo para la planificación de un programa de 

MFR. 

 Elaborar un programa personalizado de Rehabilitación respiratoria, 

atendiendo a todos los recursos disponibles en MFR, en función de la 

evidencia científica, en patologías como: 

 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 

 Asma bronquial. 

 Bronquiectasias y fibrosis quística. 

 Patología intersticial pulmonar (fibrosis pulmonar). 

 Neumonías intra y extrahospitalarias. 

 Atelectasias y derrames pleurales. 

 Enfermedades infecciosas producidas por bacterias, virus y hongos. 

 Síndrome de distrés respiratorio del adulto y del niño. 

 Displasia broncopulmonar. 

 Tromboembolismo pulmonar. 

 Síndrome de apnea obstructiva del sueño. 

 Alteraciones neuromusculares y de la caja torácica. 

 Trasplante pulmonar y cardiopulmonar. 

 Elaborar un informe de alta a la finalización del programa de MFR con 

recomendaciones de ejercicio y normas de educación sanitaria. 

 Seguimiento del paciente y modificación del tratamiento rehabilitador en 

función de la evolución de la enfermedad. 

 
5ª ROTACIÓN: REFUERZO REHABILITACIÓN INFANTIL 

• DURACIÓN: 2 meses 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez 
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• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: se ampliarán conocimientos básicos 

adquiridos durante R2, sobre todo incidiendo en la patología neurológica 

y ortopedia infantil. 

 Conocer el desarrollo psicomotor normal y patológico del niño. 

 Fundamentos y aplicación de los procedimientos diagnósticos, 

terapéuticos y de evaluación de Medicina Física y Rehabilitación infantil 

a través de la fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia. 

 Valoración funcional y prescripción de ortesis y ayudas técnicas. 

 Coordinación del equipo multidisciplinar, la familia y el niño con 

problemas funcionales. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

Infantil será capaz de: 

 Realizar una historia clínica dirigida y exploración física protocolizada 

en el niño, en todo su proceso evolutivo. 

 Conocer y coordinar el proceso de rehabilitación, indicando las técnicas 

de Medicina Física más oportunas y la prescripción de ortesis o ayudas 

para la marcha, en las siguientes enfermedades: 

o Parálisis cerebral: diagnóstico y tratamiento rehabilitador. 

o Alteraciones ortopédicas: Malformaciones congénitas de las 

extremidades, artrogriposis; osteogénesis imperfecta; 

acondroplasia; alteraciones de la cadera durante el 

crecimiento (luxación congénita, enfermedad de Perthes), 

alteraciones de los pies (pie zambo, metatarso varo, etc.), 

tortícolis muscular congénita. 

o Parálisis braquial obstétrica. 

o Enfermedades reumáticas: Artritis idiopática juvenil. 

o Oncología (tumores del SNC, tumores óseos, hematológicos). 

o Enfermedades neuromusculares (Distrofia muscular de 

Duchenne, Atrofia muscular espinal, etc). 

o Otras enfermedades neurológicas (AVC por malformaciones, 

secuelas de encefalitis, síndrome de Guillain Barré, disfunción 

cerebral menor). 
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o Traumatismo craneo-encefálico. 

o Mielomeningocele. 

o Síndromes minoritarios congénitos (Síndrome de West, de 

Angelman, etc.) 

o Patología respiratoria (fibrosis quística). 

o Valoración y tratamiento de la espasticidad. 
 
 
6ª ROTACIÓN: REFUERZO REHABILITACIÓN FONIATRÍA 

• DURACIÓN: 1 mes 

 
• SERVICIO O UNIDAD: Medicina Física y Rehabilitación 

 
• CENTRO: H. Universitario Juan Ramón Jiménez. 

 
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS: e ampliarán conocimientos básicos 

adquiridos durante R2. 

 Adquirir conocimientos acerca del estudio, prevención, evaluación, 

diagnóstico y tratamiento de las patologías de : 

 Voz (disfonía, afonía). 

 La adquisición del lenguaje (retraso, disfasia). 

 La expresión verbal, la pronunciación (disartria, dislalia, disglosia) 

 Lectura y/o escritura (dislexia, disgrafía). 

 Lenguaje expresivo y/o comprensivo (afasias). 

 Fluidez del habla (tartamudez). 

 Respiración, succión, masticación y deglución. 

 Problemas de la función cognitiva especialmente relacionadas con la 

comunicación incluida la audición, visión y senso perceptiva y las 

alteraciones de la memoria, la atención y otros aspectos 

tipificados del lóbulo frontal y de las alteraciones de procesamiento de 

la información. 

 
• COMPETENCIAS: El residente al final de la rotación por Rehabilitación 

logofoniátrica, será capaz de: 
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 Realizar una historia clínica dirigida detectando problemas de 

comunicación tanto verbal como escrita y de la coordinación con la 

respiración y deglución. 

 Conocer las técnicas de rehabilitación en logofoniatría. 

 Indicación de un programa de rehabilitación específico en las 

alteraciones anteriormente descritas. 

 Seguimiento del paciente. 
 
 

 
6ª ROTACIÓN: ROTATORIO EXTERNO A ELEGIR O ROTATORIO DE 

REFUERZO INTRAHOSPITALARIO A ELEGIR 

• DURACIÓN: 2 meses 
 
 
3.8. Rotaciones Externas 

Se entiende como rotación externa, aquel periodo formativo, autorizado por el 

órgano competente, que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos 

en el programa de formación ni en la acreditación otorgada al centro o unidad 

docente, y que se realiza en centros acreditados para la docencia o centros 

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio. 

En nuestro Servicio de Medicina Física y Rehabilitación, hay 1 rotación que 

está concertada previa a la acreditación de dicha Unidad Docente. 

- Rotatorio "Daño Cerebral y lesionados medulares": Unidad Medicina Física 

Rehabilitación. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla 

. Duración: 2 meses. 

. Año de residencia: Tercer año. 

Por otro lado queda concertada la rotación de la Unidad de Amputados en el 

H.U. Central de Asturias (Oviedo) para complementar la formación en dicha 

patología, al ser un hospital de referencia nacional que acumula un mayor 

porcentaje de pacientes afectos. 

 
Se podrán plantear como rotatorios externos electivos en Centros de 

Referencia a nivel Nacional, como complementarios a los realizados en la 
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unidad propia o en función de la trayectoria y proyectos del residente de forma 

individualizada: 

- Rotatorio en Unidad de RHB Vestibular: a elegir en las diferentes unidades 

de referencia: H.U. Torrecárdenas (Almería), Fundación Jiménez Díaz 

(Madrid) o H. U. Insular de Gran Canarias (Las Palmas de Gran Canarias). 

- Rotatorio en Rehabilitación Cardíaca: H.U Virgen de la Victoria (Málaga) 

- Rotatorio en Medicina del deporte: Centre d'Alt Rendiment de Sant Cugat del 

Vallès u otro centro acreditado. 

 
 

 
4- GUARDIAS 

Se garantizarán las 4 guardias que aconsejan los POEs de las 

diferentes especialidades, pero desde la dirección del centro, se autorizarán 

para todos los residentes la 5ª y 6ª guardias. 

Durante el primer año, se realizarán 6 meses de Guardias en puerta de 

Medicina General y 6 meses de Guardias en la puerta de Urgencias de 

Traumatología. Las guardias de Medicina y Traumatología se distribuirán al 

50% el primer año. Estas podrán verse modificadas por las necesidades en el 

Servicio de Urgencias. 

En el segundo año de formación (R-2) se realizarán 3 guardias 

específicas en MFR en el servicio de urgencias (puerta de Traumatología) y 6 

tardes de consultas de patología de aparato locomotor en la Unidad de 

Medicina Física y Rehabilitación del HJRJ. 

En el tercer año de formación (R-3) se realizarán 2 guardias específicas 

en MFR, en el servicio de urgencias (puerta de Traumatología) y 9 tardes de 

consultas de patología de aparato locomotor y/o teleconsulta en la Unidad de 

Medicina Física y Rehabilitación del HJRJ. 

En el cuarto año de formación (R-4) se realizará 1 guardia específica en 

MFR, en el servicio de urgencias (puerta de Traumatología) y 12 tardes de 

consultas de patología de aparato locomotor y/o teleconsulta en la Unidad de 

Medicina Física y Rehabilitación del HJRJ. 



64  

Adjunto acuerdo de Guardias para los residentes de Medicina Física y 

RHB en el Complejo Hospitalario Universitario de Huelva a fecha Enero 2023. 

En el primer año 
de formación (R1): 
Se distribuye en 
seis meses en 
Medicina Interna y 
cinco meses en 
Cirugía Ortopédica 
y Traumatología 
(COT). 

 

 
En el segundo año de 
f o r m a c i ó n ( R - 2 ) l a s 
guardias se realizarán en 
COT (planta o urgencias). 

 

 
En el tercer y cuarto año de formación (R-3-4) se realizarán 
guardias específicas en MFR, en el servicio de urgencias o en 
asistencia hospitalaria. Se recomienda la realización de entre 
cuatro y seis guardias mensuales. 

 

 
To d a s l a s 
g u a r d i a s e n 
U r g e n c i a s ,  6 
meses en puerta 
de Trauma y 6 
meses en puerta 
g e n e r a l  d e 
medicina. 

Hasta octubre 
( los p r im e r o s  
meses de R2,  
igual que los R1). 

Hasta octubre, todas las 
guardias en puerta de 
trauma (a no ser que sea 
necesario cubrir puerta 
general). 
A partir de octubre, 
p o d r á n  r e a l i z a r  3 
guardias en puerta de 
trauma, el resto (1), lo 
complementará  con 
tardes en consultas de 
rehabilitación, según 
n e c e s i d a d e s 
asistenciales y acuerdos 
con la dirección. 

 

 
Puede realizar 2 guardias en 
puertas de trauma y el resto 
(2), lo complementará con 
tardes en consultas de 
r e h a b i l i t a c i ó n ,  según 
necesidades asistenciales y 
acuerdos con la dirección. 

Extras según necesidades 
asistenciales de la Dirección 
(consultas / guardias puerta 
trauma) 

 

 
Puede realizar 1 guardias 
en puertas de trauma y el 
resto (3), lo complementará 
con tardes en consultas de 
rehab i l i tación,  según 
necesidades asistenciales 
y a c u e r d o s c o n l a 
dirección. 

Extras según necesidades 
a s i s t e n c i a l e s  de la  
Dirección (consultas / 
guardias puerta trauma) 

 E x t r a s s e g ú n 
n e c e s i d a d e s  

  

 
 
 

 
Las jornadas de Atención Continuada para los residentes se realizarán en 

horario de 15.00-20.00 horas, consistiendo en consultas de valoración de 

Aparato Locomotor procedente de Atención Especializada o de Atención 

primaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
5- SESIONES 

El Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del H. Universitario Juan Ramón 

Jiménez, dispone de una sala de Sesiones que está situada en la 1ª planta del 

Hospital Juan Ramón Jiménez donde se realizan Sesiones Clínicas semanales 

(Martes- Jueves alternos a las 8:30), contando con acreditación por parte de la 

Comisión de Formación Continuada de la Junta de Andalucía. 
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Se realizarán diferentes tipos de sesiones clínicas: 

- Monográfica: Consisten en la exposición de un tema seleccionado del 

programa oficial de la especialidad. 

- Taller: Consiste en la presentación de un tema eminentemente práctico, 

- Revisión bibliográfica: Consisten en revisiones de artículos sobre un tema de 

interés. El objetivo general de las sesiones sería a partir de problemas 

relevantes en la práctica profesional, buscar, identificar y analizar con 

espíritu crítico la evidencia presenta en la literatura que se relaciona con 

dichos problemas y transmitirla de una forma ordenada al Servicio. 
 

 
6- OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

Se le estimulará para la realización del Doctorado durante los cuatro 

años de formación. 

Se le estimulará para que realicen los cursos necesarios para conseguir 

conocimientos básicos de investigación clínica y aplicada. 

Realizará como mínimo como primer autor una Comunicación oral en las 

Reuniones de la Sociedad Andaluza/ Española de Rehabilitación. 

Cada residente estará adscrito a dos áreas específicas de cartera de 

servicios, debiendo desarrollar actividad investigadora en al menos una de 

ellas. La adscripción será por períodos de 12 meses, renovable hasta 24 

meses en esas mismas áreas si se considera que la actividad investigadora 

realizada precisa mayor tiempo para su cumplimiento. Esto genera una mínima 

producción científica: 

- 1 comunicación científica en congreso regional/nacional (R1 y R2) 

- 1 comunicación científica en congreso nacional/internacional (R3 y R4) 

- 1 publicación en revista indexada durante el período de formación MIR. 
 
 

 
7- EVALUACIÓN 

 
 

La evaluación de los especialistas internos residentes (EIR) constituye 

un elemento esencial de la formación especializada y se realizará según la 

normativa vigente en la actualidad, que se rige por el Real Decreto 183/2008, 
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por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la 

Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación 

sanitaria especializada y por la Resolución de 21 de Marzo de 2018, de la 

Dirección General de Ordenación Profesional, por la que se aprueban las 

directrices básicas que deben contener los documentos acreditativos de las 

evaluaciones de los especialista en formación. Así, la evaluación del proceso 

de adquisición de las competencias profesionales durante el período de 

residencia se realizará mediante la evaluación formativa y la evaluación 

sumativa (anual y final). 

La evaluación formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje 

del EIR, medir la competencia adquirida en relación con los objetivos del 

programa de formación de la especialidad e identificar las áreas y 

competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su 

realización son el Libro del Especialista en Formación (LEF), y la entrevista 

periódica entre tutores o tutoras y EIR, de carácter estructurado, 

semiestructurado o libre y frecuencia mínima trimestral, las cuales servirán de 

base para la elaboración de los Informes de Evaluación Formativa. (Ambos 

deben registrarse en el portal eir) 

La evaluación sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar 

los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas 

asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual 

de formación (PIF), al finalizar cada uno de los años que integran el programa 

formativo de la especialidad. 

La evaluación sumativa final tiene también por objeto verificar que el 

nivel de competencias adquirido por la persona especialista en formación 

durante todo el período de residencia le permite acceder al título de 

especialista. 

Por último la evaluación del proceso formativo por parte del EIR se 

realizará mediante una encuesta anónima anual autonómica en la que se 

evaluarán aspectos generales y específicos del centro docente, unidad 

docente, Comisión de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unidad 

docente y tutor, con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de 

la formación especializada. 
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En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, así 

como los criterios de homogenización del proceso de evaluación en el Sistema 

Sanitario Público de Andalucía (SSPA). 

 
7.1 EVALUACIÓN FORMATIVA 

7.1.1 DEL LIBRO DEL ESPCIALISTA EN FORMACIÓN (LEF) 

El Libro del Especialista en Formación constituye el documento en el 

que se registra la actividad en la que participa la persona especialista en 

formación conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formación. Así 

mismo recoge y almacena la documentación que acredita, si ello fuera 

necesario, la realización de tales actividades. La regulación del LEF se 

establece en la actualidad en el RD 183/2008, aunque su desarrollo por parte 

de las Comisiones Nacionales de las distintas especialidades aún está 

pendiente de producirse. 

Este instrumento es el resultado natural del sistema de información y 

gestión de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el PIF, el 

especialista en formación va progresando en las etapas fijadas en éste, 

incorporando el visto bueno de la persona responsable de autorizarlas, hasta 

cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su aprendizaje. 

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formación de 

Especialistas en Ciencias de la Salud de Andalucía se dirige a diferenciar 

nítidamente las funciones de definición y seguimiento de la ruta formativa del 

especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bitácora que el LEF 

desempeña. De este modo tiene pleno sentido la secuencia funcional que se 

inicia con la definición de la Guía o Itinerario Formativo Tipo, y continúa con la 

del Plan Individual anual de Formación, la ejecución de las actividades y 

previsiones del mismo, la captura de datos y la consignación de los mismos en 

el Libro del Residente. 

El Libro del Especialista en Formación constituye un elemento nuclear 

en la formación del residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las 

actividades que se realizan, se da lugar a la reflexión, al autoaprendizaje, a la 

autocrítica, y a la detección de gaps formativos o de habilidades. Se consigna 

obligatoriamente en el 100% de su contenido, con ayuda y supervisión del tutor 
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o tutora, y se monitorizará en todas las entrevistas trimestrales. Se incluirá 

también en la evaluación sumativa anual, incorporando la cultura de la 

evaluación sumativa discriminante del LEF en todas las personas que ejerzan 

la tutoría. De esta forma cada anualidad formativa compondrá un capítulo del 

LEF, que se abrirá al inicio y se cerrará y evaluará al final de la anualidad 

formativa. 

 
7.1.2 DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES 

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo 

constituyen potentes instrumentos de evaluación formativa. En ellas, en 

formato semiestructurado o libre, el tutor o tutora supervisa la marcha de la ruta 

formativa conforme al PIF, comprueba la realización de las actividades 

mediante la revisión del LEF, detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe 

impresiones del EIR, generándose un feed-back mutuo que potencia el 

aprendizaje. Entre estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo 

durante el mes de junio de cada anualidad, pues en ella se transmite el 

resultado de la evaluación sumativa anual al residente incidiendo en las áreas 

de mejora y las áreas completadas con éxito por una parte, y se elabora y 

pacta el PIF para la anualidad siguiente, o para los meses de recuperación si 

se tratara de una evaluación negativa recuperable. Las entrevistas trimestrales 

se consideran de obligado cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se 

produzcan del tutor o tutora. 

Las entrevistas trimestrales podrán modificar diferentes aspectos del 

PIF, a tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y en un 

formato consensuado con la persona responsable de la tutoría. Las actas de 

las entrevistas trimestrales serán firmadas por tutor/a y residente, y se 

registrarán en el LEF. Al final de este aparatado de evaluación se encuentra el 

modelo de entrevista formativa estructurada. 

 
7.2 EVALUACIÓN SUMATIVA 

7.2.1 EVALUACIÓN DE LAS ROTACIONES. 

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario 

de los EIR, para la adquisición de todas las competencias necesarias del área 
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de conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluación rigurosa y 

sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos los 

actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con los que 

rotan los y las EIR. 

La evaluación de las rotaciones se realizará al finalizar la misma, 

utilizándose para ello el modelo vigente en la actualidad con una horquilla de 

0-10 puntos. En la evaluación de estas competencias se tendrá en cuenta los 

resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntarán a este informe 

(exámenes escritos, auditorias, observación estructurada) y éstos serán 

incluidos en el expediente del residente y serán custodiadas por la Comisión de 

Docencia. 

Las jefaturas de estudio trabajarán con todos los tutores y colaboradores 

docentes pertenecientes a su Comisión de Docencia, exponiéndoles los 

criterios de evaluación y la importancia que tiene la objetividad en el uso de los 

mismos. 

La evaluación negativa de los ítems del apartado A del informe de 

evaluación, conllevará necesariamente una propuesta de evaluación negativa 

por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluación negativa de los 

ítems del aparatado B del informe de evaluación de rotación puede recuperarse 

en las rotaciones consecutivas del año en formación que corresponda o 

pueden dar lugar a una propuesta de evaluación negativa (recuperable o no). 

 
7.2.2 EVALUACIÓN ANUAL 

La evaluación anual tiene por objetivo calificar los conocimientos, 

habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los años que 

integran el programa formativo, incluido el último. Asimismo, es el instrumento 

básico y fundamental para la valoración del progreso anual del residente en el 

proceso de adquisición de competencias profesionales, tanto asistenciales 

como de investigación y docencia. Este informe será realizado por el tutor tras 

la última entrevista formativa y estructurada con el residente, sirviendo el acta 

de la misma como Informe de Evaluación Anual. El tutor deberá incluir en esta 

acta cualquier observación relacionada con los informes de evaluación 

formativa o entrevistas celebradas  en  la  anualidad correspondiente,  los 
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informes de las evaluaciones de las rotaciones internas y externas y, en su 

caso, los informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que 

haya rotado el residente. 

En el informe de evaluación anual del tutor, se incluirá la ponderación de 

los informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificación del 

tutor, basada en sus conclusiones de la evaluación formativa del periodo anual 

(entrevistas y libro del residente) y excepcionalmente, de informes de jefes 

asistenciales que puedan requerirse. 

A. Evaluación de las Rotaciones: Compuesta por la evaluación media 

ponderada por duración de las rotaciones del año formativo. Horquilla 0- 10 

puntos. 

DURACION (en meses) x CALIFICACIÓN DE LA ROTACIÓN 11 MESES 

B. Sumatorio Actividades Complementarias: Con los siguientes criterios de 

puntuación. 

 

C. Calificación del Tutor. El tutor valorará tanto el contenido de competencias 

específicas del LEF y su formato, como la trayectoria (comprobable a través de 

las actas de entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente, aspecto clave 

a tener en cuenta en la evaluación sumativa anual. Horquilla 0-10 puntos 
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7.2.3 EVALUACIÓN ANUAL POR EL COMITÉ DE EVALUACIÓN 

El Comité de evaluación decide la calificación anual del residente 

basándose en el Informe anual del tutor. Se calificará de 1 a 10 según la 

siguiente tabla. Una evaluación negativa de los ítems del apartado A de un 

informe de rotación, conllevará necesariamente una propuesta de evaluación 

negativa recuperable por insuficiente aprendizaje. 

 
 

 

La calificación tendrá los siguientes efectos: 

• POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para 

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año 

de que se trate. Requerirá que la Calificación Global Anual del Residente sea 

mayor o igual de 5. 

• NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible 

para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el 

año de que se trate, bien porque la Calificación Global Anual del Residente sea 

menor de 5 o por otras causas administrativas. Deberá especificarse la causa: 
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A:  NEGATIVA POR  INSUFICIENTE APRENDIZAJE  SUSCEPTIBLE  DE 

RECUPERACIÓN: El Comité de Evaluación establecerá una recuperación 

específica y programada, que el especialista en formación deberá realizar 

dentro de los tres primeros meses del siguiente año formativo, conjuntamente 

con las actividades programadas de este periodo. La prórroga anual del 

contrato por los restantes nueve meses del año formativo queda supeditada a 

la evaluación positiva del período de recuperación. En las especialidades de 

enfermería el periodo de recuperación será de dos meses. El contenido de la 

recuperación específica se hará constar en el apartado de OBSERVACIONES. 

La prórroga anual del contrato por los restantes nueve meses del año formativo 

queda supeditada a la evaluación positiva del periodo de recuperación. 

En las evaluaciones anuales negativas de último año, el período de 

recuperación implicará la prórroga del contrato por la duración del periodo de 

recuperación. La evaluación negativa del periodo de recuperación no tendrá 

carácter recuperable y supondrá la extinción del contrato, salvo que el 

residente solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo. 

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspensión de 

contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluación establecerá la 

prórroga del período formativo por el tiempo necesario, o incluso la repetición 

completa de año, cuando así lo aconseje la duración de la suspensión o las 

circunstancias del caso. Una vez completado el periodo de recuperación se 

procederá a su evaluación. El periodo de prórroga propuesto se hará constar 

en el apartado de OBSERVACIONES. 

La repetición completa del año requerirá que el periodo de suspensión de 

contrato sea mayor a 6 meses y que se emita una Resolución por el Ministerio 

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo de la Comisión de Docencia. 

En aquellos supuestos en los que la suspensión del contrato sea inferior al 

25% de la jornada anual y el Comité de Evaluación considere que el residente 

no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del año formativo, podrá, 

excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realización de un 

periodo de recuperación, que no podrá ser superior al periodo de suspensión 

de contrato. 



73  

La evaluación negativa del periodo de recuperación o repetición de curso no 

tendrá carácter recuperable y supondrá la extinción del contrato, salvo que el 

residente solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo. 

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACIÓN 

• POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE 

APROVECHAMIENTO 

• POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS 

El Comité de Evaluación propondrá la extinción del contrato, notificándolo al 

residente y al gerente de la Institución, que se llevará a efecto, salvo que el 

residente solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo. En 

los documentos de evaluación del residente que sea evaluado negativamente 

debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor 

haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado. 

 
7.2.4 EVALUACIÓN FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL 

COMITÉ DE EVALUACION. 

La evaluación sumativa final se realiza cuando el residente termina el 

último año de la especialidad, en el mismo Comité de Evaluación comentado 

previamente. El Comité de Evaluación decide la calificación final del residente 

basándose en los resultados de las evaluaciones anuales. 

Se ponderarán las evaluaciones anuales para el cálculo de la evaluación 

final de acuerdo con la progresiva asunción de las responsabilidades 

inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a 

medida que progresa en su formación. Para calcular la media ponderada se 

utilizan los siguientes criterios: 
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La calificación de la evaluación final del Comité de Evaluación será: 

• POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto 

en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al título de 

especialista. La media de las calificaciones del residente está entre 5 y 7,5. 

• POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de 

competencias previsto en el programa oficial de su especialidad y ha 

destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su 

promoción o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del 

residente es mayor de 7,5. 

• NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible 

para que pueda obtener el título de especialista. No podrá evaluarse 

negativamente a aquellos especialistas en formación que hayan obtenido una 

evaluación positiva en todos los años del período de residencia. La media de 

las calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de 

evaluación del residente que sea evaluado negativamente debe estar 

acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto 

en marcha para solventarlas y su carencia de resultado. 
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7.3 ENCUESTA DE EVALUACIÓN DEL EIR A SU FORMACIÓN 

La Comunidad Autónoma a través del Plan Estratégico de Formación 

Integral ha habilitado una encuesta anual en la que los y las EIR evaluarán su 

formación. Esta encuesta será multidimensional e incorporará necesariamente 

la evaluación del tutor/a, de la jefatura de la unidad docente, de la unidad 

docente, de la Comisión de Docencia y del Centro Docente, además de 

aspectos concretos de guardias y jornadas de atención continuada, y 

elementos de la anualidad formativa sobrevenida. 

La encuesta se habilitará durante los meses de abril y mayo. 

Posteriormente se analizará global y desagregadamente, publicándose el 

análisis entre los meses de septiembre y octubre. Constituirá un elemento clave 

de comparación y mejora en la formación especializada de la Comunidad 

Autónoma. 

Se habilitarán elementos docentes que incentiven la cumplimentación de 

la misma por parte de los y las EIR. 

A continuación, adjuntamos una copia de la entrevista estructurada que 

realizaremos cada tres meses entre tutor y residente. 

 
ENTREVISTA TRIMESTRAL 

Apellidos: Nombre: Especialidad: 

Año de formación: 

Fecha de entrevista: 

Tutor/a que realiza la entrevista: 
 
 
ROTACIONES: 

Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios): 

Externas: 

OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN 

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y prácticos, 

y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación. 

OBJETIVOS CONSEGUIDOS 
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Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas 

aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y 

habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa 

(basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha 

afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades 

que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial. 

3. ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA 

FORMACIÓN 

Detallar 

4. OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR 

Detallar 

5. CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN El 

residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación 

(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad). 

6. Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados. 

¿QUÉ CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA 

ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?: 

• SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas...) 

OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, 

cursos...) 

ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, 

protocolos realizados/revisados...) 

• REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE 

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad 

asistencial. 

Problemas e incidencias en el período (en rotaciones, guardias, etc.) y 

posibles soluciones: 

• OBSERVACIONES 

Fecha: 

Firma de la entrevista: 

Fdo: Fdo: Residente Tutor/a 
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8. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA 

Libros: 

• Rehabilitación Médica. J.L Miranda Mayordomo. 2004. ISBN: 

8478853766 

• Manual SERMEF de Rehabilitación y Medicina Física Sociedad 

Española de 

Medicina Física y Rehabilitación. 2006. ISBN: 9788479033545. 

• Exploración física de la columna y extremidades. S. Hoppenfeld. 

• Colección kapandji. Fisiología articular. A. I. Kapandji. Editorial 

Panamericana. 

• K r u s e n . M e d i c i n a f í s i c a y r e h a b i l i t a c i ó n . 4 a 

edición.Ed.Panamericana.1993. 

• Enciclopedia Médico-Quirúrgica. Kinesiterapia. Medicina Física. Elsevier 

Masson SAS. 

• DeLisa's Physical Medicine and Rehabilitation, 5/e, International Edition 

(Two- 

Volume Set). Lippincott Williams & Wilkins. 

• Guía práctica de Traumatología. J. Barsotti, C. Dujardin. Editorial 

Masson, S.A. 

1998. 

• Pautas de Rehabilitación en Traumatología miembro superior-miembro 

inferior. 

A. Queipo de Llano Giménez et al. Fides - Rottapharm. 1996. 

• Ortesis y Prótesis del aparato locomotor. R. Viladot , O. Cohi. Editorial 

Masson 

1997. 

• Prótesis,  ortesis  y  ayudas  técnicas.1  a  ed.  Zambudio,  R.  © 

2009 .ISBN13: 97 

l844581969-2 ELSEVIER-MASSON 

• Guía de uso y prescripción de productos ortoprotésicos a medida. 

Instituto de 

Biomecánica de Valencia. Ed. 1999. I.S.B.N.: 84-923974-3-8.- 
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• Electroterapia y electrodiagnóstico. Juan Rioja Toro. Universidad de 

Valladolid. 

Sanofi-Winthrop. 

• Tratado de Rehabilitación Pelviperineal. Incontinencia vesical y anal. 

Juan Rioja 

Toro. 

• Tratado de reeducación en urogineproctología. J.Salinas, M.Rapariz. 

1997. 

• Linfedema. Métodos de tratamiento aplicados al edema del miembro 

superior 

post-mastectomía. M. Serra Escarihuela. Servicio de Documentación 

Científica 

del grupo FAES. 

• Perelló, J. Trastornos del habla © 2005 ISBN13: 978844580422-3 

Editado por: 

ELSEVIER-MASSON. 

• Le H u c h e ,  F. / A l l a l i ,  A. La vo z .  © 2 0 0 4 . I S B N 1 3 :  

978844581246-4.Editado por: 

ELSEVIER-MASSON. 

• Manual de Logopedia. J. Peña-Casanova. Editorial Masson. 1996. 

• Rehabilitación  domiciliaria:  Principios,  indicaciones  y  programas 

terapéuticos. 

Ferran Montagut Martínez, Gemma Flotats Farré, Ernest Lucas Andreu. 

Elssevier España, 2005.ISBN 8445815326, 9788445815328. 

• Ortopedia clínica pediátrica. Diagnóstico y tratamiento. Mihran O. 

Tachdjan, MD. Editorial Panamericana. 

• Vigilancia Neurológica durante el primer año de vida. Claudine Amiel. 

Editorial Masson. 

• Fisioterapia en pediatría. L Macías Merlo et al. Editorial McGraw-Hill. 

• Neurología pediátrica. Natalio Fejerman. Editorial El Ateneo. 

• Rehabilitación integral en el paciente con enfermedad pulmonar 

obstructiva 

crónica. Pleguezuelos. Editorial Médica Panamericana. 
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• Principios de Rehabilitación Cardiaca. Pleguezuelos. Editorial Médica 

Panamericana. 

• BOE: ORDEN SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que se aprueba y 

publica el 

programa formativo de la especialidad de Medicina Física y 

Rehabilitación 

• Plan docente de MFR del Hospital Juan Ramón Jiménez. 

 
Revistas: artículos y monográficos. 

 
• Rehabilitación. 

• Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 

• American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation. 

• Advances in clinical neuroscience and rehabilitation. 

• Spine. 

• Monográfico: Rehabilitación en el traumatismo craneo-encefálico. 

Bascuñana 

Ambrós, H.; Bori de Fortuny, I. (coords.) Revista de la Sociedad 

Española de 

Rehabilitación. 2002. Vol. 36 (6). Pág: 317-438. 

• Monográfico: Lesión medular. Actualidad terapéutica. Coordinador: A. 

Sanchez 

Ramos. Revista de la Sociedad Española de Rehabilitación. 1998.Vol.32 

(6). 

Pág. 361-364. 

• Monográfico “Rehabilitación Cardíaca”. Revista Rehabilitación. Año 

2006. 

Volumen 40. 6. Págs. 279-366. ı 

• Australian Clinical Guidelines for Acute Stroke Management 2007. 

• Clinical Rehabilitation 

• PhyscalTherapy 

• The American Journal of Sport Medicine 

• TheJournal of Bone and JointSurgery 
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• Spinalcord 
 
 
Enlaces de interés: 

• www.sermef.es 

• www.samfyre.es 

• www.sorecar.org 

• www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/bibliotecavirtual 

• www.portaleir.es 
 
 
CURSOS ESPECÍFICOS DE INTERÉS: 

El EIR de MFR ha de asistir a diferentes cursos sobre temas relevantes para su 

especialidad, entre los que se pueden destacar: 

 

• CURSO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS: de celebración anual y de 

asistencia obligatoria para todos los MIR de primer año. 

• CURSO DE ELECTROTERAPIA Y ELECTRODIAGNÓSTICO: Curso de 

celebración anual y organizado por el Servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Universitario “ de Río Hortega” de Valladolid. 

Preferentemente a realizar durante los años de formación R2 a R4. 

• CURSO DE EVIDENCIA CIENTÍFICA EN REHABILITACIÓN (EVIGRA): 

se organiza bianualmente en Granada ( Servicio de MFR del H.U. 

“Virgen de las Nieves”). Preferentemente a partir de R3. 

• CURSO  DE  ACTUALIZACIÓN  EN  ORTOPEDIA  (  ORTOGRA): 

organizado cada dos años en Granada ( Servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación del H.U. “ Virgen de las Nieves”). Preferentemente a partir 

de R3. 

• CURSO DE ACTUALIZACIÓN INTENSIVO PARA MIR DE MFR: se 

celebra todos los años en Vigo. Preferentemente a partir de R2. 

• CURSOS organizados por diferentes Sociedades Científicas y de 

interés (entre las que destacamos): 

· SERMEF ( Sociedad Española de MFR). 

· SAMFYRE (Sociedad Andaluza de MFR). 

· SOMEF ( Sociedad Española Médica de Foniatría). 

http://www.sermef.es/
http://www.samfyre.es/
http://www.sorecar.org/
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/bibliotecavirtual
http://www.portaleir.es/
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· SORECAR ( Sociedad Española de Rehabilitación Cardio- 

Respiratoria). 

· SED ( Sociedad Española del Dolor). 

. SEMOOYM ( Sociedad Española de Medicina Ortopédica, Osteopática 

y Manual) · SERI ( Sociedad Española de Rehabilitación Infantil). 

 
 
 
9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN 

Es necesario adaptar la guía o itinerario del residente a un plan 

individualizado de formación donde se especifiquen las actividades formativas 

que debe realizar cada residente (como mínimo: rotaciones, guardias, Plan de 

formación de competencias transversales y líneas de investigación) y los 

meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar 

anualmente con la incorporación de los residentes y ser revisado en las 

entrevistas trimestrales. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia 

a Docencia con periodicidad anual. Resulta práctico realizar esta parte en una 

tabla. 

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de 

Investigación específicos, las actividades formativas internas y externas, las 

fechas de las entrevistas, etc. 

 
10. PLAN DE FORMACION DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) 

La formación transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud 

tiene como finalidad establecer las competencias comunes, principalmente 

actitudinales, necesarias para el ejercicio profesional de las personas 

especialistas en Ciencias de la Salud, que deberán adquirirse durante su 

periodo de formación sanitaria especializada en centros acreditados. 

La formación transversal formará parte del programa formativo oficial de 

las especialidades en Ciencias de la Salud e incluirán, al menos, los siguientes 

ámbitos de competencias comunes: compromiso con los principios y valores 

del Sistema Nacional de Salud, la bioética, los principios legales del ejercicio 

de las especialidades en Ciencias de la Salud, la equidad y determinantes 

sociales, la práctica basada en la evidencia, la seguridad de pacientes y de 
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profesionales, la comunicación clínica, el trabajo en equipo, la metodología de 

la investigación, el uso racional de los recursos diagnósticos, terapéuticos y de 

cuidados y la capacitación digital de las personas especialistas. 

La formación transversal podrá recoger adaptaciones específicas en su 

contenido o tiempo de formación, propias de las titulaciones por las que se 

accede a plazas de formación sanitaria especializada o, excepcionalmente, 

propias de una especialidad. 

Esta iniciativa para el desarrollo de competencias transversales 

destinada a los especialistas en Formación se propone: 

1. Regular la formación transversal de las especialidades en Ciencias de 

la Salud. 

2. Establecer el procedimiento y los criterios para la propuesta de un 

nuevo título de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de área de 

capacitación específica y la revisión de los establecidos. 

3. Regular el acceso y la formación de las áreas de capacitación 

específica. 

4. Establecer las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a 

plazas de especialista en Ciencias de la Salud. 

La formación transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud 

tiene como finalidad establecer las competencias comunes, principalmente 

actitudinales, necesarias para el ejercicio profesional de las personas 

especialistas en Ciencias de la Salud, que deberán adquirirse durante su 

periodo de formación sanitaria especializada en centros acreditados. 

La formación transversal formará parte del programa formativo oficial de las 

especialidades en Ciencias de la Salud e incluirán, al menos, los siguientes 

ámbitos de competencias comunes: compromiso con los principios y valores 

del Sistema Nacional de Salud, la bioética, los principios legales del ejercicio 

de las especialidades en Ciencias de la Salud, la equidad y determinantes 

sociales, la práctica basada en la evidencia, la seguridad de pacientes y de 

profesionales, la comunicación clínica, el trabajo en equipo, la metodología de 

la investigación, el uso racional de los recursos diagnósticos, terapéuticos y de 

cuidados y la capacitación digital de las personas especialistas. 
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La formación transversal podrá recoger adaptaciones específicas en su 

contenido o tiempo de formación, propias de las titulaciones por las que se 

accede a plazas de formación sanitaria especializada o, excepcionalmente, 

propias de una especialidad. 

Las competencias comunes de la formación transversal se elaborarán 

por la Comisión Permanente del Consejo Nacional de Especialidades en 

Ciencias de la Salud. La Comisión Permanente podrá ser asistida por expertos 

en cada una de las áreas que incluya, previa autorización de la Dirección 

General de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad. 

La formación transversal se incorporará a los programas formativos 

oficiales de las especialidades en Ciencias de la Salud, formando parte de los 

objetivos cualitativos y cuantitativos y las competencias profesionales que ha 

de cumplir el aspirante al título a lo largo de cada uno de los cursos anuales en 

que se dividirá el programa formativo de una especialidad en Ciencias de la 

Salud, conforme a lo dispuesto por el artículo 21.1 de la Ley 44/2003, de 21 de 

noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias. 

La formación transversal se revisará y actualizará periódicamente, y en 

todo caso, en el plazo máximo de diez años desde la publicación en el «Boletín 

Oficial del Estado» del programa oficial de la especialidad que corresponda, 

según lo dispuesto en el artículo 21.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. 
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