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1. UNIDAD DOCENTE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

El Servicio de Rehabilitacion consiguié la acreditacion 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 jovenes.

Las Tutoras de MIR (Dras. Marta Lopera Martinez y Maria Redondo
Macias) han realizado una adaptacion del programa general de la especialidad
establecido por la Comision Nacional de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica con el
propdsito de proporcionar a los EIR las mejores posibilidades de aprendizaje.
La actual distribucion de los rotatorios se ha desarrollado incluyendo las
rotaciones internas asi como las externas, teniendo en cuenta las rotaciones
imprescindibles para la formacion 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 mas innovadoras en el manejo del dolor cronico de
origen musculoesquelético y la Unidad de Foniatria y Disfagia, especializada
en el uso de técnicas instrumentales tanto para la valoracion de la voz como
para la valoracion de la disfagia. Ambas unidades estan lideradas por Médicos
Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacibn de reconocido prestigio
Nacional e internacional. (Dr. Cordero - Unidad de Intervencionismo y Dra.
Mufioz - Unidad de Foniatria y Disfagia). Estas unidades son solicitadas por
EIR de otros hospitales para realizar su formacion especifica en estas

rotaciones.

1.1.Estructura fisica
La provincia de Huelva cuenta con mas de 500.000 habitantes, y esta
dividida, a efectos de asistencia sanitaria, en 21 Zonas Basicas de Salud, como
estructuras fundamentales de la Atencion Primaria, que corresponden a 3
Distritos Sanitarios (Huelva-Costa, Condado-Campifia y Sierra de Huelva-

Andévalo Central), en cuanto a Atencion Especializada.



El Distrito Huelva-Costa abarca una poblacion total de 305.736
habitantes, repartidos en 8 zonas Béasicas 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 afio.

El Distrito Condado abarca una poblacion total de 66.019 habitantes,
repartidos en 7 zonas Bésicas 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 afio.

El Distrito Sierra de Huelva-Andévalo Central abarca una poblacién total de
74.557 habitantes repartidos en 6 Zonas Basicas 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 afio.

El Area Hospitalaria “Juan Ramén Jiménez” de Huelva cubre las
necesidades asistenciales de Huelva capital, parte del Distrito Huelva-Costa
(Punta Umbria, Aljaraque y Andévalo Occidental) y parte del Distrito Condado-
(Gibrale6én, Campifia Sur y Campifia Norte), abarcando, como propia, una
poblacion de 261.755 habitantes.

Ademas, como Hospital de nivel Il, es hospital de referencia para la
totalidad de la poblacion provincial, que alcanza los 496.508 habitantes.

El Area Hospitalaria “Juan Ramén Jiménez” esta formada por el Hospital
General de Especialidades “Juan Ramén Jiménez”, el Hospital “Vazquez Diaz”,
el centro Periférico de Especialidades “Virgen de la Cinta” y la Unidad de
Rehabilitacion de Adultos de Salud Mental, formando todos ellos una unidad
funcional y de gestion integrada.

Existe, asimismo, docencia acreditada en practicamente todas las
especialidades afines a Rehabilitacion, tales como Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, Neurologia, Neurofisiologia, Medicina Interna, Reumatologia, etc...
Esto hace que la calidad de la docencia que reciben nuestros EIR de primer

afo en las citadas especialidades, esté asegurada.



Area Fisica en el Hospital Juan Ramo6n Jiménez

El Hospital “Juan Ramén Jiménez” de Huelva, inaugurado en 1993, es
un hospital, por tanto, nuevo y, ademas, novedoso en cuanto a su idea
arquitectonica. Se trata de un disefio 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 Fisica y Rehabilitacién se encuentra ubicada en
la primera planta del hospital. Es amplia y cuenta con luz natural en todas las
dependencias. Esta 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 distribucion o desde las plantas de
hospitalizacion. No existen barreras arquitectdnicas en ningun lugar.

Cuenta con las siguientes dependencias:

- Secretaria.

- Sala de Espera con capacidad para mas de 50 pacientes (comun para
todas las consultas y Unidades Terapéuticas).

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

- Despacho de Médicos.

- 7 Consultas Externas.

- Aula multifuncién con capacidad para 20 personas.

- Despacho del Supervisor de Rehabilitacion.

- Sala de Fisioterapia General de Adultos.

- Sala de Fisioterapia Infantil.

- Unidad de Electroterapia con seis boxes diferenciados.

- Sala de tratamiento de linfedema.

- Sala de Rehabilitacion Respiratoria.

- Sala de Rehabilitacion Cardiaca.

- Sala de Terapia Ocupacional de Adultos, con areas diferenciadas para
general, tratamiento de miembros superiores y reentrenamiento en las
actividades de la vida diaria (AVD).

- Sala de Terapia Ocupacional Infantil.



- Sala de Logopedia.

- Terraza exterior con futura ubicacion 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 fisica adecuada a sus
funciones y a la prestacién de una asistencia de calidad. Podemos afirmar que
la estructura fisica de nuestra U.G.C. de Medicina Fisica y Rehabilitacion, en
cuanto a espacios diferenciados y adecuacion de los mismos, se encuentra por

encima de la media nacional.



A continuacion, se facilita un Plano del Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

Area de Hospitalizacion de Neurorrehabilitacion

Por otro lado, la Unidad de Hospitalizacién de Neurorrehabilitacion Intensiva
inaugurada en el afio 2019 , siendo la Unica unidad de Andalucia programada
para la realizacion del tratamiento intensivo tras AVC agudo. Se localiza en la
12 planta, bloque 4, frente a la Unidad de Ictus. Esta unidad nace de la
evidencia cientifica que demuestra la mejoria de la evolucion y el prondstico del
paciente que sufre un AVC agudo al realizar tratamiento rehabilitador durante
los primeros 15 dias tras éste. Durante estas dos semanas se realiza
tratamiento fisioterapico, logopédico, cognitivo y/o terapia ocupacional en

funcién de sus necesidades.



Cuenta con:
- 4 camas
- Sala de Fisioterapia dotada con cama Bobath y sistema de
suspensién de la marcha.
- Sala de Terapia Ocupacional.
- Soporte informético con plataforma SmartBrain incorporado para

terapia cognitiva.

Area Fisica en el Hospital Vazquez Diaz

La zona correspondiente a Rehabilitacion se encuentra ubicada en la planta
baja del hospital, con acceso independiente desde el exterior y también a
través del hospital.
No presenta ningun tipo de barrera arquitectonica.
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 movil de Rehabilitacion

- Secretaria.

- Almacén



CCEE Virgen de la Cinta

- 6 consultas de Aparato Locomotor

Area Fisica extrahospitalaria

La UGC cuenta con 6 Salas Periféricas de Fisioterapia (Puebla de
Guzman, Trigueros, Moguer, Aljaraque, Punta Umbria, Palos de la Frontera y
Gibraledn). Estas Salas tienen un tamafio medio entre 50 y 100 metros
cuadrados y estan dotadas de sala general de fisioterapia, cabina de
electroterapia, consulta médica y aseos.

Ademas, el Equipo Mdvil de Atencion Domiciliaria, se encuentra ubicado
en el Centro de Salud de Los Rosales en Huelva capital. Con un tamafio
aproximado de 150 metros cuadrados, cuenta con sala de reuniones,
despachos, sala de terapia ocupacional (elaboraciéon y almacén de ayudas
técnicas), vestuarios y aseos. Asimismo, disponen de garaje para las dos
unidades moviles.

La suma de todos estos espacios fisicos, por otra parte, nuevos o recién
restaurados, es mas que suficiente para albergar todas las Unidades Clinicas y

Terapéuticas de la UGC.

1.2. Organizacion jerarquicay funcional

Recursos humanos:

- 1 Jefe de Servicio.

- 1 Jefe de seccion.

- 19 Facultativos Especialistas de Area.

- 12 Médicos Internos Residentes (dos por afo).
- 41 Fisioterapeutas.

- 6 Terapeutas Ocupacionales.

10



- 4 Logopedas.
- 2 Administrativas.
- 11 Auxiliares de Enfermeria.

- 6 Celadores y 4 Celadores Conductores.

Organizacion funcional.

La UGC de Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital Juan Ramén Jiménez de
Huelva cubre la asistencia de:

1. Pacientes hospitalizados en Hospital Juan Ramoén Jiménez y Hospital
Vazquez Diaz. Se dispone de 4 camas propias en la Unidad de Rehabilitacion
Intensiva post-ictus, ademas de actuar como consultores del resto de las
especialidades. El sistema de comunicacion es la Hoja de Interconsulta digital,
guedando reflejado el acto médico en la historia clinica digital de DAE. Las
Interconsultas se realizan dentro de las primeras 24 horas tras su recepcion en
la UGC, y el tratamiento fisioterapico, de terapia ocupacional o de logopedia en
régimen de ingreso hospitalario se inicia en las primeras 48 horas tras
realizarse la indicacion. 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 Cancer de Mama (mastectomia radical con vaciamiento ganglionar).

2. Consultas Externas del Hospital Juan Ramoén Jiménez, Ambulatorio
Virgen de la Cinta y Hospital Vazquez Diaz se mantienen abiertas y con
actividad diaria, en jornada de mafana y tarde, 7 consultas en el Hospital Juan
Ramén Jiménez, 5 consultas de Aparato locomotor en el Ambulatorio Virgen de
la Cinta 'y 1 consulta en el Hospital Vazquez Diaz.

3. Salas Periféricas de Fisioterapia. Contamos con 6 Salas de
Fisioterapia ubicadas en Puebla de Guzman, Trigueros, Moguer, Aljaraque,
Punta Umbria y Gibraledn. En ellas realiza el fisioterapeuta la atencién de los
pacientes que residen en las correspondientes zonas basicas de salud. Las
condiciones para ello es que padezcan las patologias recogidas en el protocolo
correspondiente, y que sean independientes, no precisando asistencia para

deambulacion. 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 especificos para cuidadores. Los pacientes son
derivados a las Salas por el Médico Rehabilitador, pero también hemos
elaborado un protocolo especifico por medio del cual pueden derivar
directamente a las mismas el Médico de Atencion 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 Movil de Rehabilitacion Domiciliaria. Atiende, en su propio
domicilio, a los pacientes, residentes en Huelva capital y que, por la gravedad
de su pluripatologia o por residir en viviendas con barreras arquitecténicas, 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 fisioterapico o de terapia ocupacional.
La asistencia se realiza en jornada de mafiana y tarde. También se realiza
adiestramiento de cuidadores, adaptacion de ayudas técnicas al domicilio y

talleres para pacientes y familiares.

1.3- Cartera de servicios:
1.3.1.- ATENCION ESPECIALIZADA:
1.3.1.1.- TECNICAS DIAGNOSTICAS:
*  Valoracion estatico postural.
*  Balance articular.
. Balance muscular.
. Escalas de valoracion funcional.
*  Valoracion de la calidad de vida.
*  Valoracion de la marcha: Baropodometria
*  Valoracion del dolor.

*  Valoracion cardiorrespiratoria
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Valoracion de la capacidad aerébica. Prueba de 6 Minutos Marcha.

Valoracion vascular periférica: linfedema, venoso y arterial.
Valoracion de la espasticidad.

Valoracion foniatrica.

Valoracion cognitiva.

Valoracion de la discapacidad.

Valoracion del entorno habitual del paciente.

Valoracion de la Disfagia orofaringea: clinica, Fibroendoscopia de la

Deglucion.

Valoracion de la Incontinencia urinaria y fecal y del dolor pélvico.

Valoracion ecogréfica transperineal.

Valoracion Electroneurografica.

Valoracion del paciente amputado en miembro superior e inferior.

2.3.1.2.- TECNICAS TERAPEUTICAS:

Area médica:

Infiltraciones (toxina botulinica, acido hialurénico, corticoides., etc.).

Infiltraciones ecoguiadas.

Artrocentesis.

Técnicas manuales: manipulaciones, estiramientos, etc.
Vendajes funcionales y enyesados.

Manipulaciones vertebrales.

Chequeo de ortoprétesis y ayudas técnicas.

Ondas de Choque

Neuromodulacion : Electroestimulacion del tibial posterior

Técnicas Especiales de tratamiento de la Espasticidad:

Bomba de Baclofeno.

Radiofrecuencia en el dolor crénico.

PRP

Area de Fisioterapia:

Cinesiterapia adultos. Cinesiterapia nifios.
Mecanoterapia.

Tracciones.

Manejo de
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Masoterapia.

Estimulacion 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

Rehabilitacion respiratoria.

Rehabilitacion cardiaca.

Rehabilitacion del suelo pélvico

Drenaje Linfatico Manual

Vendaje multicapas para linfedema

Area de Terapia Ocupacional:

Técnicas especificas destinadas a:

Promover la Salud y el bienestar

Desarrollar, mantener, mejorar y/o recuperar el desempefio de las
funciones necesarias, principalmente Actividades de la Vida diaria
(basica instrumentales y avanzadas)

Minimizar y prevenir el deterioro

Compensar las disfunciones instauradas

Facilitacion de destrezas sensoriales, perceptivas, cognitivas y
psicosociales en las diferentes patologias tratadas en el SMFyRHB.

Area de logopedia:

Programa terapéutico logopédico individualizado (disfonias): técnicas de
relajacion, correccion postural, entrenamiento respiratorio, articulacion,
resonancia, impostacion, ejercicios con tracto vocal semiocluido,

técnicas especificas de voz
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Terapia manual laringea

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

funcionales

Voz erigmofdnica en el paciente laringectomizado. higiene, cuidado del

estoma, mantenimiento y uso adecuado de canulas y adhesivos
Reeducacion del olfato y el gusto en el laringectomizado

Reeducacion de la voz mediante proétesis fonatoria en el paciente
laringectomizado. uso de adhesivos, filtros, cuidado del estoma. limpieza

y cuidado de la protesis
Feminizacion y masculinizacion de la voz en personas trans

Neurologopedia: reeducacién del lenguaje, habla, voz, resonancia y

fluencia de origen neurégeno
Terapia grupal en afasias para mejorar la eficiencia comunicativa
Electroestimulacién neuromuscular (EENM) orofacial y de la deglucion

Disefio de sistemas alternativos de comunicacién/ estrategias
compensadoras en los trastornos del habla, lenguaje y voz severos

(capacitacion para manejo de sistemas de seguimiento ocular)

Programa terapeéutico individualizado en la disfagia orofaringea en la

edad adulta y en la edad pediatrica.

Trastornos de succién, masticacion, sensoriales y conductuales de la

alimentacion
Programa terapéutico individualizado en el implante coclear
Programa terapéutico grupal en el implante coclear

Programa terapéutico individualizado en las disglosias: estimulacion
sensorial, propioceptiva, motora, ortesis orofaciales y reeducacion de la

respiracion, el habla y la deglucion

Intervencion especializada en la fisura naso-labio-alveo-palatina
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+ Terapia miofuncional orofacial. estimulacion propioceptiva orofacial-
cervical. recuperacion de la funcionalidad del sistema estomatognético.
modificacién y correccion de compensaciones

+  Tratamiento rehabilitador en trastornos orofaciales reconstructivos y
otras tumoraciones orofaciales
Area de estimulacién cognitiva:

+ Tratamiento de los déficits neurocognitivos: atencién, memoria, funcién
ejecutiva y otros.

Taller de Protesis y Ortesis:

Disefio y elaboracion de:

» Primeras protesis de los pacientes amputados M. inferior y M. Superior
* Plantillas.
* Férulas de tobillo y mano.

Area de Hospitalizacion:

Las patologias que se ingresan en el SMFyYRHB son, fundamentalmente
pacientes que han sufrido AVC en periodo subagudo, para realizacion de
tratamiento intensivo post-ictus.

Rehabilitacién Infantil:

*+ P.C.I. (con todos sus cuadros clinicos)

+  Deteccion precoz de alteraciones motrices infantiles

+  Diagnostico Neurocinesioldgico

*  Pardlisis Braquial obstétrica

*  Mielomeningocele

*  Torticolis congénita

+  Asimetrias 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.

Rehabilitacion de Aparato Locomotor: Algias:

*  Mecanicas

. Reumatolégicas: artropatias, osteoporosis

Desviaciones del raquis: Cifosis y escoliosis.
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Rehabilitacién Respiratoria:

EPOC: reeducacion respiratoria y adaptacion al esfuerzo.
Derrame pleural

Enfermedades neuromusculares

Fibrosis pulmonar y otra patologia restrictiva del nifio
Post-operatorio de cirugia toracica y cardiovascular

Pacientes dependientes de ventilacibn mecanica

Rehabilitacién Cardiaca:

Rehabilitacion de pacientes coronarios

Rehabilitacion de insuficiencia cardiaca congestiva

Rehabilitacion Traumatoldgica:

Lesiones traumaticas (0seas, tendinosas, articulares y nerviosas).
Intervenciones ortopédicas en aparato locomotor y sustituciones
articulares.

Pacientes politraumatizados.

Rehabilitacion de patologias vasculares periféricas y linfedema:
Patologia venosa.

Patologia arterial. * Linfedema.

Rehabilitacion del Suelo pélvico y de la incontinencia urinaria:
Técnicas de reeducacion perineal: - Cinesiterapia.

- Biofeedback.

- Electroestimulacion.

Técnicas de modificacion de conducta.

Prescripciéon de proétesis y ortesis.

Rehabilitacion de la patologia del lenguaje y la comunicacion:
Alteraciones del lenguaje, congénitas, adquiridas o postquirdrgicas.
Retrasos en la adquisicion del lenguaje.

Alteraciones del habla.

Alteraciones en la articulacion de los fonemas.

Disfonia.

Escuela de voz terapéutica

Rehabilitacion de la Disfagia Orofaringea.

Rehabilitacion geriatricay largo encamamiento.

17



Rehabilitacion de pacientes Amputados (congénitos, traumaticos,
vasculares y tumorales) de miembro inferior y superior.

Rehabilitacion en Atencién Primaria: Unidades Basicas de
Rehabilitacion y fisioterapia:

Algias del aparato locomotor.

Patologia traumatolégica menor.

Otras patologias que requieran intervenciones manuales minimas por
parte del fisioterapeuta y puedan tratarse de forma grupal tales como:
procesos respiratorios cronicos, linfedema en fase cronica, fase 1V de la
rehabilitacion cardiaca etc.

Patologia del aparato locomotor en la infancia: desviaciones del raquis,
alteraciones de alineacion de miembros inferiores, alteraciones de la
huella plantar y algias vertebrales.

Rehabilitacion domiciliaria:

Consultas domiciliarias de rehabilitacion y de fisioterapia.

Consultorias a los Equipos Basicos de Atencidn Primaria (EBAP)
Atencion al cuidador

Prescripcidn de ortesis, proétesis y ayuda a la deambulacion.

- Técnicas de tratamiento rehabilitador: - Cinesiterapia.

- Electroterapia.

- Terapia Ocupacional.

2. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION.

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

especialidad publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad, Politica 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 Fisica y
Rehabilitacion. BOE no 77, pag 17966- 17972.

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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3. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION
3.1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacién

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Duracion: 4 anos.

Licenciatura previa: Licenciado/Grado en Medicina.

3.2. Introduccion

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

Por otra parte, la Seccion de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR)
de la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS), en su cometido de
normalizacion y homologacion internacional versa su doctrina cientifica y su
hacer humanistico en dos contextos, el de la prevencién y curacién a través de
la Medicina Fisica y el del manejo de la discapacidad en el nivel terciario de
atencion a la salud, mediante la Rehabilitacion. De esta manera, esta
especialidad tiene una entidad propia que la hace distinta e independiente de
las demas, tipificada legalmente, socialmente reconocida y con un ambito

internacional de aceptacion que determina que la especialidad de Medicina
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Fisica y Rehabilitacién esté unanimemente reconocida en el ambito de la Unidn

Europea.

3.3. Definicién, fundamentos y competencias

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

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

La formacion en MFR tiene como objetivo que el residente alcance los
conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades necesarias
para que sin perjuicio de la necesaria actualizacion de conocimientos, otorgue
a los ciudadanos una prestacion sanitaria especializada en términos de calidad,
seguridad y eficiencia.

El médico especialista en MFR debe adquirir condiciones de liderazgo
que le permitan abordar el caracter interdisciplinar y el didlogo y comunicacion
interprofesional necesarios en el ejercicio de esta especialidad.

El médico especialista en MFR fundamenta sus actividades asistenciales
en la investigacion cientifica y en la evidencia probada, procurando una
utilizacion racional y precisa de los recursos diagnésticos y terapéuticos.

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

El nivel y competencias profesionales del especialista en MFR se

caracterizan por:

20



a) Una aproximacion holistica hacia personas de todas las edades, con
lesiones agudas o cronicas o con discapacidad permanente o transitoria.

Sus actividades se centran fundamentalmente, en las enfermedades y
problemas que afectan a los sistemas musculoesquelético, neuroldogico,

cardiaco y vascular, respiratorio y endocrino, abordando asimismo disfunciones
urogenitales, por dolor y cdncer, 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 prevencion, tratamiento y evaluacién del discapacitado, siendo
componentes de este proceso la admision, historia clinica, evolucion, alta e
informe clinico.

b) La Medicina Fisica promociona la salud y previene, diagnostica,
evalla, prescribe y trata el estado de enfermedad. Establece una prioridad en
el logro de objetivos de funcionalidad ergondmicos, ocupacionales y de
reintegracion. Utiliza los medios farmacoldgicos, fisicos terapéuticos naturales
o modificados no ionizantes, los ocupacionales, los del lenguaje, de la
comunicacién y cognicion y las ayudas técnicas en donde se incluyen las
ortoprétesis de uso externo.

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

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

e) Una vez realizada la prescripcion del programa terapéutico por el
médico especialista en MFR, el proceso asistencial se desarrolla, sin perjuicio
de la autonomia técnica y cientifica de este especialista, con la colaboracion de
otros profesionales, con titulacion adecuada para la prestacion
de cuidados terapéuticos. A este respecto los citados cuidados terapéuticos se

tipifican en las aplicaciones de medios fisicos, de técnicas de tratamiento
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funcional u ocupacionales, de educacion de trastornos funcionales, de la
fonacion, lenguaje o comunicacion, de realizacion y adaptacion de ortoproétesis
y ayudas técnicas, y otros cuidados sanitarios 0 sociosanitarios.

Finalmente constituye el marco general de actuacion del especialista en
MFR la responsabilidad ética en el cumplimiento de los deberes de
informacion, confidencialidad y preservacion de datos, asi como el control de
calidad y sus indicadores y la formacion continuada ante el avance cientifico

con evidencia probada.

3.4. Objetivos del programa de residencia

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una

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

Con la finalizacibn del programa de residencia y el dominio
documentado de los objetivos de este programa en competencia clinica, el
residente esta preparado para el ejercicio autbnomo de la especialidad y para
realizar a lo largo de su vida profesional, la formacién continuada que requiera
la actualizacion 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 formacién

El objetivo general de la especialidad es la valoracion de la discapacidad
para facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e
independencia posibles. A través de la Medicina Fisica promociona la salud y
previene, diagnostica, evalla, prescribe o trata el estado de enfermedad. Utiliza
los medios farmacoldgicos, fisicos terapéuticos naturales o modificados no
ionizantes, los ocupacionales, los del lenguaje, de la comunicacién y cognicion
y las ayudas técnicas en donde se incluyen las ortoprotesis de uso externo. A
través de la rehabilitacion, se previene y trata la aparicion de disfunciones
secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en
personas de todas las edades y tiene una connotacion propia en la evaluacién
del dafio corporal y la valoracion y tratamiento de la discapacidad, favoreciendo
la integracién social del discapacitado en la comunidad.

Durante el periodo de formacion, el médico residente debe adquirir unas
competencias en conocimientos, habilidades y actitudes tanto en lo asistencial
como en lo docente e investigador.

En el area de conocimiento, el residente al final de su periodo de
formacion serd capaz de realizar un diagnostico, tratamiento, prevencion y
rehabilitacion de procesos neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares,
pulmonares o de otros aparatos u Organos, vistos de forma comudn en la
especialidad en pacientes de ambos sexos y todas las edades:

+  Sindromes de dolor musculoesquelético agudo, incluyendo accidentes
deportivos y laborales.

*  Tratamiento del dolor crénico.

* Miopatias congénitas y adquiridas, neuropatias periféricas,
enfermedades de la motoneurona y del sistema motor.

+  Traumatismo craneo-encefalico.

. Procesos del sistema nervioso central, hereditarios, del desarrollo,
adquiridos, incluyendo paralisis cerebral, accidente vascular cerebral,

mielomeningocele y esclerosis mdultiple.
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Enfermedades y traumatismos de la médula espinal, incluyendo el
tratamiento de disfunciones de vejiga e intestino, de la disfuncion sexual
y la prevencion ytratamiento de Ulceras de decubito.

Amputaciones por procesos congénitos o adquiridos.

Medicina fisica y cuidados de rehabilitacion después de fracturas y
artroplastias.

Procesos médicos en pacientes y personas con discapacidad,
incluyendo enfermedades cardiacas, pulmonares, oncologicas Yy
trasplantes de 6rganos o tejidos.

Enfermedades, minusvalias y limitaciones funcionales en la poblacion
geriatrica y asistencia primaria.

Procesos reumaticos que requieran intervencion terapéutica de medicina
fisica y rehabilitacion.

Procesos que afectan a tejidos blandos como quemaduras, Ulceras y
cuidado de heridas.

Procesos médicos o complicaciones vistos de forma comun en el

paciente de rehabilitacion.

Con una actitud positiva, el residente al final de su periodo de formacion

deberd demostrar las siguientes habilidades en la practica clinica, a nivel

docente e investigador, para su capacitacion profesional:

Realizar una historia y exploracion fisica pertinente de medicina fisica y
rehabilitacion, habilidad de modificar la historia y preguntas de forma que
incluya informacion vital para reconocer habilidades funcionales y
minusvalias fisicas y psicosociales que pueden crear discapacidades
funcionales.

Examen de los aparatos neurolégico, musculoesquelético,
cardiovascular y pulmonar.

Determinar minusvalia, discapacidad y dafio corporal.

Recogida de datos e interpretacion de factores psicosociales y
vocacionales.

Habilidad para evaluar datos de laboratorio, biopsias, radiografias, y

otros estudios de imagen.

24



Realizar pruebas funcionales de la marcha, el equilibrio, la fuerza el
movimiento y la respuesta neuromuscular.

Técnicas basicas de terapéutica fisica, manual y de infiltracion.
Prescripcidon y conocimiento basico de ajuste y fabricacion de aparatos
ortopédicos, protesis, sillas de ruedas, aparatos para ayudar a caminar,
camas especiales y otro tipo de ayudas técnicas.

Prescripcion de las terapias de rehabilitacion para su realizacion por
otros profesionales implicados en el proceso de rehabilitacién, asi como
entender y coordinar las pruebas e intervencion de psicologos y
asistentes sociales.

Estar familiarizado con la seguridad, mantenimiento y utilizacion de
equipos médicos del laboratorio de pruebas funcionales y de terapia,
incluyendo, diatermia, ultrasonido, fuentes de calor radiante vy
conductivo, laser, magnetoterapia, y en general equipos de
electroterapia y electrodiagnéstico.

Habilidad para disefiar estrategias de rehabilitacion que minimicen y
prevengan minusvalias y maximicen independencia funcional con el
retorno del paciente a la familia y la comunidad.

Experiencia en planes terapéuticos educacionales en educacion
sanitaria, logopedia, ergonomia y ergoterapia.

Experiencia en rehabilitacion cardiaca, pulmonar, en procesos
oncologicos, grandes quemados o en trasplantes con respecto a las
responsabilidades del médico rehabilitador.

Medicina fisica y rehabilitacion pediatrica.

Habilidad para la asistencia de urgencias en aspectos propios o afines a
los procesos comunes de la especialidad.

Experiencia en disefiar estrategias de prevencion de la discapacidad
orientadas a las areas de medicina primaria.

Prevencion de accidentes, enfermedades y discapacidad.

Rehabilitacion socio-sanitaria y asistencia a la dependencia.

Experiencia en sistemas de trabajo multidisciplinar y rehabilitacién de

enlace con otras especialidades.
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Colaborar con otros profesionales sanitarios y miembros del equipo con
una vision cooperativa y multiprofesional.

Habilidad para coordinar de forma eficaz y eficiente un equipo
interdisciplinar de profesionales de rehabilitacion, 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 maximo beneficio para el paciente.

Habilidad para usar los recursos disponibles en auto-estudio y ser
consciente de la importancia de la educacion médica continuada para el
desarrollo profesional.

Demostrar habilidad comunicativa, de forma oral y escrita para la
practica eficiente de la especialidad.

Conocimientos sobre principios de estudio cientifico e investigacion y
habilidad para hacer valoraciones de la literatura profesional.

Capacidad para participar en programas docentes de la especialidad y
mantener competencia clinica a través de la formacibn médica
continuada.

Conocimientos sobre gestion asistencial y sobre factores
socioeconémicos que afectan la asistencia sanitaria.

Ser consciente de estar al servicio del discapacitado y educar a la
opinién publica sobre las necesidades del discapacitado y la prevencion
de accidentes.

Ejercitar profesionalismo en la practica de la medicina fisica y
rehabilitacion y practicar ética meédica, incluyendo habilidad para

emplear razonamientos validos para la toma de decisiones.

Actitudes:

Longitudinalidad: Seguimiento continuado del proceso por el
profesional: el residente manifiesta interés por todo el proceso, por lo
gue se interesa por todo su desarrollo, aun después de su intervencion
directa. Muestra interés por la coordinacion con el resto de instituciones
gue abordan situaciones con el individuo, familia y comunidad que
pueden repercutir en la salud: Educacion, Servicios Sociales,

Organismos Sociales.
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Juicio critico: EIl residente actia cuestionandose todo desde una
perspectiva positiva.

Vision de futuro: el residente trabaja hoy para mafana.

Actitud de aprendizaje y mejora continua: el residente busca
continuamente cémo obtener aprendizaje, incluso de los errores, para
mejorar su actividad diaria. Se identifica con los objetivos de la unidad y
del centro al que esta adscrito y con los de su programa formativo.
Fomento de la autonomia 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
discriminacion en la atencion sanitaria.

Orientacién 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 consideracion o interés con
voluntad de definir y resolver los problemas clinicos, personales y
sociales del paciente. Muestra capacidad para comunicar e informar a
éste y a su entorno.

Respeto y valoracion del trabajo de los demas; sensibilidad a las
necesidades de los demés; accesibilidad: El residente es consciente
de que sin los demds, su trabajo no seria 6ptimo. Sabe reconocer las
aportaciones, sabe establecer mecanismos de potenciacion. Muestra
flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en
situaciones cambiantes y con personas diversas.

Orientacion 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.

Orientacién a resultados: El residente manifiesta una clara orientacion
al logro de los objetivos, no conformandose solo con hacer bien las
cosas. Utiliza de forma racional los recursos disponibles ( utilizando la

prescripcion 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 diagndsticas, recursos
terapéuticos, interconsultas, etc., Muestra interés por la Gestidon
ambiental, gestion administrativa basica y gestién clinica. Utiliza los
sistemas de registro, sistemas de informacion y herramientas
informaticas. Conoce los mecanismos de peticion de consultas, de los
protocolos de derivacion a otros centros y guias de practica clinica.

+ Capacidad de resolucion: El residente muestra iniciativa y capacidad
de resolucion 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 demas, 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
orientacién positiva y de mejora.

« Tolerancia, capacidad de didlogo y de autocontrol; puntualidad: El
residente manifiesta una actitud moderada en su comunicacion
interpersonal, no dejandose llevar por reacciones exageradas. Muestra
dedicacion, disponibilidad y es puntual. Muestra preocupacion por la

calidad de su propio rendimiento y progresion.

3.6. Plan de rotaciones

La planificacion y distribucién de la actividad formativa en el periodo de cuatro
afios queda orientada para las unidades docentes acreditadas en la siguiente
tabla:
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Rotatorio Acogida
Traumatologia
Traumatologia
Traumatologia
Medicina Interna
Medicina Interna
Neurologia
Neurologia
Neurofisiologia
Atencion Primaria
Atencion Primaria

Vacaciones

Unidad Aparato
Locomotor

Unidad Aparato
Locomotor

Unidad Aparato
Locomotor
Vacaciones

RHB Infantil

RHB Infantil
NeuroRHB
NeuroRHB
NeuroRHB

RHB Traumatologia

RHB Traumatologia

RHB Traumatologia

Rotatorio Acogida
Neurologia
Neurologia
Traumatologia
Traumatologia
Traumatologia
Medicina Interna
Medicina Interna
Vacaciones
Neurofisiologia
Atencion Primaria

Atencién Primaria

Unidad Aparato
Locomotor

Unidad Aparato
Locomotor

Unidad Aparato
Locomotor

RHB Traumatologia
RHB Traumatologia
RHB Traumatologia
RHB Infantil

RHB Infantil
Vacaciones
NeuroRHB
NeuroRHB

NeuroRHB

Rotatorio Acogida
Medicina Interna
Medicina Interna
Neurologia
Neurologia
Neurofisiologia
Traumatologia
Traumatologia
Traumatologia
Atencion Primaria
Atencion Primaria

Vacaciones

Unidad Aparato
Locomotor

Unidad Aparato
Locomotor

Unidad Aparato
Locomotor
NeuroRHB
NeuroRHB
NeuroRHB

RHB Traumatologia
RHB Traumatologia
RHB Traumatologia
RHB Infantil

RHB Infantil

Vacaciones
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Linfedema / suelo
pélvico
Linfedema / suelo
pélvico
Intervencionismo

Intervencionismo
Amputados HUCA

Vertebral /
Osteoporosis

Lesion medular
HUVR

Lesion medular
HUVR

Foniatria
Foniatria

Foniatria

Vacaciones

Refuerzo RHB
Infantil

Refuerzo RHB
Infantil

Refuerzo Foniatria
RHB Cardiaca

RHB Cardiaca

RHB Respiratoria

U Dolor

U Dolor

Electivo

Refuerzo NeuroRHB

RHB Vestibular

Vacaciones

Foniatria
Foniatria

Foniatria
Vacaciones

Vertebral /
Osteoporosis

Amputados HUCA

Linfedema / suelo
pélvico
Linfedema / suelo
pélvico

Lesién medular
HUVR

Lesion medular
HUVR

Intervencionismo

Intervencionismo

U Dolor
U Dolor

Refuerzo RHB
Infantil

Refuerzo RHB
Infantil

Refuerzo Foniatria
RHB Cardiaca

RHB Cardiaca

RHB Respiratoria
Refuerzo NeuroRHB
Electivo

RHB Vestibular

Vacaciones

Intervencionismo
Intervencionismo
Vacaciones
Foniatria
Foniatria

Foniatria
Amputados HUCA

Vertebral /
Osteoporosis

Linfedema / suelo
pélvico
Linfedema / suelo
pélvico

Lesién medular
HUVR

Lesion medular
HUVR

RHB Cardiaca
RHB Cardiaca
RHB Respiratoria
U Dolor

U Dolor

Refuerzo RHB
Infantil

Refuerzo RHB
Infantil

Refuerzo Foniatria
RHB Vestibular
Refuerzo NeuroRHB

Electivo

Vacaciones
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3.7. Competencias especificas por rotacién

Primer afio de formacién (R1).

Los objetivos durante el primer afio de residencia en MFR, comprenden
el aprendizaje basico del concepto, campo de accion, objetivos y metodologia
del proceso de rehabilitacion, a través del conocimiento y adquisicion de
habilidades en la realizacion de la historia clinica en MFR, interpretacion de los
examenes complementarios, establecimiento, organizacién y direccion de
planes de actuacion terapéutica y técnicas de evaluacion del funcionamiento y
la discapacidad, diferenciando el contenido médico, social, laboral, vocacional y

educacional.

Las rotaciones durante el primer afio de residencia comprenden:

12 ROTACION: ACOGIDA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION:
«  DURACION: 1 mes

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

* CENTRO: Hospital Juan Ramon Jiménez , CPE Virgen de la Cinta, H
Vazquez Diaz, CS Los Rosales

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~Conocer los recursos humanos y materiales, organizacién y estructura:
contacto inicial.

» Funciones y ambitos de actuacion de los miembros del servicio.
Interrelacion con otras especialidades dentro del hospital y en la
comunidad.

~Marco conceptual y objetivos basicos de la especialidad de MFR. o

» Técnicas basicas de exploracion y tratamiento de la especialidad.

« COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Medicina Fisica

y Rehabilitacion sera capaz de:
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- Conocer el concepto basico de rehabilitacion, sus objetivos y campo de

accion y la metodologia del proceso asistencial.

~Inicio en la realizacion de la historia clinica dirigida en MFR en los

diferentes campos de accion (procesos musculo-esqueléticos, cardio-

vascular, respiratorio, neuroldgico y ortoprotésico)

22 ROTACION: MEDICINA INTERNA

DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Interna
CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Capacitar al residente en los mecanismos fisiopatolégicos de la

enfermedad asi como en la relacion clinico-patolégica de los procesos
gue posteriormente, en la fase aguda, subaguda o cronica o de
discapacidad, seran atendidos en MFR.

COMPETENCIAS: EI residente al final de la rotacion por Medicina

Interna ser& capaz de:

- Conocer las patologias mas prevalentes que pueden dar lugar a

discapacidad en algin momento evolutivo de la enfermedad.

»Manejo del paciente hospitalizado: realizaciébn de entrevista clinica,

indicacién de pruebas complementarias, elaboracion de algoritmo

diagndstico y establecimiento de un plan terapéutico. +¢

32 ROTACION: CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Cirugia Ortopédica y Traumatologia

CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez, H Vazquez Diaz y
CPE Virgen de la Cinta

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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~Conocer los métodos de exploracion y pruebas complementarias en las
patologias mas prevalentes.

‘Indicaciones y técnicas conservadoras de inmovilizacién en las
patologias mas prevalentes.

'Indicacion y técnicas de reduccion e inmovilizacion de fracturas.

- Técnicas e indicaciones de tratamiento quirdrgico en las fracturas mas
prevalentes.

'Manejo del paciente ingresado en el Servicio de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia.

. COMPETENCIAS: EIl residente al final de la rotacion por Cirugia

Ortopédica y Traumatologia sera capaz de

» Conocer, de forma basica, la patologia ortopédica y traumatica del
aparato locomotor y las técnicas conservadoras Yy quirdrgicas
empleadas en el tratamiento, los criterios de reduccion, estabilizacion y
osteosintesis.

~Manejar los tiempos de carga y funcion de cada patologia.

 Tener conocimientos relativos a los cuidados de rutina y enfermeria de

los pacientes hospitalizados o ambulantes.

42 ROTACION: RADIODIAGNOSTICO
«  DURACION: 1 mes

*+  SERVICIO O UNIDAD: Radiodiagnéstico

*  CENTRO: H. Universitario Juan Ramén Jiménez

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Conocer las técnicas radiolégicas e indicaciones de las mismas en
patologia musculoesquelética, neuroldgica, cardiovascular y

respiratoria.

' Correlacién clinico-radiologica en las patologias méas prevalentes.

33



COMPETENCIAS: EI residente al final de la rotacién por

Radiodiagnostico sera capaz de:

‘Interpretar imagenes radiologicas del aparato osteoarticular, de partes

blandas musculoesqueléticas, neuroimagen y térax.

> Confirmar o descartar una sospecha diagndstica basandose en una

correlacién adecuada clinico-radiolégica.

~Indicar la técnica radiolégica mas adecuada para la confirmacién de la

sospecha diagndstica en patologias de aparato locomotor, neuroldgicas,

cardiovascular y respiratoria.

50 ROTACION: NEUROLOGIA

DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Neurologia

CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~Conocer las patologias mas prevalentes en Neurologia y su abordaje

hospitalario.

'Métodos de exploracién, diagndsticos y terapéuticos en las mismas.

COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacién por Neurologia-

Neurofisiologia sera capaz de:

~Realizar una exploracién neurologica correcta

- Tener conocimientos de metodologia diagndstica en neurologia sobre

todo en los procesos subsidiarios de rehabilitacion, como la enfermedad
cerebrovascular, traumatismos craneoencefalicos, patologia de la
médula espinal, enfermedades desmielinizantes, patologia nerviosa

periférica, trastornos del movimiento y miopatias.

62 ROTACION: NEUROFISIOLOGIA
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«  DURACION: 1 mes

*+  SERVICIO O UNIDAD: Neurologia

*+  CENTRO: H. Universitario Juan Ramon Jiménez, H Vazquez Diaz

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
'Conocerlosprocesossusceptibles de ser valorados
neurofisiolégicamente,
~ Familiarizarse con las pruebas de valoracion sensitivo-motora, como
electromiografia y estudio de la conduccion nerviosa periférica,
estimulacion eléctrica de nervios periféricos sensitivo - motores y la

estimulaciébn magnética transcraneal.

+ COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Neurologia-
Neurofisiologia sera capaz de:
‘Indicar las pruebas neurofisiolégicas mas adecuadas ante una
sospecha diagnéstica.

'Hacer una adecuada correlacion clinico-neurofisiologica.

72 ROTACION: REUMATOLOGIA
«  DURACION: 1 mes

+  SERVICIO O UNIDAD: Reumatologia
«  CENTRO: H. Universitario Juan Ramén Jiménez, CPE Virgen de la

Cinta

. OBJETIVOS:
»Conocer la patologia reumética y el método exploratorio.
- Familiarizarse con las pruebas diagnodsticas y complementarias

habituales, marcadores biologicos y de diagnostico por imagen.
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+ COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Reumatologia
sera capaz de:
~Realizar una historia clinica reumatolégica.
'Indicar pruebas complementarias ante la sospecha diagndstica de una
enfermedad reumatica.
s Iniciar el planteamiento terapéutico adecuado.
Adquirir habilidades en la infiltracion del sistema musculoesquelético y

osteoarticular.

82 ROTACION: ATENCION PRIMARIA
«  DURACION: 1 mes

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

. CENTRO: Centros de Salud del Area Sanitaria

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~Conocer los niveles asistenciales del area sanitaria donde desarrolla su
formacion y las lineas de actuacion asistencial mediante protocolos de
atencion integral a los usuarios.

~Conocer las principales patologias, incluidas las geriatricas, 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 prestacion de ayudas ortoprotésicas.

- Elaborar protocolos asistenciales en los que participaran, en funcién de
Sus conocimientos y competencias, los profesionales sanitarios titulados
gue tengan responsabilidad en el proceso asistencial.

'Establecer métodos de evaluacion inicial del proceso y su revaloracion
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 clinica y con comunicacion

entre niveles asistenciales y entorno social.

+ COMPETENCIAS: EIl residente al final de la rotacion por Atencion

Primaria, sera capaz de:

- Conocer los niveles asistenciales que existen y los recursos de salas de
fisioterapia de A. Primaria.

‘Valorar y disefiar un tratamiento especifico de rehabilitacion, en funcion
de los recursos que existen en A. Primaria y de los objetivos
terapéuticos propuestos.

~ Conocer y patrticipar en la realizacion de protocolos de coordinacion
interniveles en rehabilitacion.

- Seguimiento del paciente en A. Primaria.

'Elaboracién de un informe de alta por curacion o con secuelas.

Segundo afio de formacion (R-2).

La actividad clinica formativa del Residente de 2.° afio integra los

siguientes niveles:

12ROTACION: APARATO LOCOMOTOR / REHABILITACION DOMICILIARIA
«  DURACION: 3 meses

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

« CENTRO: H. Universitario Juan Ramon Jiménez, CPE Virgen de la

Cinta, CS Los Rosales,
. OBJETIVOS ESPECIFICOS APARATO LOCOMOTOR:

»Realizar las funciones de un médico rehabilitador en una consulta de

aparato locomotor, de forma autdnoma.
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~Realizar correctamente el diagndstico de las principales enfermedades

musculo-esqueléticas.

. Interpreta correctamente la radiologia y las pruebas de laboratorio.

Conoce las indicaciones de la ecografia, TAC y RNM.

»Conocimiento de técnica de infiltracion periarticular y articular mediante

referencia anatémica.

. Conocer e indicar las medidas preventivas, farmacoldgicas e higiénico

dietéticas oportunas.

- Realizar un adecuado abordaje familiar y psicosocial del paciente con

problemas musculo-esqueléticos cronicos.

COMPETENCIAS APARATO LOCOMOTOR: El residente al final de la
rotacion por Policlinica, sera capaz de:

'Llevar de forma auténoma una consulta de rehabilitacion de aparato
locomotor: valoracion de los pacientes, planificacion del tratamiento

rehabilitador y seguimiento de éstos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS REHABILITACION DOMICILIARIA:

- Conocimiento y habilidades en patologia y aspectos biopsicosociales de
la vejez, con las intervenciones adecuadas de MFR, actividades,
técnicas de animacion, mantenimiento e integracion de la gente mayor,

incluyendo los aspectos ocupacionales.
- Conocer indicaciones, técnicas y gestion de estas Unidades.

~Conocer los protocolos de actuacion y tratamiento de estas Unidades.

. Afianzar el trabajo en equipo multidisciplinar.

COMPETENCIAS REHABILITACION DOMICILIARIA: El residente al
final de la rotacién por Rehabilitacion domiciliaria, sera capaz de:
Habilidades en participacion como especialista o coordinacién de

programas de asistencia hospitalaria, ambulatoria o domiciliaria
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geriatrica, en convalecencia sociosanitaria, en residencias geriatricas, o

en programas de atencién a la dependencia.

22 ROTACION: REHABILITACION NEUROLOGICA Y PLANTA DE
HOSPITALIZACION
«  DURACION: 3 meses

*+  SERVICIO O UNIDAD: Unidad de Rehabilitacion intensiva post-ictus,

Hospital Juan Ramén Jiménez

*+  CENTRO: H.Universitario Juan Ramén Jiménez y H. Vazquez Diaz.

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Conocimiento basico de los grandes sindromes y lesiones o
alteraciones neuroldgicas, especialmente de la patologia
cerebrovascular, sistema extrapiramidal, patologia del sistema
vestibular, los sindromes medulares y los sindromes neurologicos
periféricos.
>~ Conocimiento del método exploratorio de la semiologia clinica de la
patologia neurolégica y de la rutina de enfermeria de los pacientes
neurolégicos y neuroquirdrgicos, asi como el diagndstico de
neuroimagen.
- ElI conocimiento de todo el proceso de MFR en la recuperacion
funcional de pacientes con enfermedades neuroldgicas, que originan
trastornos motores y sensitivos que afectan la respuesta y tono
muscular, la marcha y el equilibrio, la deglucion y la fonacion.
- Familiarizarse con las principales patologias discapacitantes de aparato
locomotor, neuroldgico y cardio-respiratorio.
> Conocer las secuelas del paciente inmovilizado o que sufre un
encamamiento prolongado.
~Conocer los protocolos de valoracion y tratamiento rehabilitador desde

el ingreso hospitalario.
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~Coordinacion con el equipo multidisciplinar y la planificacion del

seguimiento de forma ambulatoria.

« COMPETENCIAS: EI residente al final de la rotacion por la
Rehabilitacion neurolégica/planta de hospitalizacion, sera capaz de:
~Realizar una historia clinica dirigida al proceso neurolégico con una
exploracion fisica detallada.

- Diagnosticar los grados de afectacion de conciencia con
establecimiento de objetivos terapéuticos rehabilitadores segun el grado
de afectacion.

'Indicacion de las principales pruebas diagndésticas.

 Diagnosticar y tratar los déficits neuroldgicos establecidos (motores,
sensitivos, de lenguaje y comunicacion y cognitivos).

~Conocer y manejar las principales escalas de valoracion.

' Diagndéstico y tratamiento de las principales complicaciones.

~Valoracion del estado nutricional y de las técnicas de alimentacién mas
utilizadas.

Valoracion funcional y prescripcion de ayudas técnicas.

- Participar en el equipo multidisciplinar para la reinsercion sociolaboral
del paciente neuroldégico.

- En la fase aguda, reconocer patologias del aparato locomotor,
neurolégico y cardio-respiratorio potencialmente discapacitantes.

- Elaborar protocolos de actuacion en un programa de rehabilitacion para
la deteccidén precoz de complicaciones y aplicacion del tratamiento de
medicina fisica adecuado.

Valorar y realizar un seguimiento al paciente quirargico hasta el alta
hospitalaria con indicacion de continuidad de tratamiento rehabilitador

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

32 ROTACION: REHABILITACION INFANTIL
«  DURACION: 2 meses

40



SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion. Incluye la
asistencia a Consulta Interdisciplinar de Ortopedia en conjunto con el
servicio de Traumatologia de caracter mensual, incluyendo una consulta
especifica de colocacion de yesos para patologia de miembros

inferiores.

CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Conocer el desarrollo psicomotor normal y patologico del nifio.
Fundamentos y aplicacion de los procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y de evaluacién de Medicina Fisica y Rehabilitacién infantil
a través de la fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia.
~Valoracion funcional y prescripcion de ortesis y ayudas técnicas.
» Coordinacion del equipo multidisciplinar, la familia y el nifio con

problemas funcionales.

COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion
Infantil sera capaz de:

~Realizar una historia clinica dirigida y exploracion fisica protocolizada
en el nifio, en todo su proceso evolutivo.

~Conocer y coordinar el proceso de rehabilitacion, indicando las técnicas
de Medicina Fisica mas oportunas y la prescripcion de ortesis o ayudas
para la marcha, en las siguientes enfermedades:

o Paralisis cerebral: diagndstico y tratamiento rehabilitador.

0 Alteraciones ortopédicas: Malformaciones congénitas de las
extremidades, artrogriposis; osteogénesis imperfecta;
acondroplasia; alteraciones de la cadera durante el
crecimiento (luxacion congénita, enfermedad de Perthes),
alteraciones de los pies (pie zambo, metatarso varo, etc.),
torticolis muscular congénita.

o Paralisis braquial obstétrica.

0 Enfermedades reumaticas: Artritis idiopatica juvenil.
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42 ROTACION

Oncologia (tumores del SNC, tumores 6seos, hematoldgicos).
Enfermedades neuromusculares (Distrofia muscular de
Duchenne, Atrofia muscular espinal, etc).

Otras enfermedades neurolégicas (AVC por malformaciones,
secuelas de encefalitis, sindrome de Guillain Barré, disfuncion
cerebral menor).

Traumatismo craneo-encefalico.

Mielomeningocele.

Sindromes minoritarios congénitos (Sindrome de West, de
Angelman, etc.)

Patologia respiratoria (fibrosis quistica).

Valoracion y tratamiento de la espasticidad.

: RHB TRAUMATOLOGICA Y REUMATOLOGICA

«  DURACION: 3 meses

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

CENTRO: Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez

OBJETIVOS:

» Valoracion de las patologias de aparato locomotor inflamatoria o

traumatica.

~Valoracion de la discapacidad secundaria a estas patologias.

Aplicaciéon de las distintas técnicas de Medicina Fisica y planteamiento

del proceso de rehabilitacién hacia la recuperacion maxima posible e

integracion social.

COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion

Traumatoldgica sera capaz de:

»Conocer las lesiones musculoesqueléticas y del aparato locomotor, de

las lesiones tendinosas, musculares y nervios periféricos, asi como las
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medidas de tratamiento ortopédico o quirargico y el tratamiento
especifico de MFyRHB.

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

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

» Adquirir habilidades en el manejo del paciente intervenido en fase
hospitalaria y ambulatoria, valorando su evolucion y estableciendo el
proceso de MFyRHB.

»Conocimiento de los potenciales evocados somatosensitivos, auditivos
y visuales.

~Conocer la patologia reumatica y el método exploratorio. Familiarizarse
con las pruebas diagndsticas y complementarias habituales,
marcadores bioldgicos y de diagndstico por imagen.

Conocer, incluidos los aspectos especificos de la terapia ocupacional, el
manejo farmacolégico general o local, las técnicas de la Medicina Fisica
empleados en MFyRHB y valorar la disfuncion o discapacidad derivada
de las enfermedades reumaticas.

' Efectuar todo el proceso de MFyRHB de la reumatologia degenerativa,
inflamatoria, autoinmune, infecciosa y metabdlica.

> Adquirir habilidades en la infiltracién del sistema musculoesquelético y

osteoarticular.

Tercer afio de formacion (R-3).

La actividad clinica del tercer afio de formacion integra los siguientes

niveles de adquisicién de conocimientos y habilidades:

12 ROTACION: UNIDAD DE REHABILITACION DE COLUMNA, AMPUTADOS
Y OSTEOPOROSIS
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DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion.

CENTRO: Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez

OBJETIVOS ESPECIFICOS UNIDAD DE COLUMNA : En la unidad de
columna se realiza una reunion Interdisciplinar en conjunto con el
servicio de Neurocirugia de caracter mensual para la presentacién de
casos complejos y plantear decisiones terapeduticas.

~ Conocimiento de los protocolos de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
las deformidades del raquis: Escoliosis: Diagnéstico precoz. Formas
clinicas. Tipos de Escoliosis. Clasificacion. Factores prondsticos.
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 quirirgicamente.

» Conocimiento de los problemas respiratorios en las grandes
deformidades.

“Hipercifosis, Hiperlordosis: Diagnostico precoz. Etiologia, clasificacion,
diagnostico, pronéstico.

» Tratamiento ortésico: conocimiento preciso de los distintos corsés
utilizados en estas deformidades. Consejos escolares y deportivos.
Prescripcion de la terapia de medicina fisica y rehabilitacion después de
gue la patologia de columna vertebral haya seguido tratamiento

conservador o quirdrgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS AMPUTADOS:
~Adquirir conocimientos ortoprotésicos sobre las patologias del Aparato
Locomotor subsidiarias de ser tratadas con medios ortésicos y

protésicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS UNIDAD DE OSTEOPOROSIS:
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~Adquirir conocimientos sobre la etiologia, factores de riesgo, evolucion y
tratamiento de la osteoporosis.

‘Realizar una prevencion primaria y secundaria de las fracturas por
insuficiencia.

‘Conocer el tratamiento especifico de pacientes con osteoporosis en

tratamiento hormonal.

COMPETENCIAS UNIDAD DE COLUMNA: El residente al final de la
rotacion por la Unidad de columna seré capaz de:

- Diagnosticar el dolor de espalda inespecifico y conocer la
epidemiologia, aspectos socioecondmicos, aspectos biomecanicos e
historia natural.

‘Realizar una exploracion fisica protocolizada.

JIndicar las pruebas complementarias pertinentes: laboratorio, radiologia
convencional, TAC, RMN, Densitometria, EMG.

‘Usar las escalas de valoracion funcional en columna vertebral.

o Aplicar los procedimientos terapéuticos: Tratamiento: Meédico -
farmacoldgico, Médico —rehabilitador —medicina fisica de la lumbalgia
mecanica. Escuela de espalda. Mecanoterapia —Tracciones. Ortesis en
columna vertebral. Infiltraciones: Intra raquideas. Extra raquideas.
Conocer sus contraindicaciones y efectos secundarios.

Conocimientos sobre columna dolorosa en el nifio.

‘Dolor especifico. Espondilosis, listesis. Enfermedad de Scheuermann.

‘Tumores benignos y malignos. Problemas ortésicos en el nifio.

‘Orientar en la escuela y en deportes.

~Columna dolorosa en adulto. Dolor especifico. Espondiloartrosis.

‘Hernia discal, protusion discal. Estenosis de canal. Espondilitis.

‘Problemas asociados.

"Ergonomia conceptos actuales.

“Conocimiento de los protocolos de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
las deformidades del raquis: Escoliosis: Diagndstico precoz.

'Formas clinicas. Tipos de Escoliosis. Clasificacion.
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“Factores pronaosticos. 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 quirdrgicamente.
Conocer las complicaciones respiratorios en las grandes deformidades.
‘Hipercifosis, Hiperlordosis: Diagnoéstico precoz. Etiologia, clasificacion,
diagndstico, prondstico.

> Tratamiento ortésico: conocimiento preciso de los distintos corsés
utilizados en estas deformidades. Consejos escolares y deportivos.

Prescripcion de la terapia de medicina fisica y rehabilitacion después de
gue la patologia de columna vertebral haya seguido tratamiento
conservador o quirdrgico.

‘Tener los conceptos basicos anatomicos en Medicina Ortopédica y

‘Manual, indicaciones y contraindicaciones.

‘Iniciar en las manipulaciones vertebrales: técnicas basicas, cervicales,
dorsales, lumbares.

“Conocer los conceptos basicos en manipulaciones periféricas.

'Conocer los conceptos médicos de Mesoterapia y Masoterapia, sus

indicaciones y aplicacion.

COMPETENCIAS UNIDAD DE AMPUTADOS: El residente al final de la
rotacion por Ortoprétesis y Amputados, sera 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
aplicacion.

.Conocer los niveles de amputacion y adaptacion protésica.

‘Cuidados pre y postquirurgicos del paciente amputado.

‘Resolver las complicaciones mas frecuentes del mufion de amputacion.

“Aplicacién correcta de las técnicas de vendaje compresivo.

Conocer los diversos componentes que entran a formar parte de una

prétesis, asi como sus materiales y caracteristicas técnicas.
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‘Prescribir la protesis mas adecuada, segun edad, etiologia y nivel de
amputacion.

Conocer la biomecanica de las protesis y su rendimiento funcional

22 ROTACION: RHB DEL SUELO PELVICO O ESFINTERIANA // RHB
VASCULAR Y LINFEDEMA
«  DURACION: 2 meses

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion.

. CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez

- OBJETIVOS ESPECIFICOS RHB SUELO PELVICO: se realiza una
consulta Interdisciplinar en conjunto con el servicio de Ginecologia,
Urologia y Cirugia General, de caracter quincenal, para presentacion de
casos complejos y plantear decisiones terapeduticas.

»Conocer la fisiopatologia y tipos de incontinencia.

~Conocer las causas comunes de incontinencia y disfunciones vesicales
y anales mas frecuentes y su tratamiento.

- Escalas de valoracion y técnicas de diagndstico de la disfuncion
pelviperineal.

»Adquirir habilidades en el tratamiento no quirdrgico de la incontinencia
esfinteriana: objetivos y técnicas de MFR, tratamiento farmacoldgico y
dispositivos complementarios.

- Conocer el tratamiento quirargico de las incontinencias, las
recomendaciones y técnicas y las guias de practica clinica médica y
quirurgica.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS RHB VASCULAR Y LINFEDEMA: En la
unidad de Amputados se realiza una consulta Interdisciplinar en conjunto
con el servicio de Endocrinologia y Cirugia vascular centrada en el
paciente con Pie Diabético.

»Conocer todos los aspectos basicos, diagnésticos y terapéuticos de las

alteraciones vasculares y por su especial repercusion los linfaticos.
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COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion

del suelo pélvico o esfinteriana, sera capaz de:

~Realizar una historia clinica dirigida hacia los problemas de
incontinencia esfinteriana.

'Interpretar las pruebas diagnésticas especificas.

Conocer las diferentes técnicas de tratamiento rehabilitador que existen.
‘Indicacion de un programa de rehabilitacion con prescripcion de las
técnicas mas efectivas, segun las guias de practica clinica y

seguimiento del paciente.

COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacién por Rehabilitacion

Vascular y Linfedema, sera capaz de:

- Conocer la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema linfatico.

- Diferenciar entre edema venoso y linfatico.

' Clasificacion del edema primario y secundario. Factores de riesgo.

» Exploracién clinica del edema linfatico y valoracion posterior.

~Célculo de la diferencia entre volimenes de la extremidad afecta y de la
sana.

» Valoracién e interpretacion de las pruebas complementarias
(linfogammagrafia, eco Doppler).

~ Conocimiento de las distintas técnicas quirdrgicas que conlleven la
realizacion de linfadenectomias y por lo tanto la posibilidad de
desarrollar un linfedema.

- Prevenciéon del linfedema que incluye: cuidados e higiene de la piel,
ejercicios respiratorios, cinesiterapia y autodrenaje linfatico.

.~ Tratamiento rehabilitador del linfedema: drenaje linfatico manual,
cinesiterapia, higiene postural, presoterapia secuencial
multicompartimental, prendas de presoterapia, linfofarmacos.

Exploracion y tratamiento de las complicaciones del linfedema.

» Aspectos psicologicos y conceptos de calidad de vida de pacientes con
linfedema.

»Funcionamiento y discapacidad en el paciente con linfedema.
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32 ROTACION: DANO CEREBRAL Y LESIONADOS MEDULARES

DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion. H. Nacional

de Parapléjicos de Toledo.

CENTRO: H. Parapléjicos de Toledo

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Familiarizarse con el concepto de lesion primaria cerebral y axonal y

lesiones secundarias que producen dafio cerebral.

 Adquirir habilidades en la evaluaciébn neuropsicolégica, el déficit

cognitivo y la discapacidad.

> Conocimiento de la Lesion Medular y tratamientos segun su nivel

lesional.

 Valoracion de la funcidon respiratoria, sistemas de alimentacion y

eliminacién intestinal, vejiga neurégena, funcién sexual, fertilidad,
funciones musculo-esqueléticas y espasticidad y mecanismos de

reinsercion sanitaria y social.

COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacién por Rehabilitacion
del Dafio Cerebral y Lesionados Medulares, sera capaz de:

~Realizar una historia clinica dirigida al proceso neurolégico con una

exploracion fisica detallada.

'Disefiar e indicar el tratamiento del paciente con traumatismo craneo

encefalico o lesionado medular en fase subaguda — cronica: objetivos
del tratamiento rehabilitador, diagnéstico y tratamiento de las principales
complicaciones; valoracion funcional y prescripcion de ayudas técnicas;
diagnostico, valoracion y técnicas de tratamiento de la espasticidad
( tratamiento oral, infiltracion con toxina botulinica o infusién intratecal

de baclofeno).
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~Conocer y tratar los déficits fisicos que incluyen los trastornos de los
movimientos, de la marcha, de la sensibilidad, de la coordinacion, del
tono muscular, de los 6rganos de los sentidos, del control de esfinteres
y afectaciones neuropsicoldgicas.

- Participar en los mecanismos de reinsercién socio-laboral del paciente

asi como la orientacion y soporte a los familiares.

42 ROTACION: REHABILITACION FONIATRIA
«  DURACION: 3 mes

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

* CENTRO: H. Universitario Juan Ramén Jiménez. Se realiza una
consulta de Unidad interdisciplinar de Voz en conjunto con la
especialidad de Otorrinolaringologia con una frecuencia semanal y una
consulta interdisplinar de disfagia pediatrica con la unidad de digestivo
pediatrico para realizar un abordaje diagndstico y terapéutico desde el
punto de vista rehabilitador y nutricional en nifios con disfagia de alta

complejidad.

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
»Adquirir conocimientos acerca del estudio, prevencién, evaluacion,
diagndstico y tratamiento de las patologias de :
»Voz (disfonia, afonia).
'La adquisicion del lenguaje (retraso, disfasia).
'La expresion verbal, la pronunciacion (disartria, dislalia, disglosia)
» Lectura y/o escritura (dislexia, disgrafia).
Lenguaje expresivo y/o comprensivo (afasias).

> Fluidez del habla (tartamudez).
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~Respiracion, succién, masticacion y deglucion.
'Problemas de la funcién cognitiva especialmente relacionadas con la
comunicacion incluida la audicion, vision y senso perceptiva y las
alteraciones de la memoria, la atencién y otros aspectos
tipificados del I6bulo frontal y de las alteraciones de procesamiento de

la informacion.

+ COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion

logofoniatrica, sera capaz de:

. Realizar historia clinica y evaluacion de la patologia foniatrica mediante
la aplicacion de protocolos, test y pruebas estandarizadas.

~ Realizar correctamente el diagnostico de las principales patologias del
lenguaje, habla, voz y funciones orofaciales.

'Realiza correctamente una evaluacion clinica e instrumental de la voz y
deglucion.

~Conocer e indicar los procedimientos terapéuticos adecuados en los
trastornos del lenguaje, habla, voz y deglucion.

~Conocer e indicar las medidas preventivas, farmacolédgicas e higiénico
dietéticas oportunas.

Realizar un adecuado abordaje familiar y psicosocial del paciente con
patologia de lenguaje, habla, voz y deglucion,

'Evaltar los trastornos de la funcién cognitiva relacionada con la

comunicacion

52 ROTACION: INTERVENCIONISMO ECOGUIADO Y UNIDAD DEL DOLOR

«  DURACION: 2 meses

« SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion y Servicio de

Anestesiologia (Unidad del Dolor)

. CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jimenez
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~Conocer las técnicas de ecografia musculo-esquelética y su aplicacion

en el diagndstico y tratamiento de patologia de aparato locomotor mas

frecuente.

»Conocer las vias anatomo-fisioldgicas del dolor, clinica, diagndstico y

tratamientos.

~Conocer el abordaje terapéutico multidisciplinar.
'Indicacion de las diferentes técnicas analgésicas.

- Aprendizaje de las diferentes técnicas de infiltracion articular periférica y

de partes blandas.

Familiarizarse con la problemética global del dolor como enfermedad.

COMPETENCIAS: EI residente al final de la rotacion por

intervencionismo ecoguiado, sera capaz de:

'Distinguir entre los procesos inflamatorios de partes blandas mas

frecuentes a nivel ecografico.

~Realizar una infiltracion o bloqueo ecoguiada.

'Vias anatémicas y fisiopatologia del dolor. Sistemas de

neuromodulacion.

'Dolor agudo y crénico. Diferente problematica. Diferente manejo.

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

Escalas de evaluacion del paciente con dolor crénico.

'Realizar el diagnéstico de:

~Principales sindromes de dolor cronico: Raquialgias cronicas. El
sindrome postlaminectomia.

. El paciente con dolor neuropético cronico, periférico y central.

»Los sindromes de dolor regional complejo. Distrofia y Causalgia.

- Sindrome 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 farmacologico: A traves de

la escalera analgésica de la OMS. Farmacodinamica e
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indicaciones de los farmacos mas utilizados. AINES. Opiaceos
menores. Opiaceos mayores. Vias de administrac Problematica
en dolor no maligno. Anticonvulsivantes. Antidepresivos y otros
coadyuvantes.

' Tipos de anestésicos locales y farmacocinética.

~Realizar técnicas de infiltracion y bloqueo nervioso:

~ Infiltraciones de los puntos gatillo miofasciales.

- Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel periférico.

~Infiltracidn de cigoapofisarias de raquis lumbar y de sacroiliacas.

' Blogueo de los nervios supraescapular y femorocutaneo.
o Indicar en situaciones especiales, otras técnicas para el
tratamiento del dolor:

'Indicacion de las técnicas de perfusion intravenosa y subcutanea.

' Bloqueo epidural por via caudal.

»Perfusion epidural para bloqueo simpatico continuo.

-Bombas de infusién intratecal de baclofeno para la espasticidad.

» Perfusion intratecal de morfina y otros farmacos.

' Técnicas de neuroestimulacion epidural.

Cuarto afo de formacion (R4).

La actividad clinica en el cuarto afio de formacion integra los siguientes

niveles de adquisicion de conocimientos y habilidades:

12 ROTACION: INTERVENCIONISMO ECOGUIADO Y UNIDAD DEL DOLOR
«  DURACION: 2 meses

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion y Servicio de

Anestesiologia (Unidad del Dolor)

. CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jimenez
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»Conocer las técnicas de ecografia musculo-esquelética y su aplicacion

en el diagnostico y tratamiento de patologia de aparato locomotor mas

frecuente.

~Conocer las vias anatomo-fisioldgicas del dolor, clinica, diagndstico y

tratamientos.

- Conocer el abordaje terapéutico multidisciplinar.
~Indicacion de las diferentes técnicas analgésicas.

Aprendizaje de las diferentes técnicas de infiltracion articular periférica y

de partes blandas.

- Familiarizarse con la problematica global del dolor como enfermedad.

COMPETENCIAS: EI residente al final de la rotacién por

intervensionismo ecoguiado, sera capaz de:

»Distinguir entre los procesos inflamatorios de partes blandas mas

frecuentes a nivel ecogréfico.

»Realizar una infiltracion o bloqueo ecoguiada.

‘Vias anatdémicas y fisiopatologia del dolor. Sistemas de

neuromodulacion.

- Dolor agudo y croénico. Diferente problematica. Diferente manejo.

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

Escalas de evaluacion del paciente con dolor crénico.

~Realizar el diagnéstico de:

- Principales sindromes de dolor crénico: Raquialgias cronicas. El
sindrome postlaminectomia.

' El paciente con dolor neuropatico crénico, periférico y central.

- Los sindromes de dolor regional complejo. Distrofia y Causalgia.

> Sindrome 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 farmacolégico: A través de
la escalera analgésica de la OMS. Farmacodinamica e

indicaciones de los farmacos mas utilizados. AINES. Opiaceos
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menores. Opiaceos mayores. Vias de administrac Problematica
en dolor no maligno. Anticonvulsivantes. Antidepresivos y otros
coadyuvantes.

»Tipos de anestésicos locales y farmacocinética.

'Realizar técnicas de infiltracion y bloqueo nervioso:

~ Infiltraciones de los puntos gatillo miofasciales.

‘Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel periférico.

~Infiltracion de cigoapofisarias de raquis lumbar y de sacroiliacas.

> Blogueo de los nervios supraescapular y femorocutaneo.
o Indicar en situaciones especiales, otras técnicas para el
tratamiento del dolor:

»Indicacién de las técnicas de perfusion intravenosa y subcutanea.

> Bloqueo epidural por via caudal.

' Perfusién epidural para bloqueo simpatico continuo.

'Bombas de infusion intratecal de baclofeno para la espasticidad.

. Perfusion intratecal de morfina y otros farmacos.

- Técnicas de neuroestimulacion epidural.

22 ROTACION: RHB VESTIBULAR

DURACION: 1 mes

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

CENTRO: Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez / rotacion externa

opcional

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

"Adquirir conocimientos de la fisiopatologia sobre los trastornos del

equilibrio.

Adquirir habilidades en la valoracion fisica y funcional postural y

equilibratoria.

COMPETENCIAS
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- Conocer las pruebas funcionales relacionadas con el diagnostico y el
tratamiento de la inestabilidad propioceptiva, escalas de valoracion
funcional del vértigo, discapacidad y minusvalia, estado psicoafectivo
del paciente, pruebas funcionales vestibulares y posturografia.

. Disefar e indicar el tratamiento de la disfuncion de la postura y
equilibrio incluyendo la realizacibn de ejercicios de habituacién o
reeducacion vestibular, evaluacion y bioretroalimentacién

posturografica.

32 ROTACION: REHABILITACION CARDIACA
«  DURACION: 2 meses

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion.

. CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez.

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~Conocer la patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de
un programa de MFR cardiaca, incluido trasplante cardiaco.

- Conocer los factores de riesgo coronario, anamnesis, semiologia e
interpretacion de exploraciones complementarias (electrocardiograma,
eco-Doppler, pruebas de esfuerzo).

.~ Farmacoterapia de pacientes con patologia cardiaca arriba
mencionada.

- Farmacodinamica de los farmacos de uso mas frecuente.

Establecer el riesgo coronario de forma personalizada e indicar el
programa de rehabilitacion cardiaca mas adecuado a cada caso.
»Indicaciones, beneficios y contraindicaciones de la actividad fisica y el
ejercicio fisico en pacientes cardiopatas.

'Fases de un programa de rehabilitacion cardiaca: objetivos y beneficios
esperados.

»Orientacién de la reincorporacion laboral del paciente en funcion del

trabajo que desempena.
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~Resucitacion cardiopulmonar.

+ COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion

cardiaca, sera capaz de:

'Realizar una historia clinica dirigida a rehabilitacion cardiaca.

» Elaborar un programa de rehabilitacion cardiaca.

- Personalizar el programa en cada fase y en cada paciente, atendiendo
a la estratificacion del riesgo, capacidad funcional y comorbilidad.
'Participar en la supervision del programa y en las actividades de
educacion sanitaria.

Actuar ante las complicaciones mas frecuentes en el programa de
rehabilitacion cardiaca.

'Elaborar un informe de alta con las recomendaciones sobre la

reincorporacion laboral y normas de habito cardiosaludable.

42 ROTACION: REHABILITACION RESPIRATORIA
«  DURACION: 1 mes

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion.

. CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~Conocer la patologia respiratoria susceptible de generar la necesidad
de un programa de MFR respiratoria.

~Conocer e interpretar las pruebas diagnosticas, tanto de imagen como
pruebas funcionales (espirometria basal y tras broncodilatacion.
volimenes pulmonares, estudio de difusion pulmonar, gasometria
arterial, pulsioximetria, test de marcha de 6 minutos y pruebas de
esfuerzo maximas y submaximas).

~Valoracion clinica global del paciente respiratorio mediante: valoracion

de la disnea: patogenia y escalas de valoracion. Estado nutricional:
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indice de masa corporal. Valoracion osteomuscular. Situacion
psicoldgica del paciente. Ambiente socio-laboral.

'Realizar una evaluacion funcional respiratoria atendiendo a las pruebas
funcionales anteriormente descritas.

~Indicacion de ventilacion mecanica no invasiva e invasiva, tanto en el
ambito intra como extrahospitalaria. Tratamiento farmacologico y
farmacodinamica. Oxigenoterapia y aerosolterapia. Programas de
deshabituacion al tabaco.

'Valoracion respiratoria preoperatoria para cirugia general, reduccion de
volumen y trasplante pulmonar y cardiopulmonar, asi como valoracion
post-trasplante pulmonar y reduccion de volumen.

'Resucitacion cardiopulmonar.

~Valoracion 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 especificos.

~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 psicologica. Asistencia a domicilio. Educacién del paciente y
su familia.

'Indicacién y contraindicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria
y de los programas especificos para la patologia mas habitual.

- Adaptacion de los programas de rehabilitacion respiratoria.

Valoracion de los resultados obtenidos con los programas de

rehabilitacion, mediante escalas validadas.

COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion
respiratoria, sera capaz de:

'Realizar una historia clinica dirigida en paciente respiratorio.

~Conocer los objetivos, indicaciones y contraindicaciones de los

programas de MFR respiratoria.
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~ Interpretar las pruebas diagnosticas y de valoracion funcional tanto
respiratoria como de esfuerzo para la planificacion de un programa de
MFR.

- Elaborar un programa personalizado de Rehabilitacion respiratoria,
atendiendo a todos los recursos disponibles en MFR, en funcion de la
evidencia cientifica, en patologias como:

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

> Asma bronquial.

'Bronquiectasias y fibrosis quistica.

' Patologia intersticial pulmonar (fibrosis pulmonar).

> Neumonias intra y extrahospitalarias.

' Atelectasias y derrames pleurales.

- Enfermedades infecciosas producidas por bacterias, virus y hongos.

~ Sindrome de distrés respiratorio del adulto y del nifio.

'Displasia broncopulmonar.

> Tromboembolismo pulmonar.

> Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

' Alteraciones neuromusculares y de la caja toracica.

> Trasplante pulmonar y cardiopulmonar.

»Elaborar un informe de alta a la finalizacién del programa de MFR con
recomendaciones de ejercicio y normas de educacién sanitaria.

»Seguimiento del paciente y modificacion del tratamiento rehabilitador en

funcién de la evolucién de la enfermedad.

52 ROTACION: REFUERZO REHABILITACION INFANTIL
«  DURACION: 2 meses

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

. CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: se ampliaran conocimientos béasicos
adquiridos durante R2, sobre todo incidiendo en la patologia neurolégica
y ortopedia infantil.

- Conocer el desarrollo psicomotor normal y patolégico del nifio.

Fundamentos y aplicacion de los procedimientos diagnésticos,

terapéuticos y de evaluacién de Medicina Fisica y Rehabilitacién infantil
a través de la fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia.

~Valoracion funcional y prescripcion de ortesis y ayudas técnicas.

» Coordinacion del equipo multidisciplinar, la familia y el nifio con

problemas funcionales.

COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion
Infantil sera capaz de:

Realizar una historia clinica dirigida y exploracion fisica protocolizada
en el nifio, en todo su proceso evolutivo.

~Conocer y coordinar el proceso de rehabilitacion, indicando las técnicas
de Medicina Fisica mas oportunas y la prescripcion de ortesis o ayudas
para la marcha, en las siguientes enfermedades:

o Paralisis cerebral: diagndstico y tratamiento rehabilitador.

0 Alteraciones ortopédicas: Malformaciones congénitas de las
extremidades, artrogriposis; osteogénesis imperfecta;
acondroplasia; alteraciones de la cadera durante el
crecimiento (luxacion congénita, enfermedad de Perthes),
alteraciones de los pies (pie zambo, metatarso varo, etc.),
torticolis muscular congénita.

Pardlisis braquial obstétrica.
Enfermedades reumaticas: Artritis idiopatica juvenil.

Oncologia (tumores del SNC, tumores 6seos, hematologicos).

O O O o

Enfermedades neuromusculares (Distrofia muscular de
Duchenne, Atrofia muscular espinal, etc).

o Otras enfermedades neurologicas (AVC por malformaciones,
secuelas de encefalitis, sindrome de Guillain Barré, disfuncion

cerebral menor).
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o Traumatismo craneo-encefélico.

0 Mielomeningocele.

o Sindromes minoritarios congénitos (Sindrome de West, de
Angelman, etc.)

o Patologia respiratoria (fibrosis quistica).

o Valoracion y tratamiento de la espasticidad.

62 ROTACION: REFUERZO REHABILITACION FONIATRIA
«  DURACION: 1 mes

*+  SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion

. CENTRO: H. Universitario Juan Ramoén Jiménez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: e ampliaran conocimientos basicos
adquiridos durante R2.

»Adquirir conocimientos acerca del estudio, prevencién, evaluacion,
diagndstico y tratamiento de las patologias de :

-Voz (disfonia, afonia).

'La adquisicién del lenguaje (retraso, disfasia).

- La expresion verbal, la pronunciacion (disartria, dislalia, disglosia)
~ Lectura y/o escritura (dislexia, disgrafia).

Lenguaje expresivo y/o comprensivo (afasias).

> Fluidez del habla (tartamudez).

Respiracion, succion, masticacion y deglucion.

- Problemas de la funcion cognitiva especialmente relacionadas con la
comunicaciéon incluida la audicién, vision y senso perceptiva y las
alteraciones de la memoria, la atencién y otros aspectos
tipificados del I6bulo frontal y de las alteraciones de procesamiento de

la informacion.

+ COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacion por Rehabilitacion

logofoniatrica, sera capaz de:
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Realizar una historia clinica dirigida detectando problemas de
comunicacion tanto verbal como escrita y de la coordinaciéon con la
respiracion y deglucion.

»Conocer las técnicas de rehabilitacion en logofoniatria.
»Indicacion de un programa de rehabilitacion especifico en las
alteraciones anteriormente descritas.

»Seguimiento del paciente.

62 ROTACION: ROTATORIO EXTERNO A ELEGIR O ROTATORIO DE
REFUERZO INTRAHOSPITALARIO A ELEGIR
«  DURACION: 2 meses

3.8. Rotaciones Externas
Se entiende como rotacién externa, aquel periodo formativo, autorizado por el
organo competente, que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos
en el programa de formacion ni en la acreditacion 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 Fisica y Rehabilitacion, hay 1 rotacion que
esta concertada previa a la acreditacion de dicha Unidad Docente-
- Rotatorio "Dafio Cerebral y lesionados medulares": Unidad Medicina Fisica
Rehabilitacion. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

. Duracion: 2 meses.

. Ao de residencia: Tercer afo.
Por otro lado queda concertada la rotacién de la Unidad de Amputados en el
H.U. Central de Asturias (Oviedo) para complementar la formacion en dicha
patologia, al ser un hospital de referencia nacional que acumula un mayor

porcentaje de pacientes afectos.

Se podran 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 funcion 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. Torrecardenas (Almeria), Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid) o H. U. Insular de Gran Canarias (Las Palmas de Gran Canarias).

- Rotatorio en Rehabilitacién Cardiaca: H.U Virgen de la Victoria (Malaga)

- Rotatorio en Medicina del deporte: Centre d'Alt Rendiment de Sant Cugat del
Vallés u otro centro acreditado.

4- GUARDIAS

Se garantizardn las 4 guardias que aconsejan los POEs de las
diferentes especialidades, pero desde la direccion del centro, se autorizaran
para todos los residentes la 52 y 62 guardias.

Durante el primer afio, se realizaran 6 meses de Guardias en puerta de
Medicina General y 6 meses de Guardias en la puerta de Urgencias de
Traumatologia. Las guardias de Medicina y Traumatologia se distribuiran al
50% el primer afio. Estas podran verse modificadas por las necesidades en el
Servicio de Urgencias.

En el segundo afo de formacién (R-2) se realizardn 3 guardias
especificas en MFR en el servicio de urgencias (puerta de Traumatologia) y 6
tardes de consultas de patologia de aparato locomotor en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del HIRJ.

En el tercer afio de formacion (R-3) se realizardn 2 guardias especificas
en MFR, en el servicio de urgencias (puerta de Traumatologia) y 9 tardes de
consultas de patologia de aparato locomotor y/o teleconsulta en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del HIRJ.

En el cuarto afio de formacion (R-4) se realizara 1 guardia especifica en
MFR, en el servicio de urgencias (puerta de Traumatologia) y 12 tardes de
consultas de patologia de aparato locomotor y/o teleconsulta en la Unidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del HIRJ.
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Adjunto acuerdo de Guardias para los residentes de Medicina Fisica y

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

En el primer afio
de formacién (R1):
Se distribuye en
seis meses en
Medicina Interna y
cinco meses en
Cirugia Ortopédica
y Traumatologia
(com.

En el segundo afio de | En el tercer y cuarto afio de formaciéon (R-3-4) se realizaran
formacién (R-2) las | guardias especificas en MFR, en el servicio de urgencias o en
guardias se realizardn en | asistencia hospitalaria. Se recomienda la realizacion de entre
COT (planta o urgencias). | cuatro y seis guardias mensuales.

Hasta octubre, todas las
guardias en puerta de
To das | as | trauma (a no ser que sea
guardias en |necesario cubrir puerta
Urgencias, 6 |general).

meses en puerta | A partir de octubre,

Puede realizar 1 guardias
en puertas de trauma y el
resto (3), lo complementara
con tardes en consultas de

Puede realizar 2 guardias en
puertas de trauma y el resto
(2), lo complementara con
tardes en consultas de

odran realizar 3 - o . il i6 y
de Trauma y 6 p g g rehabilitacion, segin rehak_Jllltamon_, segln
meses en puerta | guardias en puerta de gl e necesidades asistenciales

| to (1), lo necesidades asistenciales y
general d e | trauma, el resto ) SEUETIS G 2 Clieee G yacuerdosconla
medicina. complementara con ' direccién.

tardes en consultas de
Hasta octubre | rehabilitacion, segun
(los primeros|necesidades
meses de R2,| asistenciales y acuerdos
igual que los R1). | con ladireccion.

Extras segln necesidades
asistenciales de la Direccion
(consultas / guardias puerta
trauma)

Extras segun necesidades
asistenciales de la
Direccién (consultas /
guardias puerta trauma)

Extras seguln
necesidades

Las jornadas de Atencion Continuada para los residentes se realizardn en
horario de 15.00-20.00 horas, consistiendo en consultas de valoracion de
Aparato Locomotor procedente de Atencion Especializada o de Atencién

primaria.

5- SESIONES

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del H. Universitario Juan Ramon
Jiménez, dispone de una sala de Sesiones que esté situada en la 12 planta del
Hospital Juan Ramdn Jiménez donde se realizan Sesiones Clinicas semanales
(Martes- Jueves alternos a las 8:30), contando con acreditacion por parte de la

Comisién de Formacién Continuada de la Junta de Andalucia.
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Se realizaran diferentes tipos de sesiones clinicas:

- Monogréfica: Consisten en la exposicion de un tema seleccionado del
programa oficial de la especialidad.

- Taller: Consiste en la presentacion de un tema eminentemente practico,

- Revision bibliogréfica: Consisten en revisiones de articulos sobre un tema de
interés. El objetivo general de las sesiones seria a partir de problemas
relevantes en la practica profesional, buscar, identificar y analizar con
espiritu critico la evidencia presenta en la literatura que se relaciona con

dichos problemas y transmitirla de una forma ordenada al Servicio.

6- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Se le estimulara para la realizacion del Doctorado durante los cuatro
afos de formacion.

Se le estimulara para que realicen los cursos necesarios para conseguir
conocimientos basicos de investigacién clinica y aplicada.

Realizard como minimo como primer autor una Comunicacion oral en las
Reuniones de la Sociedad Andaluza/ Espafiola de Rehabilitacion.

Cada residente estara adscrito a dos areas especificas de cartera de
servicios, debiendo desarrollar actividad investigadora en al menos una de
ellas. La adscripcion sera por periodos de 12 meses, renovable hasta 24
meses en esas mismas areas si se considera que la actividad investigadora
realizada precisa mayor tiempo para su cumplimiento. Esto genera una minima
produccion cientifica:

- 1 comunicacion cientifica en congreso regional/nacional (R1 y R2)
- 1 comunicacion cientifica en congreso nacional/internacional (R3 y R4)

- 1 publicacion en revista indexada durante el periodo de formacién MIR.

7- EVALUACION
La evaluacién de los especialistas internos residentes (EIR) constituye

un elemento esencial de la formacion especializada y se realizara segun 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 formacion
sanitaria especializada y por la Resolucion de 21 de Marzo de 2018, de la
Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialista en formacion. Asi, la evaluacion del proceso
de adquisicion de las competencias profesionales durante el periodo de
residencia se realizara mediante la evaluacion formativa y la evaluacion
sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje
del EIR, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos del
programa de formacion de la especialidad e identificar las areas vy
competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su
realizacion son el Libro del Especialista en Formacion—<LEF), y la entrevista
periédica entre tutores o tutoras y EIR, de caracter estructurado,
semiestructurado o libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran de
base para la elaboracion de los Informes de Evaluacion Formativa. (Ambos
deben registrarse en el portal eir)

La evaluacion 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 formacién (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene también por objeto verificar que el
nivel de competencias adquirido por la persona especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

Por ultimo la evaluacion del proceso formativo por parte del EIR se
realizara mediante una encuesta andénima anual autonémica en la que se
evaluaran aspectos generales y especificos del centro docente, unidad
docente, Comision de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unidad
docente y tutor, con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de

la formacion especializada.
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En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi
como los criterios de homogenizacion del proceso de evaluacion en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

7.1 EVALUACION FORMATIVA
7.1.1 DEL LIBRO DEL ESPCIALISTA EN FORMACION (LEF)

El Libro del Especialista en Formacion constituye el documento en el
que se registra la actividad en la que participa la persona especialista en
formacion conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacion. Asi
mismo recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacion de tales actividades. La regulacion 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 aun esta
pendiente de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y
gestion de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el PIF, el
especialista en formacion 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 Formacion de
Especialistas en Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar
nitidamente las funciones de definicién y seguimiento de la ruta formativa del
especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bitacora que el LEF
desemperfia. De este modo tiene pleno sentido la secuencia funcional que se
inicia con la definicion de la Guia o Itinerario Formativo Tipo, y continta con la
del Plan Individual anual de Formacion, la ejecucion de las actividades y
previsiones del mismo, la captura de datos y la consignacién de los mismos en
el Libro del Residente.

El Libro del Especialista en Formacion constituye un elemento nuclear
en la formacién del residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las
actividades que se realizan, se da lugar a la reflexion, al autoaprendizaje, a la
autocritica, y a la deteccion de gaps formativos o de habilidades. Se consigna

obligatoriamente en el 100% de su contenido, con ayuda y supervision del tutor
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o tutora, y se monitorizara en todas las entrevistas trimestrales. Se incluira
también en la evaluacién sumativa anual, incorporando la cultura de la
evaluacion sumativa discriminante del LEF en todas las personas que ejerzan
la tutoria. De esta forma cada anualidad formativa compondra un capitulo del
LEF, que se abrira al inicio y se cerrara y evaluara 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 evaluacion formativa. En ellas, en
formato semiestructurado o libre, el tutor o tutora supervisa la marcha de la ruta
formativa conforme al PIF, comprueba la realizacion de las actividades
mediante la revision del LEF, detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe
impresiones del EIR, generandose 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 evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las areas
de mejora y las areas completadas con éxito por una parte, y se elabora y
pacta el PIF para la anualidad siguiente, o para los meses de recuperacion si
se tratara de una evaluacién negativa recuperable. Las entrevistas trimestrales
se consideran de obligado cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se
produzcan del tutor o tutora.

Las entrevistas trimestrales podran 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 tutoria. Las actas de
las entrevistas trimestrales seran firmadas por tutor/a y residente, y se
registraran en el LEF. Al final de este aparatado de evaluacion se encuentra el

modelo de entrevista formativa estructurada.

7.2 EVALUACION SUMATIVA
7.2.1 EVALUACION DE LAS ROTACIONES.
Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario

de los EIR, para la adquisicién de todas las competencias necesarias del area
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de conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion 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 evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma,
utilizandose para ello el modelo vigente en la actualidad con una horquilla de
0-10 puntos. En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los
resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(examenes escritos, auditorias, observacion estructurada) y éstos seran
incluidos en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de
Docencia.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores y colaboradores
docentes pertenecientes a su Comision de Docencia, exponiéndoles los
criterios de evaluacion y la importancia que tiene la objetividad en el uso de los
mismos.

La evaluacion negativa de los items del apartado A del informe de
evaluacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa
por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los
items del aparatado B del informe de evaluacion de rotacidén puede recuperarse
en las rotaciones consecutivas del afio en formacion que corresponda o

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

7.2.2 EVALUACION ANUAL

La evaluacién anual tiene por objetivo calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo, incluido el dltimo. Asimismo, es el instrumento
basico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales
como de investigacion y docencia. Este informe sera realizado por el tutor tras
la dltima entrevista formativa y estructurada con el residente, sirviendo el acta
de la misma como Informe de Evaluacion Anual. El tutor debera incluir en esta
acta cualquier observacién relacionada con los informes de evaluacion

formativa o0 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 evaluacién anual del tutor, se incluira la ponderacion de
los informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del
tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual
(entrevistas y libro del residente) y excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. Evaluacién de las Rotaciones: Compuesta por la evaluacion media
ponderada por duracion de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0- 10
puntos.

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION 11 MESES

B. Sumatorio Actividades Complementarias: Con los siguientes criterios de

puntuacion.

B. SUBMATORND ACTIIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes oiterios de puntuacion

Plfwes! Publicadones Comunicacion Oral Poster
Intermadons 03 02 o1
Nacions 0.2 01 005
Butonemic 01 oS 0,02
Acistencia Ponerte f .
cursot=ller cursotaller Ponarte an Sesionas Pi’hclpi_ﬂm'_:_n n. L = de
{minima 10 horss) {minima 2 horas) memsTEInan
002-01 Hasta 0,2 *En el serviciofunidsd: hasta 0,01 005402
[valorar durscion y [valorar duradon y *Generales Hospitalaras: hasta [vaborar implicacion ','ﬁpn-d-q
omplejidad) complejidad) 002 proecio)

C. Calificacion del Tutor. El tutor valorara tanto el contenido de competencias
especificas 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 evaluacién sumativa anual. Horquilla 0-10 puntos
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C CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa [1-10) Cumlitative

1-2 Muy insuficiente. Lejos de almnzar los objetives anuales. Deben proponerse areas de mejora.

Insuficiente. Mo almnzm todes los objetivos anuzles, pero podran alcanzarse con un perodo

34 complemantario de formadon. Deben proponerse drezs de mejora en &l apartado morespondiente ¢
sugenir s dursdon del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
&7 Buenc. Almnz los objetives anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
80 Muy buenc. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempenio durarte el afo formativo.
Solo almnzan ests calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorars de acuerds con 12
10 experiencia del tutor con los resultados de | promodon o con ofras promociones anterores de

residentes, calificados como muy buena.

7.2.3 EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacion anual del residente
basandose en el Informe anual del tutor. Se calificard de 1 a 10 segun la
siguiente tabla. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un
informe de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion

negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

n
Cumotitatin Cualitativa
(1-10)
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA —
Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y<9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA = =
Excelente. Muy aito nivel de desempeno durante el aio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificaciéon un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con
) la experiencia del Comité, con los resultados de la promocidon o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra 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 afio
de que se trate. Requerird que la Calificacion Global Anual del Residente sea
mayor o igual de 5.

* NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el
afo de que se trate, bien porque la Calificacién Global Anual del Residente sea

menor de 5 o por otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:
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A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE
RECUPERACION: El Comité de Evaluacion establecera una recuperacion
especifica y programada, que el especialista en formacion debera realizar
dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente
con las actividades programadas de este periodo. La prorroga anual del
contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a
la evaluacion positiva del periodo de recuperacion. En las especialidades de
enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se haré constar en el apartado de OBSERVACIONES.
La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo
gueda supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Ultimo afio, el periodo de
recuperacion implicara la prérroga del contrato por la duracion del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de
contrato u otras causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera la
prorroga del periodo formativo por el tiempo necesario, 0 incluso la repeticion
completa de afio, cuando asi lo aconseje la duracion de la suspension o las
circunstancias del caso. Una vez completado el periodo de recuperacion se
procedera a su evaluacion. El periodo de prérroga propuesto se hara constar
en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspension de
contrato sea mayor a 6 meses y que se emita una Resolucion por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo de la Comision de Docencia.
En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al
25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién considere que el residente
no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra,
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un
periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspensiéon

de contrato.
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La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no
tendrd caracter recuperable y supondrd la extincién del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

* POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE
APROVECHAMIENTO

* POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondra la extincion del contrato, notificAndolo al
residente y al gerente de la Institucion, que se llevara a efecto, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En
los documentos de evaluacion 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 EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL
COMITE DE EVALUACION.

La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el
ultimo afo de la especialidad, en el mismo Comité de Evaluacion comentado
previamente. El Comité de Evaluacién decide la calificacién final del residente
basandose en los resultados de las evaluaciones anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el célculo de la evaluacién
final de acuerdo con la progresiva asuncion de las responsabilidades
inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a
medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se

utilizan los siguientes criterios:
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Duracni:lnhde la Afio de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
R1 0%
2 afios
R2 6%
R1 20%
3 afios R2 305
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 afos
R3 30%
R4 0%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 0%
R 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

* POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto
en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de
especialista. La media de las calificaciones del residente esta entre 5y 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
promocién 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 minimo exigible
para que pueda obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse
negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan obtenido una
evaluacion positiva en todos los afos del periodo de residencia. La media de
las calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de
evaluacion 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 EVALUACION DEL EIR A SU FORMACION

La Comunidad Autonoma a través del Plan Estratégico de Formacion
Integral ha habilitado una encuesta anual en la que los y las EIR evaluaran su
formacién. Esta encuesta sera multidimensional e incorporard necesariamente
la evaluacion del tutor/a, de la jefatura de la unidad docente, de la unidad
docente, de la Comision de Docencia y del Centro Docente, ademas de
aspectos concretos de guardias y jornadas de atencion continuada, y
elementos de la anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitar& durante los meses de abril y mayo.
Posteriormente se analizara global y desagregadamente, publicandose el
andlisis entre los meses de septiembre y octubre. Constituird un elemento clave
de comparacién y mejora en la formacion especializada de la Comunidad
Auténoma.

Se habilitaran elementos docentes que incentiven la cumplimentacion de
la misma por parte de los y las EIR.

A continuacién, adjuntamos una copia de la entrevista estructurada que

realizaremos cada tres meses entre tutor y residente.

ENTREVISTA TRIMESTRAL
Apellidos: Nombre: Especialidad:
Afo de formacién:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

ROTACIONES:

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

Externas:

OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y practicos,
y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotacién.

OBJETIVOS CONSEGUIDOS
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Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visibn novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades
que ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

4. OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

Detallar

5. CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION El
residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).

6. Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

* SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos,
Cursos...)

ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracioén en el planning de guardias,
protocolos realizados/revisados...)

+ REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad
asistencial.

Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones:

* OBSERVACIONES

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo: Residente Tutor/a
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edicion.Ed.Panamericana.1993.

Enciclopedia Médico-Quirurgica. Kinesiterapia. Medicina Fisica. Elsevier
Masson SAS.

DeLisa's Physical Medicine and Rehabilitation, 5/e, International Edition
(Two-

Volume Set). Lippincott Williams & Wilkins.

Guia practica de Traumatologia. J. Barsotti, C. Dujardin. Editorial
Masson, S.A.

1998.

Pautas de Rehabilitacion en Traumatologia miembro superior-miembro
inferior.

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

Ortesis y Protesis del aparato locomotor. R. Viladot , O. Cohi. Editorial
Masson

1997.

Prétesis, ortesis y ayudas técnicas.l a ed. Zambudio, R. ©
2009 .ISBN13: 97

1844581969-2 ELSEVIER-MASSON

Guia de uso y prescripcion de productos ortoprotésicos a medida.
Instituto de

Biomecanica de Valencia. Ed. 1999. I.S.B.N.: 84-923974-3-8.-
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Electroterapia y electrodiagndéstico. Juan Rioja Toro. Universidad de
Valladolid.

Sanofi-Winthrop.

Tratado de Rehabilitacion Pelviperineal. Incontinencia vesical y anal.
Juan Rioja

Toro.

Tratado de reeducacion en urogineproctologia. J.Salinas, M.Rapariz.
1997.

Linfedema. Métodos de tratamiento aplicados al edema del miembro
superior

post-mastectomia. M. Serra Escarihuela. Servicio de Documentacion
Cientifica

del grupo FAES.

Perello, J. Trastornos del habla © 2005 ISBN13: 978844580422-3
Editado por:

ELSEVIER-MASSON.

Le Huche, F. [/ Allali, A. La voz. © 2004.I1SBN13:
978844581246-4.Editado por:

ELSEVIER-MASSON.

Manual de Logopedia. J. Pefia-Casanova. Editorial Masson. 1996.
Rehabilitacion domiciliaria: Principios, indicaciones y programas
terapéuticos.

Ferran Montagut Martinez, Gemma Flotats Farré, Ernest Lucas Andreu.
Elssevier Espafia, 2005.1ISBN 8445815326, 9788445815328.

Ortopedia clinica pediatrica. Diagndéstico y tratamiento. Mihran O.
Tachdjan, MD. Editorial Panamericana.

Vigilancia Neurolégica durante el primer afio de vida. Claudine Amiel.
Editorial Masson.

Fisioterapia en pediatria. L Macias Merlo et al. Editorial McGraw-Hill.
Neurologia pediatrica. Natalio Fejerman. Editorial El Ateneo.
Rehabilitacion integral en el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva

cronica. Pleguezuelos. Editorial Médica Panamericana.
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*  Principios de Rehabilitacion Cardiaca. Pleguezuelos. Editorial Médica
Panamericana.

* BOE: ORDEN SC0/846/2008, de 14 de marzo, por la que se aprueba 'y
publica el
programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

*  Plan docente de MFR del Hospital Juan Ramén Jiménez.

Revistas: articulos y monogréficos.

*  Rehabilitacion.

*  Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.

*  American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation.

*  Advances in clinical neuroscience and rehabilitation.

*  Spine.

*  Monogréfico: Rehabilitacion en el traumatismo craneo-encefélico.
Bascuiana
Ambrés, H.; Bori de Fortuny, I. (coords.) Revista de la Sociedad
Espafiola de
Rehabilitacion. 2002. Vol. 36 (6). Pag: 317-438.

*  Monogréfico: Lesion medular. Actualidad terapéutica. Coordinador: A.
Sanchez
Ramos. Revista de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion. 1998.Vol.32
(6).
Péag. 361-364.

*  Monogréfico “Rehabilitacion Cardiaca”. Revista Rehabilitacion. Afio
2006.
Volumen 40. 6. Pags. 279-366. |

* 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 ESPECIFICOS DE INTERES:
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 celebracion anual y de
asistencia obligatoria para todos los MIR de primer afio.

* CURSO DE ELECTROTERAPIA Y ELECTRODIAGNOSTICO: Curso de
celebracion anual y organizado por el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Universitario “ de Rio Hortega” de Valladolid.
Preferentemente a realizar durante los afios de formacion R2 a R4.

* CURSO DE EVIDENCIA CIENTIFICA EN REHABILITACION (EVIGRA):
se organiza bianualmente en Granada ( Servicio de MFR del H.U.
“Virgen de las Nieves”). Preferentemente a partir de R3.

* CURSO DE ACTUALIZACION EN ORTOPEDIA ( ORTOGRA):
organizado cada dos afios en Granada ( Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del H.U. “ Virgen de las Nieves”). Preferentemente a partir
de R3.

* CURSO DE ACTUALIZACION INTENSIVO PARA MIR DE MFR: se
celebra todos los afios en Vigo. Preferentemente a partir de R2.

® CURSOS organizados por diferentes Sociedades Cientificas y de
interés (entre las que destacamos):

- SERMEF ( Sociedad Espafiola de MFR).
- SAMFYRE (Sociedad Andaluza de MFR).
- SOMEF ( Sociedad Esparfiola Médica de Foniatria).
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SORECAR ( Sociedad Espafola de Rehabilitacion Cardio-
Respiratoria).
- SED ( Sociedad Espafola del Dolor).
. SEMOOYM ( Sociedad Espafiola de Medicina Ortopédica, Osteopatica
y Manual) - SERI ( Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Infantil).

9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan
individualizado de formacion donde se especifiquen las actividades formativas
que debe realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, Plan de
formacion de competencias transversales y lineas de investigacion) y los
meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar
anualmente con la incorporacién de los residentes y ser revisado en las
entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se remitira una copia
a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar esta parte en una
tabla.
En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de
Investigacion especificos, las actividades formativas internas y externas, las

fechas de las entrevistas, etc.

10. PLAN DE FORMACION DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)

La formacién 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 deberan adquirirse durante su
periodo de formacion sanitaria especializada en centros acreditados.

La formacion transversal formara parte del programa formativo oficial de
las especialidades en Ciencias de la Salud e incluiran, al menos, los siguientes
ambitos 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 practica basada en la evidencia, la seguridad de pacientes y de
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profesionales, la comunicacion clinica, el trabajo en equipo, la metodologia de
la investigacién, el uso racional de los recursos diagnésticos, terapéuticos y de
cuidados y la capacitacion digital de las personas especialistas.

La formacién transversal podra recoger adaptaciones especificas en su
contenido o tiempo de formacién, propias de las titulaciones por las que se
accede a plazas de formacion sanitaria especializada o, excepcionalmente,
propias de una especialidad.

Esta iniciativa para el desarrollo de competencias transversales
destinada a los especialistas en Formacion se propone:

1. Regular la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de
la Salud.

2. Establecer el procedimiento y los criterios para la propuesta de un
nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica y la revision de los establecidos.

3. Regular el acceso y la formaciébn de las éareas de capacitacion
especifica.

4. Establecer las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a
plazas de especialista en Ciencias de la Salud.

La formacién 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 deberdn adquirirse durante su
periodo de formacién sanitaria especializada en centros acreditados.

La formacion transversal formara parte del programa formativo oficial de las
especialidades en Ciencias de la Salud e incluiran, al menos, los siguientes
ambitos 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 practica basada en la evidencia, la seguridad de pacientes y de
profesionales, la comunicacién clinica, el trabajo en equipo, la metodologia de
la investigacion, el uso racional de los recursos diagndésticos, terapéuticos y de

cuidados y la capacitacion digital de las personas especialistas.
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La formacién transversal podra recoger adaptaciones especificas en su
contenido o tiempo de formacién, propias de las titulaciones por las que se
accede a plazas de formacion sanitaria especializada o, excepcionalmente,
propias de una especialidad.

Las competencias comunes de la formacion transversal se elaboraran
por la Comision Permanente del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud. La Comision Permanente podra ser asistida por expertos
en cada una de las areas que incluya, previa autorizacion de la Direccion
General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad.

La formacion transversal se incorporara 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 titulo a lo largo de cada uno de los cursos anuales en
que se dividira el programa formativo de una especialidad en Ciencias de la
Salud, conforme a lo dispuesto por el articulo 21.1 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

La formacion transversal se revisara y actualizard periédicamente, y en
todo caso, en el plazo maximo de diez afios desde la publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado» del programa oficial de la especialidad que corresponda,

segun lo dispuesto en el articulo 21.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
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