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GUIA FORMATIVA DEL RESIDENTE
DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

1. BIENVENIDA
1.1. Jefe de Servicio

Estimado compafiero: Sirvan estas lineas para expresar nuestra
satisfaccidn porque te incorpores a nuestro servicio. Este hospital desde su inicio
tuvo una clara vocacion por la rehabilitacion de las personas con graves
discapacidades, y en la actualidad la sigue manteniendo; que médicos jovenes
decidan dedicarse a la atencion de las personas con discapacidad y elijan nuestro
servicio, es un honor para nosotros que esperamos no defraudar. Te orientaremos
en todos los aspectos asistenciales, docentes y de investigacion, asi como en
todas las innovaciones tecnoldgicas, de comunicacion y de innovacién a las que
podemos acceder desde el punto privilegiado que supone pertenecer a este
hospital. La mejora de la discapacidad de los ciudadanos es nuestro oficio y desde
agui intentamos transmitirte.

Bienvenido.
Fdo: Jose M2 Climent Barbera

1.2. Tutor Docente

Es una satisfaccion el darte una cordial bienvenida al Servicio de
Rehabilitacion del Hospital General Universitario de Alicante, del cual comienzas a
formar parte. Inicias hoy el camino que te llevard a formarte como médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Esperamos que la elecciéon que
has tomado haga cumplir tus expectativas, y para alcanzarlo contaras con la
colaboracion de todos los miembros de este Servicio Docente. Como tutor y
encargado de asegurar tu formacion como médico especialista, voy a trabajar para
ofrecerte un ambiente favorable para que esa formacion sea la de mayor calidad
posible y en un entorno agradable. Sin duda, estos cuatro afios que ahora
comienzas encontraras no pocos momentos dificiles, con incertidumbres y miedos
gue no deben superar al deseo de formacién, de mejora y a la satisfaccion de
alcanzar tu propio objetivo marcado al elegir esta plaza, formarte como médico
rehabilitador. Enhorabuena por la eleccién realizada y bienvenido a ésta tu casa.
Fdo. Francisco Cholbi LLobel



2. INTRODUCCION GENERAL PARA LA FORMACION DEL ESPECIALISTA
EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Programa oficial de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(MFyYR)

2.1 Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion

Medicina Fisica y Rehabilitacion. Duracion: 4 afios. Licenciatura previa:
Licenciado/Grado en Medicina.

Introduccion

En 1986 la OMS defini6 la Medicina Fisica y Rehabilitacion como «el
conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al
paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles». A partir de
que en el aflo 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 dindmica entre
los estados de salud y los factores contextuales, tanto personales como
ambientales, lo que implica la participacion activa de la persona a la que concierne
su propia 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 econémicas
de las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia transitoria o
indefinida.

Por otra parte, la Seccion de MFyR de la Uni6on Europea de Médicos
Especialistas (UEMS), en su cometido de normalizacibn y homologacion
internacional versa su doctrina cientifica y su hacer humanistico en dos contextos,
el de la prevencién y curacion a través de la Medicina Fisica y el del manejo de la
discapacidad en el nivel terciario de atencion a la salud, mediante la
Rehabilitacion. De esta forma, la 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 MFyR esté unanimemente reconocida en el ambito de la Unién
Europea.

Definicién y fundamentos

En el contexto antes descrito la MFyR se define como la especialidad
meédica a la que concierne el diagnostico, evaluacion, prevencion y tratamiento de
la incapacidad encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de
capacidad funcional e independencia posibles. La especialidad se configura como
un servicio a la sociedad y al interés de esta por el estado de salud y la



discapacidad de las personas. A este respecto el ejercicio profesional del MFyR
toma en consideracion la dignidad humana y desarrolla su actividad asistencial
con criterios éticos y deontoldgicos.

La formacion en MFyR tiene como objetivo que el residente alcance los
conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades necesarias
para que sin perjuicio de la necesaria actualizacion de conocimientos, otorgue a
los ciudadanos una prestacion sanitaria especializada en términos de calidad,
seguridad y eficiencia. EI médico especialista en MFyR debe adquirir condiciones
de liderazgo que le permitan abordar el caracter interdisciplinar y el dialogo y
comunicacion interprofesional necesarios en el ejercicio de esta especialidad. El
médico especialista en MFyR fundamenta sus actividades asistenciales en la
investigacion cientifica y en la evidencia probada, procurando una utilizacion
racional y precisa de los recursos diagnosticos y terapéuticos. Este especialista
procura aportar la suficiente y adecuada informacion para que la persona pueda
participar razonadamente, segun las diversas opciones, en la decisién de su
proceso asistencial y sociosanitario.

2.2 Nivel de competencias y técnicas terapéuticas de la especialidad

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

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

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

c) La rehabilitacion previene y trata la aparicion de disfunciones secundarias
a problemas congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en personas de todas las
edades y tiene una connotacion propia en la evaluacion del dafio corporal y la
valoracion y tratamiento de la discapacidad, favoreciendo la 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,
evaluacion, prescripcion terapéutica, durante el programa asistencial.



e) Una vez realizada la prescripcion del programa terapéutico por el médico
especialista en MFyR, el proceso asistencial se desarrolla, sin perjuicio de la
autonomia técnica y cientifica de este especialista, con la colaboracién 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, técnicas de tratamiento funcional y ocupacional, de
educacion de trastornos funcionales, de la fonacién, lenguaje o comunicacién, de
realizacion y adaptacion de ortoprotesis y ayudas técnicas, y otros cuidados
sanitarios o sociosanitarios. Finalmente constituye el marco general de actuacién
del especialista en MFyR la responsabilidad ética en el cumplimiento de los
deberes de informacién, confidencialidad y preservacién de datos, asi como el
control de calidad y sus indicadores y la formacion continuada ante el avance
cientifico con evidencia probada.

2.3 Relacion con Atencion Primaria y otras especialidades médicas

La MFyR presenta una relaciéon muy estrecha con otras especialidades bien
sea por su afinidad en los campos de actuacion, formacién o trabajo en comun.
Asi:

- COT, Neurologia, Reumatologia, Neumologia, Neurocirugia, son especialidades
de rotatorio obligado por nuestros residentes.

- con COT, Reumatologia, Medicina Familiar y Comunitaria porque en la
actualidad somos Servicio que impartimos docencia a sus residentes.

- con Medicina Familiar y Comunitaria porque la practica asistencial actual en
nuestro Departamento de Salud se realiza de forma parcial en los Centros de
Salud.

- con todas ellas y con el resto de especialidades médicas porque compartimos
pacientes y actividades comunes.

2.4 Asuncién progresiva de responsabilidades

Los residentes de MF y R deben ir asumiendo una responsabilidad de caracter
progresivo en base a la ley:

Articulo 15 del Real Decreto 183/2008 que sefiala la responsabilidad
progresiva del residente: “El sistema formativo MIR implica la asuncién
progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta cursando y
un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo. La
supervision de los residentes de primer afio debe ser siempre de presencia
fisica. La supervision de los residentes a partir del 2 afo tendra caracter
decreciente. Cada tutor ira marcando las responsabilidades y competencias
que el residente puede asumir durante su periodo de formacion y estas
dependeran de las caracteristicas de la especialidad y del grado de
individual de adquisicion de competencias por cada residente. EI meédico



residente siempre podra recurrir y consultar a los especialistas de las
diferentes Unidades Asistenciales cuando lo considere necesario”.

En el caso de nuestros residentes de MFyR el MIR de 2° afio ya deberéa
tener capacidad para realizar una historia completa, discriminacion diagnostica y
orientacién terapéutica en el campo de la especialidad aunque con la supervision
continua de un facultativo especialista. Sin embargo el MIR de 3° y 4° afio ya
cuenta con una consulta propia donde verdn a pacientes con patologias mas
simples inicialmente para ser mas complejas con posterioridad y en las que han de
tomar decisiones diagnéstico-terapéuticas responsables aunque cualquier duda
siempre sera resuelta por los distintos adjuntos del Servicio. Cualquier incidencia,
mala evolucién o queja del paciente supondra siempre una derivacion del paciente
a otro facultativo especialista del Servicio.

3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION Y DESARROLLO
GENERAL DEL RESIDENTE DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

3.1 Objetivos del programa de residencia

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacion
de calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de alcanzar las competencias
necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFyR de forma
independiente, sin perjuicio de las competencias que en el ambito de la
rehabilitacion, corresponden a otros profesionales sanitarios. Esta meta se alcanza
a través de la adquisicion de conocimientos y responsabilidad progresiva en las
competencias clinicas y sociosanitarias en relacion con el diagnéstico,
patogénesis, tratamiento, prevencibn y rehabilitacibn 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 finalizacién 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.

3.2 Planificacion general de actividades clinicas-formativas de la
especialidad

Criterios generales.

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



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

b) El programa de formacion prevé asimismo, el trabajo de los residentes en

distintas areas asistenciales de la especialidad: salas de hospitalizacion, consultas
externas, servicios, salas de tratamiento ambulatorio, asi como la participacion en
las guardias. Algunos cometidos especificos de los médicos residentes, tales
como iniciar las historias clinicas de los nuevos pacientes o realizar las
exploraciones pertinentes, desarrollan sus aptitudes para la valoracion de los
datos y sintomas al mismo tiempo que fomentan su iniciativa, mediante la solicitud
de estudios complementarios a realizar por otros departamentos.
Asimismo, el seguimiento de los pacientes que acuden a revision les permite
enriquecer su experiencia al comprobar su evolucion y la respuesta a los
tratamientos. Se asegura asi la asistencia a muchos enfermos, tarea que, junto al
estudio, absorbe gran parte de la dedicacion profesional de los médicos
residentes.

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

d) A través de las actividades clinicas y formativas que se llevan a cabo
durante el periodo del programa, el residente debe aprender de forma sistemética,
los procedimientos de diagndstico, evaluacién, tratamiento, asi como el
conocimiento, aplicaciéon y uso de sistemas instrumentales utilizados en la
asistencia. En apartados posteriores se describirdn las distintas rotaciones segun
afo de residencia cumpliendo con la normativa vigente y adaptados a tiempos que
puedan garantizar unos minimos en la adquisicion de conocimientos y habilidades
en las distintas areas especificas de la especialidad, guardias, cursos de
asistencia obligatoria y otros recomendables.

La especialidad de MFyR tiene como mision promocionar la salud y
prevenir, diagnosticar, evaluar, prescribir y tratar la aparicién de disfunciones
secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y crénicos, en personas
de todas las edades, con lesiones agudas o cronicas o con discapacidad
permanente o transitoria. Abordamos enfermedades, problemas y disfunciones
que afectan al sistema musculo-esquelético, neuroldgico, cardiaco y vascular,
respiratorio y endocrino, urogenital, dolor y cancer, quemaduras, trasplantes y
amputaciones. Para todo ello, durante el proceso asistencial rehabilitador se
precisa la admision, historia clinica y evolucion. Se establecen objetivos de
funcionalidad ergondmicos, ocupacionales y de reintegracion, utilizando medios
farmacoldgicos, fisicos terapéuticos naturales o modificados no ionizantes,
ocupacionales, del lenguaje, de la comunicacién y cognicion y ayudas técnicas, en
donde se incluyen las ortoprétesis de uso externo. Conseguidos los objetivos, se
realiza informe y alta. Connotacion propia en la evaluacion del dafio corporal y la



valoracion y tratamiento de la discapacidad, favoreciendo la integracion social del
discapacitado en la comunidad El objetivo del programa de residencia es facilitar
al residente una formacion de calidad que ofrezca la oportunidad de alcanzar las
competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFyR de
forma independiente.

3.3 Competencias generales a adquirir durante la formacion

En Junio de 2007, en La Corufa, tuvo lugar la reunién de la Asociacion de
Profesores Universitarios del Area de conocimiento de Radiologia y Medicina
Fisica (AOURF) en el que se apoya la creacién del Area de conocimiento de
MFyR. En dicha reunién se aprueba por unanimidad el documento elaborado con
las competencias especificas de la especialidad. De manera que, el residente de
la especialidad en MFyR, al final de su formacién, debera ser capaz de:

- Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la Diversidad Funcional:

» Reconocer los niveles de discapacidad/dependencia en el marco de los
diferentes procesos patologicos y en todas las edades de la vida.

» Conocer los métodos de valoracion de la discapacidad y del dafio
corporal.

» Conocer las bases del funcionamiento general del equipo multi-
interdisciplinar.

> Orientar el manejo de las técnicas bésicas utilizadas en la valoracion,
prevencion y rehabilitacion de la persona con diversidad funcional basandose en la
metodologia investigadora y en la evidencia cientifica.

» Utilizar el movimiento, la actividad fisica y ocupacional como prevencion
y tratamiento en diferentes fases de los procesos patoldgicos, asi como
herramientas de promocién de la salud, en el contexto interdisciplinar de la
atencion integral del ciudadano.

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

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

- Conocer y comprender:

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

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

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

» Laindicacién y manejo de protesis en personas amputadas.



> Conocer como se redacta una orden de tratamiento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion.

- Debera saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

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

» Aplicar dispositivos de marcha béasicos (bastdn, bastones ingleses,
muletas canadienses, etc.)

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

- Practicar bajo supervision de un tutor docente médico rehabilitador:

» Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas
rehabilitadoras basicas utilizadas en la prevencion primaria o secundaria de la
discapacidad en Atencion Primaria de Salud.

- Presenciar la préactica clinica del médico rehabilitador:

» Asistir a la practica de técnicas especificas de los servicios de MFyR
para el abordaje integro y multidisciplinar de pacientes con discapacidad que
requieren continuacion de cuidados en el nivel primario de salud (personas con
lesiébn medular, con

amputaciones, con dafio cerebral adquirido, nifios con paralisis cerebral
infantil, alteraciones: del suelo pélvico, de la columna vertebral y de los miembros,
traumatismos  craneoencefalicos, malformaciones congénitas, secuelas
neuroquirdrgicas y oncolégicas, etc.)

- Debera:
» Aplicar el modelo profesional médico diagnostico-terapéutico de funcion
y calidad de vida en respuesta a las necesidades derivadas de la diversidad

funcional del individuo en sociedad y en un modelo de atencion integral e
interdisciplinar del ciudadano con discapacidad y dependencia.

4. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN EL ANO DE
RESIDENCIA

4.1. Plan de rotaciones (*)



(*) 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 num. 77. Pag.
17966-17972. (29 marzo 2008

Primer afo:

- 1 mes en Rehabilitacion. - 2 meses en Atencion Primaria - 2 meses en Medicina
Interna. - 2 meses en Traumatologia. - 2 meses en Neurologia. - 1 mes en
Radiologia. - 1 mes en Reumatologia.

Segundo afo:

- 8 meses Rehabilitacion Neurologica: - 2 meses en Unidad de Lesionados
Medulares Agudos. - 2 meses en Unidad de Traumatismos Craneoencefélicos. - 2
meses en Unidad de Neuro-rehabilitacion (AVC - 2 meses en Unidad de
Lesionados Medulares en fase de estabilizacion del Hospital San Juan de Dios. - 2
meses en Neurofisiologia - 1 Mes UCI Trauma

Tercer afo:

- 4 meses en Unidad de Paralisis Cerebral Infantil y Ortopedia Infantil. Incluyendo
deformidades vertebrales. - 3 meses en Unidad de Protesis. Patologia del enfermo
amputado. /Suelo pélvico - 3 meses Musculo-esquelético
periférico/Quemados/Neuro periférico (Primera toma de contacto con UPR) - 1
mes de libre disposicion para rotaciones en otros servicios (Medicina Deportiva,
Medicina Fisica Geriatrica y Sociosanitaria, Discapacidad y Dafio corporal,
Rehabilitacion Vestibular, etc...).

Cuarto afno:

- 3 meses en UPR, Unidad de Rehabilitacion Reumatol6gica, Hemofilicos,
Linfedema y foniatria - 3 meses en algias vertebrales y medicina manual - 1 mes
en Rehabilitacion Cardiaca - 1 mes en Rehabilitacion Respiratoria - 1 mes en
rehabilitacion domiciliaria - 1 mes unidad del dolor

- 1 mes de libre disposicion

Adaptacion en el H.G.U. Alicante

Dado que nuestro Servicio no posee la infraestructura necesaria para tener
las distintas Secciones que tienen otros hospitales sino que se realiza todas las
modalidades pero de una forma conjunta, hemos tenido que adaptar el rotatorio de
la especialidad. La Rehabilitacién hospitalaria de los afios 2-3-4° incluyen todos
los campos de la MFyR pero de forma conjunta.

Primer afio:

- 2 meses en Rehabilitacion (Tutor: Dr. Francisco Cholbi). - 2 meses en
Reumatologia (Tutor: Dra. Paloma Vela). - 2 meses en Neumologia (Tutor: Dr.
Luis Hernandez) - 3 meses en Traumatologia (Tutor: Dr. Antonio Garcia). 1 meses
en Neurocirugia (Tutor: Dr. Carlos Botella). - 2 meses en Neurologia (Tutor: Angel
Pérez).

Segundo afo:



Rehabilitacion Hospitalaria y en Centros de Salud rotando con los distintos
facultativos (rotacion bimestral con cada facultativo del Servicio). Con cada uno
de los facultativos el residente aprendera campos especificos de la especialidad:

- Neurorehabilitacion (Dr. Diaz y Dr.Marimon): exploracion especifica en este
campo, escalas especificas. Escuelas cinesiologico-terapéuticas, andlisis de
factores pronosticos y enfoque terapéutico basico.

- Rehabilitaciéon infantil (Dra. Serralta): exploracién especifica neuropadiatrica,
escalas especificas, escuelas neurocinesiologicas con enfoque pediatrico,
sindromes neuropediatricos mas frecuentes, abordaje general de la patologia
neuropediatrcica.

- Traumatologia y ortopedia (Dr. Pastor): exploracion ortopédica, escalas
especificas, tratamiento cinesiologico, terapias fisicas, enfoque gen eral
diagndstico-.terapéutico.

- Aparato locomotor y rehabilitacidon intervencionista (Dr. Climent): exploracion del
aparato locomotor y del dolor miofascial. Escalas especificas. Abordaje general
diagnéstico-terapéutico. Primer contacto con las técnicas evasivas del aparato
locomotor.

- Introducciéon a los campos especificos (distintos facultativos): linfedema,
amputados, rehabilitacion cardiaca, PBO, patologia especifica del pie, etc.

- Manejo de las técnicas instrumentales diagndsticas y terapéuticas: introduccion
en las técnicas de imagen, podobarometria, pistas de marcha. Introduccion en la
ecografia del aparato locomotor.

En el segundo afo formativo se implica al residente en:

- debe ya realizar sesiones clinicas periodicas (2-3 sesiones al mes) de caracter
monografico 6 bibliografico.

- Semanalmente algun caso clinico de patologias frecuentes para debate.

- Se le exige un inicio en la participacion de aquellos trabajos puestos en marcha
en el Servicio (comunicaciones, posters, publicaciones,...).

- Al final de dicho rotatorio debe ya realizar una presentacion en publico (reuniones
interhospitalarias, congresos regionales o congresos nacionales).

Tercer afio:

- Rehabilitacion Hospitalaria y en Centros de Salud rotando con los distintos
facultativos (rotacién bimestral con cada facultativo del Servicio). Con cada uno de
los facultativos el residente aprendera campos especificos de la especialidad:

- Neurorehabilitacion (Dr. Diaz y Dr.Marimén): a lo expuesto para el segundo afio
se afiade la profundizacion en la valoracion especifica de los déficits funcionales,
tratamientos especificos de cada uno de los défcits. Uso continuo de escalas
especificas. Manejo de la patologia ortopédica asociada a los trastornos
neuroldgicos. Manejo de la espasticidad. Uso de ortesis especificas. Introduccion
a las técnicas invasivas especificas en este campo. Ayuda de la ecografia en la
infiltracion de toxina botulinica en espasticidad.

- Rehabilitacion infantil (Dra. Serralta): a lo expuesto para el segundo afio se
afiade la profundizacién en la valoracion especifica de los déficits funcionales,
tratamientos especificos de cada uno de los défcits. Uso continuo de escalas
especificas. Manejo de la patologia ortopédica asociada a los trastornos
neuroldgicos. Manejo de la espasticidad. Uso de ortesis especificas. Introduccion



a las técnicas invasivas especificas en este campo. Abordaje con los padres de la
problematica neuropadiatrica.

- Traumatologia y ortopedia (Dr. Pastor): perfeccionamiento en la exploracién
ortopédica y escalas especificas. MBE de los distintos tratamientos. Introduccion a
las técnicas de infiltracion. Valoracion pericial e informes especificos. Ortesis e
idicaciones en el aparato locomotor.

- Aparato locomotor y rehabilitacion intervencionista (Dr. Climent): exploracién del
aparato locomotor y del dolor miofascial. Escalas especificas. Abordaje especifico
diagndstico-terapéutico. Técnicas invasivas y no invasivas del aparato locomotor
(infiltracién, puncion seca, medicina manual)

- Aprendizaje en los campos especificos (distintos facultativos): perfeccionamiento
en linfedema, amputados, rehabilitacion cardiaca, PBO, patologia especifica del
pie, etc.

-Manejo de las técnicas instrumentales diagndésticas y terapéuticas: técnicas de
imagen, podobarometria, pistas de marcha, manejo de la ecografia en el aparato
locomotor para la rehabilitacion intervencionista.

- Durante 2 meses el R-3 debera realizar un rotatorio externo por una en Unidad
de Neurorehabilitacién y lesibn medular para aprender el funcionamiento del
abordaje multidisciplinar de estos campos especificos de la especialidad.

En el tercer afio formativo se implica al residente en:

- debe realizar sesiones clinicas periodicas (3 sesiones al mes) de caracter
monografico, bibliografico o casos clinicos de especial interés.

- Semanalmente varios casos clinicos de patologias frecuentes para debate.

- Participacién activa en los trabajos puestos en marcha en el Servicio
(comunicaciones, posters, publicaciones,...). Han de realizar un minimo anual de
3-4 comunicaciones-posters y de 1-2 publicaciones.

Cuarto afo:

- Rehabilitacion Hospitalaria y en Centros de Salud rotando con los distintos
facultativos (rotacién bimestral con cada facultativo del Servicio). Con cada uno de
los facultativos el residente aprendera campos especificos de la especialidad:

- Neurorehabilitacion (Dr. Diaz y Dr.Marimén): a lo expuesto para el tercer afio se
aflade la toma de decisiones en el tratamiento de los déficits funcionales. Uso
continuo de escalas especificas. Capacitacion final en el manejo de la patologia
ortopédica asociada a los trastornos neurolégicos,manejo de la espasticidad y del
uso de ortesis especificas. Perfeccionamiento en las técnicas invasivas
especificas en este campo. Perfeccionamiento en el uso de la ecografia en la
infiltracion de toxina botulinica en espasticidad.

- Rehabilitacion infantil (Dra. Serralta): a lo expuesto para el tercer afio se afiade la
capacitacién en la valoracion especifica de los déficits funcionales, tratamientos
especificos de cada uno de los défcits. Uso continuo de escalas especificas.
Manejo de la patologia ortopédica asociada a los trastornos neurolégicos. Uso de
las distintas terapias para el manejo de la espasticidad. Uso de ortesis especificas.
Técnicas de infiltracién especifica con la toxina botulinica en las espastidad. Toma
de decisiones y abordaje con los padres de la probleméatica neuropadiatrica.



- Traumatologia y ortopedia (Dr. Pastor): perfeccionamiento en la exploracion
ortopédica y escalas especificas. MBE de los distintos tratamientos. Manejo de las
técnicas de infiltracion mas complejas. Valoracion pericial e informes especificos.
Ortesis e indicaciones en el aparato locomotor.

- Aparato locomotor y rehabilitacion intervencionista (Dr. Climent): exploracion del
aparato locomotor y del dolor miofascial. Escalas especificas. Abordaje especifico
diagndstico-terapéutico. Capacitacion en las técnicas invasivas y no invasivas del
aparato locomotor (infiltracién, puncion seca, medicina manual)

- Aprendizaje en los campos especificos (distintos facultativos): capacitacion en
linfedema, amputados, rehabilitacién cardiaca, PBO, patologia especifica del pie,
etc.

-Manejo de las técnicas instrumentales diagndésticas y terapéuticas: técnicas de
imagen, podobarometria, pistas de marcha, manejo de la ecografia en el aparato
locomotor para la rehabilitacion intervencionista.

- Durante 2 meses el R-4 debera realizar un rotatorio externo por una Unidad de
Rehabilitacion Infantil para aprender el funcionamiento del abordaje multidisciplinar
de este campo especifico de la especialidad.

- Complementariamente se puede afadir algun rotatorio de alguna semana en
campos especificos de interés personal dentro de la especialidad: Unidades de
dolor, ecografia en aparato locomotor, rehabilitacion suelo pélvico, rehabilitacion
cardiorrespiratoria, etc.

El organigrama de rotaciones dentro del Servicio de MFyR es el siguiente:

Ago/Sep Oct/Nov Dic/Ene Feb/Mar

Climent R2 R4

Pastor

Marimén

Lopez

Diaz

Serralta

4.2. Competencias especificas en la rotacién

-- Medicina Fisica y Rehabilitacién: 1- Tener en el primer afio un contacto inicial
con el Servicio de MFyR, conocer a sus componentes y su estructura. Miembros
del equipo de Rehabilitacion. 2- Conocer el objeto de la especialidad y asimilar los



aspectos conceptuales de su contenido. 3- Conocer las funciones y ambitos de
actuacion de los distintos miembros del equipo de Rehabilitacion, y de la relacion
del Servicio de Rehabilitacion con otras especialidades. 4- Conocer las técnicas
basicas de exploracion y tratamiento de la especialidad.

-- Cirugia Ortopédica y Traumatologia ((COT)): 1- Conocer, explorar e indicar
las pruebas complementarias basicas en lesiones mas frecuentes. 2- Conocer
criterios y técnicas de reduccidon y estabilizacion. 3- Conocer técnicas
conservadoras de inmovilizacion y sus indicaciones en las patologias mas
frecuentes. 4- Conocer técnicas quirdrgicas y sus indicaciones en las patologias
mas frecuentes. 5- Conocer tiempos de carga y cuidados de rutina y enfermeria de
los pacientes hospitalizados y medidas de inmovilizacion, soporte y rehabilitacion.

-- Neurologia: 1- Reconocer y explorar las patologias mas frecuente a nivel de
enfermedad cerebrovascular, traumatismos craneoencefélicos, patologia de la
medula espinal, enfermedades desmielinizantes, patologia nerviosa periférica,
trastornos del movimiento y miopatias. 2- Conocer la metodologia diagnéstica en
neurologia y en dichos procesos.

-- Atencién primaria: 1- Conocer las enfermedades mas prevalentes del aparato
locomotor en la poblacién general, asi como su diagnostico y tratamiento. 2-
Aprender a manejar patologias menos graves en el contexto de las Unidades de
Apoyo de los Centros de Salud. 3- Colaborar en las medidas de prevencién de
dichas enfermedades.

-- Reumatologia 1-Familiarizacion con los grandes sindromes de la patologia
reumatica y, en particular, con la semiologia clinica ambulatoria. 2-Conocimiento
del meétodo exploratorio. 3-Conocimiento de las pruebas diagndsticas vy
complementarias en reumatologia. 4-Fundamentos de la terapéutica clinica
aplicada en enfermedades reumaticas.

-- Rehabilitacién Neurolégica: 1- Reconocimiento de los grandes sindromes
neurolégicos (patologia cerebrovascular, sistema extrapiramidal, patologia del
sistema vestibular, los sindromes medulares y los sindromes neurolégicos
periféricos). 2- Exploracion neurolégica y solicitud de pruebas diagnosticas
indicadas. 3- Reconocer lesion primaria cerebral y axonal y lesiones secundarias
que producen dafio cerebral. 4.- Conocer la lesibn medular de causa médica y
traumatica. Manejo de la lesion medular aguda y sus complicaciones. Indicaciones
de tratamiento quirdrgico. Objetivos terapéuticos, segun nivel lesional. 5.-
Diagnostico y tratamiento de los distintos tipos de vejiga neurogena, intestino
neurogeno, funcidon sexual y fertilidad. Conocimiento de la prevencion y
tratamiento de los problemas de piel. 6. Conocer el dafio cerebral adquirido:
mecanismos de lesion traumatica y patologia vascular. Diagnostico de los distintos
grados de afectacion de conciencia. Objetivos terapéuticos segun severidad y
grado de afectacion. 7.- Diagnostico y tratamiento de los déficits neurologicos
establecidos en el dafio cerebral adquirido: motores, sensitivos, perceptivos... 8.-
Diagnostico basico de los déficits cognitivos y trastornos conductuales en



pacientes con dafio cerebral adquirido 9.- Conocimiento de las distintas Escalas
de deficiencia y discapacidad especificas de los principales procesos neurolégicos.
10.- Indicacién e interpretacion de pruebas diagnosticas en los distintos procesos
neuroldgicos

11.- Diagnostico y tratamiento de las complicaciones mas frecuentes en pacientes
con lesion medular y dafio cerebral adquirido. 12.- Valoracion del estado
nutricional y conocimiento de las indicaciones de los sistemas de alimentacion.
13.- Diagnostico de la espasticidad: escalas de medida, objetivos terapéuticos.
Conocimiento de las distintas alternativas terapéuticas: farmacologicas (oral e
intratecal), fisicas y técnicas de infiltracion. 14.- Técnicas de infiltracion de toxina
botulinica en pacientes con espasticidad. 15.- Valoracién funcional y prescripcion
de ortesis y ayudas técnicas en pacientes neuroldgicos. Prescripcion de silla de
ruedas. 16.- Conocer los mecanismos de reinsercion sanitaria y social.

-- Rehabilitacién Columna Vertebral ((Dolor de espalda y deformidades
vertebrales)): 1- Conocer los medios diagndsticos y terapéuticos de la patologia
de la columna vertebral, tanto en edad infantii como del adulto. 2- Realizar
Anamnesis y exploracion correcta del raquis con diagndsticos diferenciales
posibles (radiculopatias, estenosis canal, neuropatias, etc). 3- Reconocer signos
de alarma en raquis doloroso de patologias potencialmente graves (Banderas
rojas). 4- Conocer los criterios para la peticion de pruebas complementarias en el
dolor de espalda obviando las que se solicitan sin criterio clinico. 5- Conocer
manejo y aplicar medidas de resultados especificas (escalas de valoracion) que
nos permita conocer el valor afadido de nuestras actuaciones y su impacto en la
calidad de vida del paciente. Las escalas de valoracion funcional en columna
vertebral (Indice de discapacidad de Oswestry, NET Disability Index, Cuestionarios
de Depresiéon y Ansiedad de Goldberg). 6- Identificar precozmente las barreras a
la recuperacion funcional del paciente (Banderas amarillas o Factores
Psicosociolaborales). 7- Realizar indicaciones de tratamiento correctas segun el
diagnostico realizado. Conocer e indicar consejos ergonémicos correctamente. 8-
Saber indicar y conducir el programa de educacion Escuela de la Espalda. 9-
Conocer y manejar las derivaciones consensuadas en el Protocolo del Dolor
Lumbar en el Servicio de urgencias del HRT. 10- Conocer y saber realizar
anamnesis y exploracién de las deformidades del raquis (escoliosis, hipercifosis,
hiperlordosis, etc). 11- Conocer y saber aplicar protocolo elaborado en la Unidad
de Escoliosis (clasificacion, factores prondsticos, indicacion de pruebas
complementarias, indicacién de tratamiento conservador o quirdrgico, etc). 12-
Conocer los distintos corsés utilizados en el tratamiento de las deformidades del
raquis (distractores, tres puntos, modulares, tridimensionales, sostén, etc):
indicaciones, contraindicaciones, chequeo, etc. 13- Conocer indicaciones y técnica
de reduccion en un solo tiempo en la mesa de Cotrell con yeso EDF. 14- Conocer
las pautas del tratamiento rehabilitador postcirugia inmediata del paciente
intervenido de deformidad vertebral (via anterior y posterior). 15- Conocimiento de
los problemas respiratorios en las grandes deformidades.

-- Rehabilitacion Infantil: 1- Conocer el desarrollo psicomotor normal y reconocer
el patologico. 2- Conocer y aplicar correctamente los procedimientos terapéuticos



en rehabilitacion infantil (fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia y ayudas
técnicas). 3- Conocer y establecer el tratamiento rehabilitador adecuado ante
patologia neurolégica mas frecuente en la infancia (Pardlisis braquial obstétrica,
AVC por malformaciones, secuelas de encefalitis, sindrome de Guillain Barré,
mielomeningocele, secuelas de TCE, etc). 4- Conocer y establecer el tratamiento
rehabilitador adecuado ante patologia neuromuscular mas frecuente (distrofia
muscular de Duchenne, atrofia muscular espinal, etc). 5- Conocer y determinar el
tratamiento rehabilitador adecuado a los trastornos ortopédicos congénitos mas
frecuentes (alteraciones de la cadera durante el crecimiento (luxacion congénita,
enf. de Perthes, epifisiolis femoral del adolescente), alteraciones de los pies (pie
zambo, pie talo, metatarso varo, tibia vara, etc.), artrogriposis, osteogénesis
imperfecta, acondroplasia, etc), torticolis muscular congeénita.
6- Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado a los trastornos
ortopédicos del desarrollo (genu valgo-varo, pie plano, pie cavo, etc). 7- Conocer y
determinar el tratamiento rehabilitador adecuado en otras enfermedades como
patologia reumatica (artritis idiopatica juvenil), patologia respiratoria (fibrosis
quistica) y otros sindromes minoritarios (sindrome de Wets, de Angelma, etc). 8-
Reconocer la indicacion y realizar correctamente las técnicas de infiltracion de
toxina botulinica en pacientes con espasticidad.

-- Biomecéanica y ortoprétesis. Rehabilitacion del amputado: 1- Conocer
biomecanica y patomecanica del Aparato Locomotor. 2- Saber realizar una
valoracion inicial del paciente con amputacién e indicaciones de la protetizacion. 3-
Conocer y aplicar escalas de valoracion funcional, de calidad de vida y de
satisfaccion con el uso de la prétesis como la Medida de la Independencia
Funcional, Prosthetic Profile of the Amputee o Prosthesis Evaluation
Questionnaire. Conocer la evalulacibn biomecanica: instrumentalizacion:
dinamometria, isocinesia, posturografia, andlisis de la marcha, etc. 4- Conocer los
distintos niveles de amputacion, relacionandolo con las ventajas e inconvenientes
para el proceso de protetizacién. 5- Cuidados pre y posquirargicos. 6- Conocer y
tratar las complicaciones tempranas y tardias méas frecuentes del mufién de
amputacion. 7- Saber realizar correctamente las técnicas de vendaje compresivo.
8- Conocer los distintos componentes de una protesis y sus materiales. 9- Realizar
una prescripcion correcta de una protesis: momento ideal de prescripcion, eleccién
correcta de los distintos componentes de la prétesis teniendo en cuenta edad,
etiologia, nivel de amputacién, motivacion y entorno familiar. 10.- Saber realizar el
chequeo de una prétesis. 11- Conocer patologias subsidiarias de tratamiento con
medios ortésicos. 12- Conocer materiales usados en ortopedia, su uso e
indicacion. 13- Saber prescribir y adaptar las ortésis mas utilizadas en columna y
segmentos periféricos. 14- Conocer las diversas ayudas técnicas y su aplicacion.

-- Rehabilitacién Reumatoldgica: 1- Conocer la patologia reumatica. 2- Debera
realizar exploracion correcta de la articulacion y patologia que sospeche. 3-
Conocera la prueba diagnostica mas indicada segun la patologia que aborde. 4-
Debera conocer el manejo farmacologico general y local en estas patologias. 5-
Debe saber valorar la disfunciéon o discapacidad derivada de las enfermedades



reumaticas. 6- Conocerd y realizara correctamente la preparacion y técnica de
infiltracion musculoesquelética y osteoarticular mas frecuentes.

-- Rehabilitaciéon del linfedema: 1- Debera saber realizar diagndéstico diferencial
entre edema venoso Yy linfatico. 2- Debera conocer la clasificacion del edema
primario y secundario. 3- Debera realizar correctamente la exploracion clinica del
edema linfatico y valoracién posterior. 4- Deberd saber realizar la medicion de
volimenes de la extremidad afecta y de la sana y determinar el estadiaje en
funcion de esta valoracién. 5- Debera saber valorar e interpretar las pruebas
complementarias (linfogammagrafia, eco Doppler). 6- Conocer e indicar la
prevencion del linfedema (cuidados e higiene de la piel, ejercicios respiratorios,
cinesiterapia y autodrenaje linfatico). 7- Debera conocer e indicar el tratamiento
correcto para el linfedema (drenaje linfatico manual, cinesiterapia, higiene postural,
presoterapia secuencial multicompartimental, prendas de presoterapia,
linfofarmacos). 8- Debera conocer, saber explorar y tratar las complicaciones del
linfedema. 9- Debera conocer y aplicar las escalas funcionales protocolizadas en
pacientes con linfedema.

-- Foniatria: 1- Debera conocer como se evalla, diagnostica y trata las patologias
del lenguaje (oral, escrito y gestual) manifestadas a través de trastornos en la voz,
el habla, la comunicacién y las funciones orofaciales. 2- Debera realizar
correctamente la evaluacion de los trastornos de la voz (disfonias organicas y
funcionales), del habla (dislalias,disglosias) y la indicacién de tratamiento grupal
y/o objetivos de tratamiento individualizado.

-- Rehabilitaciéon Traumatoldgica: 1- Conocer las lesiones musculoesqueléticas
y del aparato locomotor, de las lesiones tendinosas, musculares y nervios
periféricos, asi como las medidas de tratamiento ortopédico o quirdrgico y el
tratamiento especifico de MFR. 2- Adquirir habilidades en el manejo, valoracién,
establecimiento de protocolos y guias clinicas de MFR tanto en la patologia
ortopédica como traumatica, del nifio y del adulto. 3- Conocer los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos comunes de la patologia del aparato locomotor, asi
como las técnicas quirdrgicas e instrumentalizacibn mas utilizadas. 4- Adquirir
habilidades en el manejo del paciente intervenido en fase hospitalaria y
ambulatoria, valorando su evolucién y estableciendo el proceso de MFR.

-- Rehabilitacion Cardiaca: 1- Debera haber realizado curso de RCP Avanzada.
2- Debera conocer la patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de
un programa de MFR cardiaca. 3- Conocer los factores de riesgo coronario. 4-
Conocer y realizar historia clinica protocolizada de la Unidad. 5- Conocer y aplicar
los cuestionarios de calidad de vida, depresion y disfuncion eréctil utilizados en la
valoracion de estos pacientes (SF-36, Velasco-Del Barrio, Goldberg y SHIM,
respectivamente). 6- Conocer e interpretar las pruebas complementarias
(principalmente electrocardiograma y pruebas de esfuerzo). 7- Conocer la
farmacoterapia de pacientes con cardiopatia isquémica. 8- Conocer la
farmacodinamica de los farmacos de uso mas frecuente. 9- Conocer las fases de
un programa de rehabilitacion cardiaca y saber personalizar el programa en cada



fase a cada paciente. 10- Conocer los distintas opciones de trabajo aerdbico con
las adaptaciones propias para cada paciente. 11- Saber indicar la intensidad de
ejercicio para cada paciente en los ejercicios aerodbicos mas utilizados (marcha y
bicicleta).
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12- Conocer las indicaciones, beneficios y contraindicaciones de la actividad fisica
y el ejercicio fisico en pacientes cardiopatas. 13- Saber orientar a la
reincorporacion laboral en cada paciente en funcién del trabajo que desempenia.
14- Conocer y saber realizar un informe de alta elaborado por un equipo
multidisciplinar.

-- Rehabilitacién Respiratoria: 1- Conocer la patologia respiratoria mas frecuente
a atender. 2- Saber realizar una evaluacion clinica correcta en estos paciente con:
exploracién fisica (valoracion osteomuscular e IMC) y funcional (test 6 minutos
marcha). 3- Conocer e interpretar correctamente las pruebas complementarias
mas habituales (espirometria, gasometria, volimenes pulmonares, etc). 4-
Conocer y saber aplicar las escalas y cuestionarios de calidad de vida mas
frecuentes en estos pacientes (escalas de valoracion de la disnea, Cuestionario de
Salud SF 36, Perfil de Salud de Nottingham, Perfil de las consecuencias de la
enfermedad (Sikness Impact Profile), Cuestionario respiratorio de St.George’s
(SGRQ)). 5- Conocer y saber realizar valoracién respiratoria preoperatoria y
postoperatoria para los procesos mas frecuentes (reducciéon de volumen,
trasplante, etc). 6- Conocer y saber indicar las técnicas de fisitoterapia respiratoria
indicada para cada patologia. 7- Conocer los programas de entrenamiento de
fuerza y resistencia y los programas especificos para la patologia méas habitual. 8-
Conocer la ventilacibn mecanica no invasiva e invasiva, tanto en el ambito intra
como extrahospitalaria. 9- Conocer el tratamiento farmacoldgico vy
farmacodinamica de los farmacos mas habitualmente utilizados en estos
pacientes. 10- Conocer las técnicas de oxigenoterapia y aerosolterapia. 11-
Conocer los programas de deshabituacion al tabaco. 12- Saber realizar una
valoracion de la incapacidad laboral.

-- Rehabilitacién del Suelo Pélvico: 1- Conocer la fisiopatologia y tipos de
incontinencia. 2- Conocer las causas comunes de incontinencia y disfunciones
vesicales y anales mas frecuentes y su tratamiento. 3- Conocer y aplicar
correctamente las escalas de valoracién y técnicas de diagndstico de la disfuncién
pelviperineal. 4- Saber indicar el tratamiento fisico mas correcto (técnicas,
tratamiento farmacolégico y dispositivos complementarios) como opcién no
quirargica de la incontinencia esfinteriana. 5- Conocer el tratamiento quirargico de
las incontinencias, las recomendaciones y técnicas y las guias de practica clinica
meédica y quirdrgica.

-- Rehabilitacion domiciliaria: 1- Conocer indicaciones, técnicas y gestion de
estas Unidades. 2- Conocer los protocolos de actuacién y tratamiento de estas
Unidades. 3- Afianzar el trabajo en equipo multidisciplinar.



-- Rehabilitacién del paciente quemado: 1- Conocer la fisiopatologia en el
paciente quemado 2- Saber realizar la valoracion de los diferentes tipos de
lesiones en el paciente quemado. 3- Conocer el tratamiento general y local topico
en los distintos tipos de quemaduras y cicatrices. 4- Conocer las bases del
tratamiento quirdrgico (desbridamientos, homoinjertos, etc) y otros tipos de
técnicas quirdrgicas. 5- Conocer y pautar el tratamiento correcto ante las
consecuencias de estas lesiones (tratamiento del dolor, la inmovilidad, rigidez
articular, etc).

4.3. Rotaciones externas

Se entiende como rotacion externa, aquel periodo formativo, autorizado por
el 6rgano competente, que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos
en el programa de formacién ni en la acreditacién otorgada al centro o unidad
docente, y que se realiza en centros acreditados para la docencia o centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio. Es decir, cuando en el Hospital
no esté disponible una técnica o Unidad especifica o bien, que se quiera ampliar
conocimientos en centros de prestigio nacional o internacional, se puede solicitar
una rotacion por otros centros u Hospitales.

Como ya se ha comentado anteriormente las dos rotaciones de caracter
obligatorio en nuestro Servicio incluyen por un Centro de Dafio Medular y a ser
posible que incluya Dafio Cerebral adquirido y por un Centro de Rehabilitacion
Integral Infantil.

5. PLAN TRANSVERSAL COMUN. ACTIVIDADES FORMATIVAS

5.1. Cursos al inicio del periodo de formacién médica postgraduada comun
paratodos los residentes. Caracter obligatorio

= QOrganizacion, funcionamiento y recursos de la formaciéon docente post-
graduada (responsable Comision de Docencia)

= Visidén Organizativa del Departamento (responsable Direccion Médica)

* |niciacién a la Bioética (responsable Comision de Bioética)

» Introduccion a los Sistemas Informaticos del Hospital (responsable Servicio
de Documentacién Clinica)

» Estrategia de prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados de
salud (responsable Servicio de Medicina Preventiva)

» Recursos de informacion en Ciencias de la Salud del departamento de
Salud Alicante Hospital General. (responsable Bibliotecaria del Hospital)

» Sistemas de informacion de medicamentos: aplicaciones y enlaces web.
(Servicio de Farmacia Hospitalaria)

» Informacion basica en temas de seguridad (responsable Servicio de
Riesgos laborales).

= Comunicacion malas noticias, preparacion al duelo (responsable Servicio
de Medicina Interna).

= Soporte Vital Basico con desfribrilador automético externo (DEA)
(responsable Servicios de M.Intensiva, Urgencias y Cardiologia).



5.2. Cursos al inicio del periodo de formacion médica postgraduada segun
especialidades. Caracter obligatorio

» Curso de Urgencias Médico-Quirtrgicas (Responsable Servicio de
Urgencias)
» Curso de Urgencias Pediéatricas (Responsable Servicio de Pediatria)

5.3. Cursos obligatorios segun los programas formativos de cada
especialidad.

= Curso de Radioproteccion basica (responsable Comisién de Docencia y
Direccion Médica)

» Curso de Radioproteccion avanzado (responsable Comision de Docencia y
Direccion Médica)

5.4. Sesion Clinica General (Comision de Docencia)

5.5. Cursos optativos durante el periodo de formacion post-graduada o
dependiendo de especialidad

» Curso de actualizacion en protesis y ortesis

= Curso de electroterapia

= Curso de evidencia cientifica y Medicina Fisica y Rehabilitacion
»= Curso de ecografia de aparato locomotor.

= Curso de técnicas de rehabilitacion invasiva.

= Curso de medicina manual (SERMEF)

6. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS, SEMINARIOS
Y CURSOS

Las sesiones a desarrollar en el servicio con acreditacion docente para la
formacion especializada postgrado, deben estar diferenciadas en:

6.1. Bésicas

Son comunes para todos los residentes en formacion independiente del afio
y seran impartidas por los miembros del “staff’. Estaran basadas en
desarrollar los temas teodricos de la especialidad mas relevantes,
asegurandose la compresion y el estudio por parte del MIR. Su cadencia
debe ser mensual. Seran impartidas por modulos anuales diferentes para
evitar que un mismo residente las reciba dos veces a lo largo de su periodo
formativo.

6.2. De formacion bioética

Comunes para todos los residentes en formacion con una cadencia
bimensual (4 anuales), en las cuales se expondran los diferentes
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principios de la bioética, el consentimiento informado, la capacidad o
competencia, el manejo de la informacion clinica, limitacion del esfuerzo
terapéutico, etc y ello acompanado de exposicion y dialogo posterior con
casos clinico reales. Serian impartidas por “staff’, invitados y MIR de 4°
afno.

6.3. Seminarios de adquisicion de habilidades

Pensados para que el MIR en formacidn adquiera capacidades Yy

habilidades. Cadencia trimestral. El contenido estara basado en aspectos

propios de la especialidad y en otros mas genéricos. Entre estos ultimos y

de caracter obligatorio serian:

» Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad de realizar lectura critica
de publicaciones cientificas

= Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad para proyectar un
estudio observacional con planteamiento de hipotesis y metodologia.
Conocer los diferentes disefios de estudios y saber plantear el estudio
estadistico apropiado

» Seminario para adquirir la habilidad/capacidad necesaria para
desarrollar presentaciones Power-Point y expresarse en publico.

» Seminario para adquirir la capacidad de realizar el soporte vital basico
con DEA en una situacion de paro cardiorespiratorio. Seria impartido en
colaboracién con los servicios implicados.

6.4. Sesiones bibliograficas

Fundamentales en la formacion del MIR deben tener al menos una
cadencia quincenal. Las sesiones deberan ser impartidas por “staff’ y MIR
de 3°y 4° afo. El contenido de las mismas debera estar diferenciado en los
siguientes aspectos:

* Revisiones/Metaanalisis

» Ensayos clinicos

» Estudios multicéntricos
Deberdn comprender las revistas e mayor impacto de la especialidad a
nivel nacional e internacional. La exposicion incluira los siguientes
aspectos:

Comentario breve sobre el impacto/relevancia
Exposicion clara de los objetivos

Metodologia, resultados y conclusiones

Critica destacando los puntos fuertes y débiles

6.5. Sesiones de casos clinicos morbi-mortalidad
Deberan realizarse so6lo en los servicios con competencias clinicas
(excluidos Laboratorio, Radiodiagnostico, etc). Deben ser defendidos por un
MIR tutelado por el staff responsable del caso. Caracter semanal, donde se
podra colaborar con otros servicios.
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6.6. Sesiones interservicios
Su organizacion depende mas directamente del Jefe de Servicio que del
Tutor. Son Uutiles para completar la formacion del residente. Sin
periodicidad.

6.7. Reuniones interhospitalarias de la Provincia de Alicante

Con carécter bianual (2 por afio) son sesiones clinicas en los que se
comparte informacion clinica (temas monograficos junto a debate de
algunos casos clinicos) por parte de todos los Servicios de MFyR de la
provincia de Alicante. Obligatoriamente, por ser hospital docente, el HGUA
organiza una de las dos reuniones anuales. Los MIR de nuestro Hospital
estan obligados con la tutela del staff médico a presentar algun caso clinico
o tema monografico a la misma.

6.8. Cursos de formacion especifica

Nuestros residentes son informados y animados a realizar durante su
periodo formativo los siguientes cursos:

= Curso de actualizacion en prétesis y ortesis

= Curso de electroterapia

= Curso de evidencia cientifica y Medicina Fisica y Rehabilitacion
= Curso de ecografia de aparato locomotor.

= Curso de técnicas de rehabilitacion invasiva.

= Curso de medicina manual (SERMEF)

6.9. Cursos de doctorado, Masters, etc
Se anima a nuestros Residentes en la realizacion de cursos de doctorado
como introduccién a la posibilidad de una tesis doctoral. Igualmente a la
realizacion de masters especificos de la especialidad.

7. GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD

La formacion del MIR contempla la realizacion de guardia de atencién
continuada tuteladas, de tal manera que la adquisicién de responsabilidad sea
progresiva.

Se establecen dos tipos de guardias: las de Urgencias y las de Especialidad
» Urgencias: Realizadas por los MIR desde su incorporacion al hospital
deben estar tuteladas con presencia fisica por staff de urgencias. El
contenido de las competencias y habilidades deberad ser entregado al
residente y junto con el Curso de Urgencias realizar un seminario en el que
se expliguen todos los pormenores de las guardias en la puerta de
urgencias.
» Guardias de especialidad: EI numero de guardias a realizar sera como
minimo el establecido por la Comision Nacional de la Especialidad para
acreditar una adecuada formacion. En el caso de que no este establecido,
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las que indique el Tutor de la Especialidad. Los Tutores/Tutor deben
establecer el itinerario del residente estableciendo por escrito las
competencias, habilidades y nivel de responsabilidad para cada afio de
formacion, siéndoles entregadas al residente al inicio de cada periodo
formativo.
El residente realizara un registro de sus actividades durante las guardias
que entregard al Tutor para la evaluacion trimestral. Este registro
comprendera unos datos minimos que permitan evaluar al residente:

¢ Relacionados con el diagndéstico y tratamiento.

e Relacionados con las técnicas/actividad quirurgica.

En al caso de los MIR de MFyR las guardias desde el 2° hasta el 4° afio se
realizan junto al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Se realiza un
total de 5 guardias al mes, siempre tuteladas progresivamente con un adjunto de
COT y normalmente con otro MIR de COT. A partir del 2° afios las guardias son de
plantas, resolviendo las incidencias que surjan en cualquiera de las salas de COT
o acudiendo a las consultas realizadas desde la puerta de urgencias de
traumatologia. Desde hace unos afios se pueden sustituir en el MIR de 4° afio,
algunas de sus guardias por tardes de consulta externa no urgente
complementaria. Cualquier duda sobre alguno de los casos clinicos manejados es
resuelta por el adjunto del staff médico al dia siguiente.

8. ACTIVIDAD INVESTIGADORA DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

Las Actividades de Investigacion tienen su objetivo en que el residente
adquiera conocimientos en los principios de investigacion y los incorpore a un
proyecto de investigacion. La investigacion puede efectuarse sobre aspectos
relacionados con la fisiologia, economia, biomecanica, cinesiologia, medios
diagnosticos y terapéuticos, estudios sobre combinaciones, alternativas de
métodos y programas terapéuticos. El residente debe obtener conocimientos
bésicos sobre medidas de investigacion clinica y aplicada, incluyendo formacion
de hipétesis, disefio, metodologia, andlisis estadistico de los datos, discusion y
conclusion, basandose en la valoracion de la literatura profesional. Para ello
debera realizar aquellos cursos formativos relacionados con la metodologia de
investigacion que ofrezca la Comision de Docencia del Hospital u otros cursos. Se
debe estimular a los residentes para que realicen los Cursos de Doctorado, y
elaboren la Tesis Doctoral, asi como a que colaboren en la publicacion de trabajos
en las revistas especializadas. En lo que se refiere a la Docencia los médicos
Residentes pueden colaborar en la docencia de la Facultad de Medicina, de las
escuelas de enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, o con el area de
formacion propia del hospital. Asimismo deben participar en programas docentes
de postgrado y de formaciébn continuada. Los programas de mayor
especializacion, son programas, de corta duracion, en areas generalmente
relacionadas con la especialidad, que permiten que médico que lo desee pueda
superespecializarse en un aspecto concreto, adquirir mayores conocimientos en
areas cientificas afines, o aprender una técnica especializada.
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9. REGISTRO ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO
Los MIR de MFyR estan obligados a recoger:

e Elaboracion Libro Residente/Portafolio/ Registro informatico

e Registro actividades asistenciales

e Registro actividades docentes

e Registro actividades investigacion

e Actualizacion anual del Curriculum vitae durante todo el periodo de
residencia

10. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HGUA
10.1. Estructura fisica

El Hospital General Universitario de Alicante, centro de referencia del
Departamento de Salud 19, es el mayor Hospital de la provincia de Alicante con un
total de 821 camas y una poblacion a atender de, si bien al ser Hospital de
referencia de otros departamentos de Salud en ciertas especialidades quirdrgicas
(Neurocirugia, Cirugia cardiaca, ...) esta poblacién es mucho mas numerosa. El
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion esta localizado en la planta 0 del
edificio de Consultas externas, si bien su actividad profesional se amplia a las
consultas de los distintos Centros de Salud (Unidades Basicas de Apoyo de
Rehabilitacion en los Centros de Salud) a los que se desplazan los Médicos
Rehabilitadores (Centro de Salud Florida-Babel, CS San Blas, CS Parque Lo
Morant, CS San Vicente del Raspeig). En este espacio fisico se encuentran 7
Consultas Médicas, Sala de recepcion de los pacientes por las auxiliares de
clinica, Sala de citacion con administrativos, Sala de Reuniones, Sala de espera,
aseos y un almaceén.

En la misma planta O se encuentra el Area de Fisioterapia con sus distintas
secciones: Fisioterapia general, Sala de Neurologicos, Sala de nifios, Sala de
Electroterapia, Sala de Hidroterapia, Sala de Respiratorio, Sala de Rehabilitacion
Cardiaca y Raquis.

En nuestro Hospital, el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion no
dispone de camas propias, sino que atiende a los enfermos hospitalizados de las
distintas especialidades que requieren de nuestras actuaciones, a través de una
Interconsulta.

10.2. Organizacién jerarquicay funcional

El Servicio de Rehabilitacion, jerarquicamente, esta formado por 1 Jefatura
de Servicio (Dr. Jose M2 Climent Barbera), 1 Jefatura de Seccion (Dra. Gloria
Lépez Garcia), 4 Médicos Adjuntos (Dr. Gerardo Pastor Saura, Dr. Ismael V. Diaz
Llopis, Dra. Isabel Serralta Davia y Dr. Vicente Marimon Hoyos) y 4 Médicos
Residentes (uno por afio).
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Aungque no existen Unidades funcionales por el escaso numero de
facultativos, ademas de las patologias comunes tratadas por todos los
componentes del equipo, existen campos clinicos preferenciales repartidos entre
los mismos:

- Dr. Climent: Escoliosis, Dolor Miofascial, Rehabilitacion Infantil, Espasticidad, Pie
diabético.

- Dra. Lopez: Linfedema, Rehabilitacion Cardiaca, Rehabilitacion Respiratoria.

- Dr. Pastor: Patologia de la Rodilla, Estudio electrofisiolégico, Sindrome Tunel
Carpiano.

- Dr. Diaz: Rehabilitacion Neurologica, Espasticidad. Fascitis Plantar. Pie
Diabético.

- Dra. Serralta: Rehabilitacion Infantil, Osteoporosis.

- Dr. Marimén: Rehabilitacion Neuroldgica, Espasticidad, Plexopatia braquial.

Ademas trabajan en el Servicio de Rehabilitacidon 3 Auxiliares de Clinica
(Sra. Antonia Molina, Sra. Purificacion Trello, Sra. Begofia Baixauli), un
administrativo (Sr. Angel Guerra)(un segundo administrativo ayuda en tiempo
parcial, Sr. Pascual Albero)

El Area de Fisioterapia esta formada por un Coordinador de Fisioterapia (Sr.
Pedro Mayor) y un total de 16 Fisioterapeutas repartidos en distintas Unidades.
Ademas existen 3 Auxiliares de Clinica y 1 Celador. Las secciones de tratamiento
son:

Secciéon de Traumatologia.
Neurologicos.

Infantil.

Electroterapia

Raquis

Hidroterapia

RHB Cardiaca

10.3 Cartera de Servicios Asistencial
Consultas Externas:

La actividad asistencial mas importante se realiza diariamente en las
Consultas Externas del Hospital, atendiendo a pacientes ambulatorios de 8 a 15h.
Los campos de actuacion son:

RHB traumatoldgica.

RHB reumatoldgica.

RHB del sistema nervioso central y periférico.
RHB infantil.

RHB de las algias del raquis.

RHB de las deformidades del raquis.

RHB respiratoria.

RHB cardiaca.

RHB del linfedema.
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e Protesis y ortesis.
e Tratamiento de la Espasticidad.
e Algias del Aparato Locomotor.

Unidades de Apoyo de Rehabilitacion en los Centros de Salud:

Un dia de cada semana se desplaza un Médico Rehabilitador al Centro de
Salud para atender a los pacientes ambulatorios que por la cercania al domicilio y
la menos gravedad de sus patologias seran tratados en las Areas de Fisioterapia
gue contienen todos los Centros de Salud.
En la actualidad la asistencia es la siguiente:
e Dr. Pastor se desplaza los viernes al Centro de Salud (y Especialidades)
Florida-Babel.
e Dr. Marimén se desplaza los lunes al Centro de Salud de San Blas.
e Dra. Serralta se desplaza los viernes al Centro de Salud de San Vicente del
Raspeig.
e Dr. Diaz se desplaza los lunes al Centro de Salud Parque Lo Morant.
e Dr. Climent atiende a los pacientes del Centro de Salud de Campoamor.

Hospitalizacion

Diariamente se valoran y tratan pacientes que permanecen ingresados en
cualquier planta del Hospital con el fin de ayudar a su reestablecimiento funcional
antes del alta o ser el punto de inicio de una posterior rehabilitacibn ambulatoria.
Esta actuacion se realiza siempre tras una hoja de interconsulta. Dado que en
nuestro Hospital existen Servicios y Unidades de referencia provincial
(Neurocirugia, Cirugia Cardiaca,...), también son atendidos por nuestro Servicio
aquellos pacientes intervenidos por éstos durante la fase de convalecencia
hospitalaria, para posteriormente continuar el tratamiento rehabilitador en su
hospital de referencia si fuera necesario.

Atencion en Area de Urgencias
Se desarrolla en el area de Urgencias General y Urgencias de
Traumatologia, con guardias médicas de presencia fisica de los médicos
residentes del Servicio.
10.4. Cartera de Servicio Docente e Investigadora
En el Servicio de Rehabilitacion se ha hecho una apuesta decidida por la

formacion y la investigacion. Desde el punto de vista docente, nuestro Servicio
forma a MIR de la especialidad desde 1988, y rotan y han rotado en sus ciclos
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formativos otros MIR de distintas especialidades (Medicina Familiar y Comunitaria,
Reumatologia, Traumatologia, Medicina del Trabajo).

En aquellos campos de conocimiento que creemos deben ser ampliados en
los MIR de rehabilitacion (Neurorehabilitacion, RHB infantil, Lesion medular), se
les facilitada un sistema de rotatorios externos, ya sea en Hospitales de la
Comunidad Valenciana o en otros dentro del territorio nacional.

La actividad docente del Servicio se amplia con Cursos a personal sanitario
(Cursos de EVES), Cursos y Talleres a Médicos Rehabilitadotes de la Comunidad
Valenciana, asi como también a médicos de otras especialidades. Todos los afios,
los distintos componentes del Servicio realizan ponencias en Congresos y Cursos
de &mbito local y nacional.

Regularmente nuestro Servicio cumple un papel organizativo de distintos
eventos (Organizacion del Congreso anual de la Comunidad Valenciana los afios
1995 y 2009, organizacion de las Jornadas Interhospitalarias de la Provincia de
Alicante dos veces por afio, organizacion de las primeras y segundas Jornadas de
MIR de Rehabilitacion de la Comunidad Valenciana, etc).

Por otro lado, también se fomenta la actividad investigadora. Los ultimos
campos de actuacion han sido la escoliosis, la toxina botulinica en la espasticidad,
el dolor miofascial, la osteoporosis, la rehabilitacion en las ligamentoplastias de
rodilla, la fascitis plantar, la rehabilitacién cardiaca. De ellos han salido humerosas
comunicaciones y posters a Congresos Autondmicos, Nacionales e
Internacionales, asi como algunas publicaciones en revistas cientificas.

A nivel interno, todos los miércoles se realiza una sesion clinica de 2 horas
de duracién, en las que se exponen temas monograficos o revisiones
bibliogréficas de temas de interés. También se debaten casos clinicos (con o sin
presencia del paciente) entre todos los miembros del Servicio para consensuar
criterios diagndésticos o terapéuticos.

Finalmente se participa (como oyente o ponente) por parte de los residentes
MIR de rehabilitacién en las sesiones clinicas intrahospitalarias, que se realizan
semanalmente.

11. EVALUACION

- Cuatrimestralmente se recogera informacion del grado de aprovechamiento
y cumplimiento de los objetivos marcados en cada uno de los rotatorios, asi como
entrevistas del Tutor con cada uno de los residentes.

- Anualmente se realizara una evaluacién del MFyR por la Comisién de
Docencia del Hospital. Para ello el Tutor Docente debera entregar:

1- Libro del Residente. En este libro constar4d cada uno de los rotatorios
internos y externos realizados cada afio con los objetivos a cumplir. Se
detallara la actividad asistencial realizada en ellos. Las sesiones clinicas
hospitalarias (intra e interservicios) e interhospitalarias, asi como la
asistencia a cursos y Congresos, indicando el tipo de participacion en cada
una de ellas. EI numero de guardias realizadas cada afo. Finalmente
constara toda la actividad investigadora realizada en cada afio, sea como
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formacién en este campo o como participacion-colaboracién en aquellas
lineas de investigacion realizadas en el Servicio.

Calificaciones del rotatorio de todos los facultativos hechos en dicho afio.
Evaluacion continuada del aprendizaje del residente (anexo 1)
Evaluacion anual del aprendizaje del residente (anexo2)

Memoria del Jefe de Servicio.

Entrevistas con el Tutor Docente.
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