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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio

Estimados compainieros:

Sirvan estas lineas para expresaros nuestra satisfaccion porque os

incorporéis 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 meédicos jévenes decidan dedicarse a la atencion de las
personas con discapacidad y elijan nuestro servicio, es un honor para nosotros

que esperamos no defraudar.

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

privilegiado que supone pertenecer a este hospital.

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

desde aqui intentamos transmitiroslo.

Bienvenidos.

Fdo: Carmen Echevarria Ruiz de Vargas
Directora de la Unidad Clinica de Gestion: Rehabilitacion

Jefe de la Unidad Docente de Rehabilitacion
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1.2. Tutores

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

Universitarios Virgen del Rocio, del cual comienzas a formar parte.

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

miembros de esta Unidad Docente.

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

rehabilitador.

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

has realizado, y deseamos que estos afos de formacién sirvan para cumplir tus

expectativas.
Antonio Galvan Ruiz Ana Maria Lopez Lozano
Jorge Rodriguez Garcia Beatriz Rendon Fernandez
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2.-La Unidad de Gestion Clinica de Rehabilitacion

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

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

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

Asi mismo se potenciara la Formacién Continuada y la Investigacién clinica y

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

El Servicio de Rehabilitacion, dada la complejidad y diversidad de su
cartera de servicios, estda conformado por distintas ubicaciones donde se
desarrollan las distintas actividades organizativas, asistenciales, docentes y de
investigacion. La mayor parte de la actividad se desarrolla en el hospital de
Rehabilitacion y Traumatologia de HHUU Virgen del Rocio. En este hospital se
encuentra ubicado el area de consultas externas situadas en la planta
Semisétano de dicho hospital. En este espacio se encuentran el despacho de
la jefa de Servicio, la secretaria del Servicio de Rehabilitacién, 8 consultas, el
area de citacion de consultas y una sala de espera. En el sal6 de actos de la
planta baja se encuentra sala de reunion donde se desarrolla, entre otras

actividades, una sesion clinica semanal del Servicio.
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En la misma planta Semis6tano se encuentran las distintas areas de

terapia: salas de fisioterapia, salas de terapia ocupacional y de logopedia.



Guia formativa del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2.016

La planta de hospitalizacion del Servicio se encuentran en la planta
primera pares donde hay 11 habitaciones con 17 camas de hospitalizacion. En
ellas son ingresados fundamentalmente personas afectas de lesion medular y
dafio cerebral adquirido. En dicha planta se atiende la fase aguda de las
personas con lesibn medular, que tras su estabilizacion son derivados al
Hospital de San Juan de Dios de Bormujos donde se continua la atencién en la
fase subaguda de estos pacientes.

Esta Unidad de subagudos esta situada en la 42 planta pares del
Hospital de San Juan de Dios donde se dispone de 24 camas de
hospitalizacion. El area de terapia esta situada en la planta baja. Los
profesionales que trabajan en esta Unidad pertenecen a HHUU Virgen del
Rocio.

En la 5% planta del hospital de la mujer esta situada la Unidad de
Rehabilitacion infantil, formada por 2 consultas médicas, 1 area de exploracion,
sala de fisioterapia, sala de terapia ocupacional y sala de logopedia, ademas
de disponer de un despacho del area administrativa y una sala de espera.

Por ultimo, parte de la actividad de la Unidad se realiza en los distintos
Centro de Especialidades Periféricas (CEP) y Dispositivos de Apoyo a la
Rehabilitacion (DAR) del area sanitaria de HHUU Virgen del Rocio, donde se

realizan consultas médicas y tratamiento fisioterapico:

- CEP Dr. Fleming. - DAR de Sanlucar la Mayor.

- DAR de Coria del Rio. - DAR de Pilas.

- DAR de Mairena del Aljarafe. - DAR de San Juan de Aznalfarache
- DAR de Castilleja de la Cuesta. - DAR de Camas.

- DAR de Tomares.
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2.2 Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Rehabilitacion se transformdé en Unidad de Gestion Clinica:

Rehabilitacion en el afo 2.006. Esta Unidad estda formada por

profesionales. El organigrama jerarquico actualmente esta compuesto por:

1 Jefatura de Servicio y Direccidn de la Unidad Clinica:
- Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas
2 Jefaturas de Seccion:
- Coordinacion de Consultas Externas y Area:
- Dra. Carmen Rodriguez Burgos
- Dr. Antonio Galvan Ruiz
- Jefatura de Neurorehabilitacion:
- Dra. Juana Maria Barrera Chacon
15 Facultativos Especialistas de Area:
- Dr. Juan Manuel Fernandez Torrico
- Dra. Beatriz Rendén Fernandez
- Dr. Antonio Galvan Ruiz
- Dra. Inmaculada Garcia Obrero
- Dra. Ana Maria Lépez Lozano
- Dr. Maria Encarnacion Martinez-Sahuquillo Amuedo
- Dr. Bosco Méndez Ferrer
- Dra. Patricia Ferrand Ferri
- Dra. Begona Ferrer Gonzalez
- Dra. Maria del Carmen Rodriguez Burgos
- Dra. Aguas Santas Jiménez Sarmiento

- Dra. Gracia Martinez Crespo

153
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- Dra. Ana Isabel Lopez Salguero

- Dr. Jorge Rodriguez Garcia

- Dra. Maria José Zarco Perifian

- Dra. Maria Oliva Gonzalez Oria
11 Médicos internos residentes (MIR)
53 Fisioterapeutas

- Responsable del Area de terapia: Trinidad Pérez
7 Terapeutas ocupacionales y 2 Logopedas
13 Enfermeros expertos en grandes discapacitados

- Supervisora de enfermeria: Ana Eva Granados
29 Auxiliares de enfermeria
5 Administrativas. Jefa de grupo de administrativas: Rosario Sanchez Quiros
4 Auxiliares administrativas

8 Celadores



2.3 Cartera de Servicios Asistencial
Hospitalizacion:

- 17 camas en 12 planta pares de HRT
- 24 camas en el H. San Juan de Dios de Bormujos
Procesos que se atienden en hospitalizacion basicamente son:
- Lesion medular
- Traumatismo craneo-encefalico
- Accidente cerebrovascular
Consultas externas H.R.T. y Hospital de la Mujer:
Procesos que se atienden en consultas externas:
- Patologia Traumatica y secuelas: destacando los politraumatismos.
- Patologia Articular: artritis, artrosis, rigideces articulares, artropatia
hemofilica.
- Patologia Raquidea: dolor y deformidad.
- Sindromes dolorosos: destacando el sindrome de dolor regional
complejo
- Patologia Ortopédica Osea
- Tratamiento y prevencion previa, post-cirugia inmediata y tratamiento
de secuelas de Cirugia Ortopédica
- Patologia Reumatica
- Patologia del sistema nervioso central
- Patologia del sistema nervioso periférico
- Amputaciones y Reimplantes

- Patologia Tumoral



- Patologia Pediatrica: malformaciones congénitas, prematuros y nifios
de alto riesgo, alteraciones del desarrollo, Paralisis Cerebral Infantil y
encefalopatias afines, Espina bifida, Oncologia pediatrica.
- Patologia cardiaca.
- Linfedema.

- Ofras.

Técnicas Terapéuticas:
- Informacién
- Tratamiento farmacoldgico
- Ortoproétesis
- Ayudas Técnicas
- Manipulaciones vertebrales
- Reducciones Ortopédicas en Deformidades Vertebrales
- Infiltraciones articulares
- Infiltraciones musculo-tendinosas
- Infiltraciones con toxina botulinica para tratamiento de la espasticidad
- Bloqueos nerviosos
- Informacién sistematizada:
- Escuela de la Espalda
- Escuela de Escoliosis
- Informes de incapacidad.
- Escuela de la voz
- Programa educativo de rehabilitacién cardiaca y prevencién secundaria

- Programa educativo sobre lesiones post-cirugia de mama



Unidades Monograficas:
- U. de Neurorehabilitacién
- U. De Lesiones Medulares
- U. De Dano Cerebral: TCE + Patologia Vascular Cerebral
- U. de Rehabilitacion infantil y Paralisis Cerebral
- U. de Amputados
- U. de Algias Vertebrales (Escuela de la Espalda)
- U. de Tumores Oseos
- U. de Artropatia Hemofilica.
- U. de Rehabilitacién reumatoldgica
- U. de Rehabilitacion Cardiaca
- U. de Secuelas Traumatoldgicas
- U. de incontinencia y suelo pélvico
- U. de foniatria.
- U.de Quemados
- U.de linfedema

- U. de Rehabilitacién intervencionista

Consultas en Unidades Periféricas de Rehabilitacion

- CEP Dr. Fleming. - DAR de Sanlucar la Mayor.

- DAR de Coria del Rio. - DAR de Pilas.

- DAR de Mairena del Aljarafe. - DAR de San Juan de Aznalfarache
- DAR de Castilleja de la Cuesta. - DAR de Camas.

- DAR de Tomares.



Interconsultas de Hospitalizacion

Atendiendo la demanda de otros Servicios, para pacientes ingresados en
los distintos hospitales que conforman los HH UU Virgen del Rocio (Hospital
General, Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia, Hospital Infantil y Hospital
de la Mujer).
Atencion en Area de Urgencias

Se desarrolla en el area de Cuidados Criticos y Urgencias del HRT, con
guardias médicas de presencia fisica de los médicos residentes del Servicio.
En ellas se atiende al paciente con lesion medular aguda, las Urgencias que
consultan por raquialgias no traumaticas en la puerta y las que ingresan en
Observacion para tratamiento analgésico intravenoso o finalizacion del estudio
diagndstico. Asi como se atiende a los pacientes ingresados en la Planta 12
Pares del HRT

La cartera de servicios de la unidad de gestion de Rehabilitacién de
HHUU Virgen del Rocio cubre practicamente la totalidad de las patologias

incluidas dentro de las competencias de la especialidad.



2.4 Cartera de Servicio Docente e Investigadora

En el Servicio de Rehabilitacion se ha hecho una apuesta decidida por la
investigacion, siendo nuestra area de conocimiento la discapacidad un area en
pleno desarrollo. Esta apuesta se ha plasmado en la creacién de un grupo de
investigacion PAIl en el que participan la mayor parte de facultativos del
Servicio. Este grupo inscrito en el Sistema de Informacion Cientifica de
Andalucia con el cédigo CTS060 se denomina “Grupo para el estudio de la

Discapacidad y Rehabilitaciéon”.

El grupo actualmente se encuentra trabajando en tres lineas

fundamentales de investigacion:

|.- Estudios de investigacion para mejorar la funcionalidad y calidad de vida
de personas con gran discapacidad, fundamentalmente pacientes afectados
por lesion medular, traumatismo craneoencefalico, amputaciones de miembros,
politraumatizados, enfermedad cerebrovascular y grandes quemados.

Il.- Estudios de procesos en los que nuestro servicio ha incluido como
accién innovadora en su cartera de servicio en los ultimos afios: rehabilitacion
cardiaca, suelo pélvico o implantacién de un subproceso de linfedema por
cancer de mama.

[ll.- Avance y mejora de los sistemas de registros en patologias especificas.
Ademas de estos proyectos se han realizado trabajos de investigacion,
cuyos resultados han sido presentados en los congresos de la Sociedad

Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF) y la Sociedad



Andaluza de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SAMFYRE). La calidad de estos
trabajos han sido reconocido con varios premios otorgados por dichas

sociedades.

Otro area de especial interés es la docencia en sus distintas vertientes:
grado, posgrado y formacion continuada. En la formacién de grado, tres
facultativos del Servicio pertenecen a la Universidad de Sevilla como
Profesores Asociados.

- Dra. Carmen Echevarria Ruiz de Vargas

- Dr. Antonio Galvan Ruiz

Son responsables de dos asignaturas dentro del plan de estudio de la
licenciatura de medicina. La asignatura "Rehabilitacion" que se cursa en 4° de
grado de medicina con 3 créditos ECTS siendo la unica Universidad en
Andalucia que ha conseguido dicha asignatura troncal, o que va a suponer una
gran oportunidad para la formacién en el area de la discapacidad para todos los
médicos que cursen sus estudios en nuestra Universidad.

Respecto a la formacion continuada se desarrolla con varias
modalidades en las que han participado facultativos de la Unidad:

- Inscripcion y presentacion de comunicaciones a congresos relacionados
con nuestra actividad, como por ejemplo:

* Congreso Nacional de la SERMEF.

* Jornadas semestrales de la SAMFYRE.

* Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Paraplejia.

- Inscripcion a cursos para perfeccionamiento de conocimientos, habilidades

y actitudes en areas especificas. En los ultimos afios miembros del Servicio



han participado tanto como docentes como discentes entre otros a los
siguientes cursos de formacion:
* Curso tedrico-practico de Rehabilitacion Cardiaca organizado por la
Sociedad Espanola de Rehabilitacion Cardiorespiratoria filial de la SERMEF.
* VIII Curso tedrico-practico de actualizacion en protesis y ortesis.
* Curso de evidencia cientifica en Rehabilitacion y Medicina Fisica.
- Dentro de la formacion continuada dentro del propio centro, destacar la

organizacion de un curso anual de formacién continuada de 30 horas lectivas.



3.- GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

Programa oficial de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Denominacion 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 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 afo 2000 la OMS introdujera la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF-2000) y la Salud. El funcionamiento y
la discapacidad de una persona se conciben como una interaccion dinamica
entre los estados de salud y los factores contextuales, tanto personales como
ambientales, lo que implica la participacion activa de la persona a la que
concierne su propia 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 econdémicas de las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia
transitoria o indefinida.

Por otra parte, la Seccién de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon (MFyR) de

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



normalizacion y homologacién internacional versa su doctrina cientifica y su
hacer humanistico en dos contextos, el de la prevencion y curacién a través de
la Medicina Fisica y el del manejo de la discapacidad en el nivel terciario de
atencién 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
Fisica y Rehabilitacion esté unanimemente reconocida en el ambito de la Unién

Europea.

Definicion, fundamentos y competencias

En el contexto antes descrito la Medicina Fisica y Rehabilitacion (en
adelante MFyR) se define como la especialidad médica a la que concierne el
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 consideracién la dignidad
humana vy desarrolla su actividad asistencial con criterios éticos vy

deontoldgicos.

La formacién en MFyR tiene como objetivo que el residente alcance los
conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades necesarias
para que sin perjuicio de la necesaria actualizaciéon 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
didlogo 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 utilizacién racional y precisa de los recursos diagnosticos 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 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, evalua, 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 cognicién y las ayudas técnicas en donde se incluyen las
ortoprotesis de uso externo.

c) La rehabilitacidon previene y trata la apariciéon de disfunciones
secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en
personas de todas las edades y tiene una connotacién propia en la evaluacion
del dano 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 diagndstico funcional y de discapacidad, con
la prevencion, evaluacion, prescripcion terapéutica, durante el programa
asistencial.

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

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
informacion, confidencialidad y preservacion de datos, asi como el control de
calidad y sus indicadores y la formacion continuada ante el avance cientifico

con evidencia probada.

Objetivos del programa de residencia

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

Esta meta se alcanza a través de la adquisicion de conocimientos y
responsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias en
relacion con el diagndstico, patogénesis, tratamiento, prevencién 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 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 autonomo 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.

Planificacion general de actividades clinicas-formativas de la
especialidad

Criterios generales.

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

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

b) El programa de formacién 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 vy
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 revisidon les

permite enriquecer su experiencia al comprobar su evolucién y la respuesta a



los tratamientos. Se asegura asi la asistencia a muchos enfermos, tarea que,
junto al estudio, absorbe gran parte de la dedicacién profesional de los médicos
residentes.

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

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

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

cursos de asistencia obligatoria y recomendables...



4.- PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

La especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene como misién
promocionar la salud y prevenir, diagnosticar, evaluar, prescribir y tratar la
aparicion de disfunciones secundarias a problemas congénitos y adquiridos,
agudos y cronicos, en personas de todas las edades, con lesiones agudas o
crénicas o con discapacidad permanente o ftransitoria. 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
admisién, historia clinica y evolucion. Se establecen objetivos de funcionalidad
ergonomicos, ocupacionales y de reintegracion, utilizando medios
farmacoloégicos, fisicos terapéuticos naturales o modificados no ionizantes,
ocupacionales, del lenguaje, de la comunicacién y cognicién y ayudas técnicas,
en donde se incluyen las ortoprétesis de uso externo. Conseguidos los
objetivos, se realiza informe y alta. Connotaciéon 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.



4.1- Competencias generales a adquirir durante la formacion

En Junio de 2007, en La Corufia, tuvo lugar la reunién de la Asociacién de
Profesores Universitarios del Area de conocimiento de Radiologia y
Medicina Fisica (AOURF) en el que se apoya la creacion del Area de
conocimiento de MFyR. En dicha 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 patoldgicos y en todas las edades de
la vida.

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

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

» Orientar el manejo de las técnicas basicas utilizadas en la
valoracion, prevencion y rehabilitacibn de la persona con
diversidad funcional basandose en la metodologia investigadora y

en la evidencia cientifica.



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

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

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

+ Conocer y comprender:

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

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

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

» Laindicacion y manejo de prétesis en personas amputadas.

» Conocer como se redacta una orden de tratamiento de Medicina

Fisica y Rehabilitacién.



+ Debera saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

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

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

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

prolongada.

+«+ Practicar bajo supervisién 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 practica clinica del médico rehabilitador:
» Asistir a la practica de técnicas especificas de los servicios de
MFyR para el abordaje integro y multidisciplinar de pacientes con
discapacidad que requieren continuacion de cuidados en el nivel

primario de salud (personas con lesiobn medular, con



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

> Aplicar el modelo profesional médico diagndstico-terapéutico de
funcién 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.



4.2- Plan de rotaciones

Se ha realizado una adaptacion a la Orden SCO/846/2008, de 14 de
marzo, por la que se aprobd y publico el programa formativo de la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion’, realizandose ligeros cambios con el objeto
de que la formacién y la existencia de guardias de nuestra especialidad sea

mas practico y util para el residente.
Primer ano:
- 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 aino:
- 8 meses Rehabilitacién Neuroldgica:
- 2 meses en Unidad de Lesionados Medulares Agudos.
- 2 meses en Unidad de Traumatismos Craneoencefalicos.

- 2 meses en Unidad de Neuro-rehabilitacion (AVC).

! Orden SC0O/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).



- 2 meses en Unidad de Lesionados Medulares en fase de estabilizacion

del Hospital San Juan de Dios//Suelo pélvico
- 2 meses en Neurofisiologia

-1 Mes UCI Trauma

Tercer aino:
- 4 meses en Unidad de Paralisis Cerebral Infantil y Ortopedia Infantil.

Incluyendo deformidades vertebrales.

- 3 meses Musculo-esquelético periférico/ /Neuro periférico (Primera

toma de contacto con UPR)

- 3 meses en algias vertebrales, deformidades vertebrales y medicina

manual/ Quemados

-1 mes de libre disposicion para rotaciones en otros servicios (Medicina
Deportiva, Medicina Fisica Geriatrica y Sociosanitaria, Discapacidad y

Dano corporal, Rehabilitacién Vestibular, etc...).

Cuarto aio:
- 3 meses en UPR, Unidad de Rehabilitacion Reumatoldgica,

Hemofilicos, Linfedema y foniatria
- 3 meses en Unidad de Proétesis. Patologia del enfermo amputado.
- 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



1.3. Competencias especificas por rotacion

- Medicina Fisica y Rehabilitacion:
1- Tener el primer contacto con el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, 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 Rehabilitacién

con otras especialidades.

4- Conocer las técnicas basicas de exploracién y tratamiento de la

especialidad.

- Medicina Interna:

1- Conocer patologia clinica mas prevalerte.

2- Familiarizarse con la rutina de la hospitalizacion.

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

4- Saber interpretar los datos obtenidos.

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

mismas.



6- Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
7- Saber plantear las opciones terapéuticas.

8- Aprender el seguimiento del paciente hospitalizado.

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT):

1- Conocer, explorar e indicar las pruebas complementarias basicas en
lesiones mas frecuentes (fractura extremidad proximal de humero, luxacién
hombro, fractura-luxacion de codo, fractura extremidad distal de radio, fractura
base 5° metacarpiano, fracturas falanges, fractura de cadera, fractura diafisis
femoral, fracturas de rétula, fracturas tibia-perone, fracturas vertebrales sin y
con desplazamiento, etc).

2- Conocer criterios y técnicas de reduccion y estabilizacion.

3- Conocer técnicas conservadoras de inmovilizacién y sus indicaciones
en las patologias mas frecuentes.

4- Conocer técnicas quirurgicas 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.

- Radiodiagnéstico:

1- Conocer los distintas técnicas diagnosticas por imagen y sus
indicaciones.

2- Dentro de cada técnica de imagen, su correlacion anatomo-

radioldgica.



- Rehabilitacion 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 neuroldgica y solicitud de pruebas diagnosticas indicadas.

3- Reconocer lesion primaria cerebral y axonal y lesiones secundarias
que producen dafo cerebral.

4.- Conocer la lesion medular de causa médica y traumatica. Manejo de
la lesidbn medular aguda y sus complicaciones. Indicaciones de tratamiento
quirurgico. Objetivos terapéuticos segun nivel lesional.

5.- Diagnostico y tratamiento de los distintos tipos de vejiga neurégena,
intestino neurdgeno, funcion sexual y fertilidad. Conocimiento de la prevencién
y tratamiento de los problemas de piel.

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

7.- Diagnostico y tratamiento de los déficits neuroldgicos establecidos en
el daino cerebral adquirido: motores, sensitivos, perceptivos...

8.- Diagnostico y tratamiento 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 neuroldgicos.

10.- Indicacion e interpretacion de pruebas diagnosticas en los distintos

procesos neurolégicos



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

12.- Diagnéstico y tratamiento de la disfagia neurdégena. Técnicas
diagndsticas instrumentadas. 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:
farmacoldgicas (oral e intratecal), fisicas y técnicas de infiltracion.

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

15.- Valoracién instrumentada de la marcha en el paciente neuroldgico.
Aplicaciones diagnosticas y terapéuticas. Aprendizaje de la técnica e
interpretacion de resultados.

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

17.- Conocer los mecanismos de reinsercion sanitaria y social.

- Neurofisiologia

1- Conocer las indicaciones, utilizacién e interpretacion de la
electromiografia y electroneurografia.

2- Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de Ila
determinacién de los potenciales evocados.

3- Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de la EEG, video
EEG y telemetria.

4- Conocer los estudios de muerte cerebral.



5- Otros: Conocer las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-
beneficio de la estimulacion magnética, magnetoencefalografia y laboratorio de

estudio del suefno y sus trastornos.

- UCI traumatolégica

1- Saber realizar la valoracion inicial y el manejo del politraumatizado y
enfermo con estado alterado de conciencia.

2- Conocer la técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y soporte
vital avanzados.

3- Conocer técnica de intubacion orotraqueal reglada y de urgencia.

4- Conocer la técnica e indicaciones basicas para la toracocentesis y
vias centrales y periféricas.

5- Conocer el manejo de los respiradores.

6- Aprender a interpretar la multimonitorizacion en el paciente

neurocritico y politraumatizado.

- Rehabilitacion 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 infantil 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 que nos
permita conocer el valor anadido de nuestras actuaciones y su impacto en la
calidad de vida del paciente, como las escalas de valoraciéon funcional en
columna vertebral (indice de discapacidad de Oswestry, NET Disability Index,
Cuestionarios de Depresién y Ansiedad de Goldberg).

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

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

8. Conocer las indicaciones y realizacion de técnicas intervencionistas
en dolor de raquis.

9- Saber indicar y conducir el programa de educacién Escuela de la
Espalda.

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

11- Conocer y saber realizar anamnesis y exploracion de las
deformidades del raquis (escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis, etc).

12- Conocer y saber aplicar protocolo elaborado en la Unidad de
Escoliosis (clasificacion, factores prondsticos, indicacion de pruebas
complementarias, indicacién de tratamiento conservador o quirurgico, etc).

13- Conocer los distintos corsés utilizados en el tratamiento de las
deformidades del raquis (distractores, tres puntos, modulares, tridimensionales,

sostén, etc): indicaciones, contraindicaciones, chequeo, etc.



14- Conocer indicaciones y técnica de reduccién en un solo tiempo en la
mesa de Cotrell con yeso EDF.

15- Saber indicar y conducir el programa de educacién Escuela de
Escoliosis.

16- Conocer las pautas del tratamiento rehabilitador postcirugia
inmediata del paciente intervenido de deformidad vertebral (via anterior y

posterior).

17- Conocimiento de los problemas respiratorios en las grandes

deformidades.

- Rehabilitacion Infantil (Paralisis Cerebral Infantil y Ortopedia
Infantil)

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

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

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

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

atrofia muscular espinal, etc).



5- Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado a los
trastornos ortopédicos congénitos mas frecuentes como 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 congénita.

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

infiltracién de toxina botulinica en pacientes con espasticidad.

- Biomecanica y ortoprétesis. Rehabilitacion del enfermo

amputado.

1- Conocer biomecanica y patomecanica del Aparato Locomotor.

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

3- Conocer y aplicar escalas de valoracién 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 evalulacion biomecanica: instrumentalizacion:

dinamometria, isocinesia, posturografia, analisis de la marcha, etc.



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

5- Cuidados pre y posquirurgicos.

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

7- Saber realizar correctamente las técnicas de vendaje compresivo.

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

9- Realizar una prescripcidon correcta de una proétesis: momento ideal de
prescripcion, eleccidon correcta de los distintos componentes de la protesis
teniendo en cuenta edad, etiologia, nivel de amputacién, motivacion y entorno
familiar.

10.- Saber realizar el chequeo de una protesis.

11- Conocer patologias subsidiarias de tratamiento con medios
ortésicos.

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

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

14- Conocer las diversas ayudas técnicas y su aplicacion.

- Rehabilitacion Reumatolégica
1- Conocer la patologia reumatica.
2- Realizar diagnéstico clinico de las principales patologias reumaticas.

3- Conocer las diferentes pruebas diagndsticas y sus indicaciones.



4- Indicaciones y manejo de de las diferentes opciones terapeuticas
tanto en el manejo conservador como intervencionista. Conocer indicaciones
quirurgicas.

5- Valoracion de la disfuncion o discapacidad derivada de las

enfermedades reumaticas.

- Rehabilitaciéon del Linfedema

1- Realizar diagnéstico diferencial entre edema venoso vy linfatico.

2- Conocer la clasificacion del edema primario y secundario.

3- Realizar correctamente la exploracion clinica del edema linfatico y
valoracién posterior.

4- Saber realizar la medicidn de volumenes de la extremidad afecta y de
la sana y determinar el estadiaje en funcion de esta valoracion.

5- 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- Conocer e indicar el tratamiento correcto para el linfedema (drenaje
linfatico manual, cinesiterapia, higiene postural, presoterapia secuencial
multicompartimental, prendas de presoterapia, linfofarmacos).

8- Conocer las peculiaridades del manejo del linfedema infantil y cirugia
del linfedema.

9- Conocer, saber explorar y tratar las complicaciones del linfedema.

10- Conocer y aplicar la escalas funcionales protocolizadas en pacientes

con linfedema.



- Foniatria

1- Evaluacién, diagnéstico y tratamiento de las patologias del lenguaje
(oral, escrito y gestual) manifestadas a través de trastornos en la voz, el habla,
la comunicacion y las funciones orofaciales.

2- Evaluacion de los trastornos de la voz (disfonias organicas y
funcionales), del habla (dislalias,disglosias) y la indicacion de tratamiento

grupal y/o objetivos de tratamiento individualizado.

- Rehabilitacion Traumatolégica

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 quirurgico y el tratamiento especifico de MFR.

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

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

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

de MFR.



- Rehabilitacion en Atencién Primaria

1- Conocer los niveles asistenciales del area sanitaria donde desarrolla
su formacién y los protocolos desarrollados para este nivel asistencial.

2- Conocer y realizar correctamente actividad asistencial en las salas de
Rehabilitacion en Atencion Primaria asi como 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.

- Rehabilitacién Cardiaca

1- Debera haber realizado curso de RCP Avanzada.

2- 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 aerdbicos mas utilizados (marcha y bicicleta).

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

13- Saber orientar a la reincorporaciéon laboral en cada paciente en
funcién del trabajo que desempena.

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

multidisciplinar.

- Rehabilitacion Respiratoria

1- Conocer la patologia respiratoria mas frecuente a atender.

2- Saber realizar una evaluacion clinica correcta en estos paciente con:
exploracion fisica (valoracion osteomuscular e IMC) y funcional (test 6 minutos
marcha).

3- Conocer e interpretar correctamente las pruebas complementarias
mas habituales (espirometria, gasometria, volumenes pulmonares, etc).

4- Conocer y saber aplicar las escalas y cuestionarios de calidad de vida
mas frecuentes en estos pacientes (escalas de valoracién de la disnea,
Cuestionario de Salud SF 36, Perfil de Salud de Nottingham, Perfil de las
consecuencias de la enfermedad (Sikness Impact Profile), Cuestionario

respiratorio de St.George’s (SGRQ)).



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

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

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

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

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

10- Conocer las técnicas de oxigenoterapia y aerosolterapia.

11- Conocer los programas de deshabituacién al tabaco.

12- Saber realizar una valoracién 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 disfuncion pelviperineal.

4- Saber indicar el tratamiento fisico mas correcto (técnicas, tratamiento
farmacoldégico y dispositivos complementarios) como opcién no quirurgica de la

incontinencia esfinteriana.



5- Conocer el tratamiento quirdrgico de las incontinencias, las

recomendaciones y técnicas y las guias de practica clinica médica y quirurgica.

- Rehabilitacién domiciliaria
1- Conocer indicaciones, técnicas y gestion de estas Unidades.
2- Conocer los protocolos de actuacion y tratamiento de estas Unidades.

3- Afianzar el trabajo en equipo multidisciplinar.

- Rehabilitacion del paciente quemado

1- Conocer la fisiopatologia en el paciente quemado

2- Saber realizar la valoracién de los diferentes tipos de lesiones en el
paciente quemado.

3- Conocer el tratamiento general y local tépico en los distintos tipos de
guemaduras y cicatrices.

4- Conocer las bases del tratamiento quirdrgico (desbridamientos,
homoinjertos, etc) y otros tipos de técnicas quirurgicas.

5- Conocer y pautar el tratamiento correcto ante las consecuencias de

estas lesiones (tratamiento del dolor, la inmovilidad, rigidez articular, etc).

4.4. Rotaciones externas
Se entiende como rotacion externa aquel periodo formativo,
autorizado por el érgano competente, que se lleva a cabo en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente, y que se 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.

Entre los centros recomendados dentro de nuestra especialidad, hay que
destacar:

- Rehabilitacion del paciente trasplantado. Servicio de Rehabilitacion

Hospital Reina Sofia de Cérdoba.

- Técnica instrumental: Tecnologia isocinética. Hospital FREMAP en

Sevilla.

- Rehabilitacion en la patologia laboral: Hospital FREMAP en Sevilla.

- Rehabilitacién vestibular. Hospital Insular de Gran Canaria.

- Manejo de la escala FIM. Universidad de Bufalo, en Nueva York.

EEUU.

Dicho periodo de rotacion externa se realizara prioritariamente durante el

tercer afio de residencia y no superara los 4 meses continuados.

5. GUARDIAS

- Durante el primer aino de residencia, las guardias, de 24 horas y 5 al
mes, se realizaran simultaneando, en el Servicio de Urgencias del
Hospital General y Hospital de Rehabilitaciéon y Traumatologia, teniendo

en cuenta las necesidades del hospital.

- Durante el segundo ano de residencia, se realizaran 5 guardias al

mes: 3 de ellas entre Urgencias del Hospital General y Urgencias del



Hospital de Traumatologia. Las otras 2 guardias se realizaran tutorizadas por
residentes de 3°y 4° ano, en el Servicio de Rehabilitacion, en forma de 2 turnos
de 12 horas y 2 turnos de 5 horas (un turno de 12 horas y otro de 5 horas
corresponden a 1 guardia completa).

Como excepcion durante el ano formativo, durante el rotatorio en UCI
de HRT, se realizaran las guardias correspondientes de ese mes en dicha
Unidad eximiendo al residente de las guardias en las unidades de

Rehabilitacion y Urgencias HRT y H General.

- Durante tercer y cuarto ano, las guardias se realizan en el Servicio de
Rehabilitacion atendiendo urgencias tanto en pacientes ingresados en
las unidades de hospitalizacion como en los servicios de Urgencias de

este centro que lo requieran.

6. SESIONES

Se realizaran en el area de consultas externas de la Unidad de Gestién
de Rehabilitacién, en el semis6tano del Hospital de Traumatologia o en aulas
docentes generales de dicho centro (Salén de actos, sala de reuniones de

urgencias).

> SESION CLINICA GENERAL DEL SERVICIO (METODOLOGIA CAT):

Salén de actos del HRT todos los martes de 8:30 a 9:15.

Son presentadas por los residentes de la especialidad y por residentes



rotantes en nuestro servicio. Las sesiones tendran formato CAT, donde
el residente a partir de una pregunta planteada en su practica clinica trata de

dar una respuesta acorde con la evidencia cientifica existente en la actualidad.

>SESION TEORICA:

Area de consultas externas de la UGC Rehabilitacion, miércoles alternos
de 8: 15 a 8.45. Exposicién de temas previamente seleccionados de forma

anual, en relacion con alguna tematica del programa tedrico de la especialidad.

> CLASE TEORICO -PRACTICA DE MANIPULACIONES

VERTEBRALES:

Area de consultas externas de la UGC Rehabilitacidon, miércoles alternos
de 8: 15 a 8.45. Se desarrollan y practican con la supervision de médicos de
plantilla, estas maniobras terapéuticas especificas durante los cuatro afios de

residencia.

>CLASE TEORICO-PRACTICA DE ECOGRAFIA E
INTERVENCIONISMO:

Area de consultas externas de la UGC Rehabilitacion, todos los jueves
de 8: 15 a 8.45. Se trata de manera tedrica y practica mediante manejo de
ecografia en modelo sano la exploracion ecogréafica de diferentes regiones
anatoémicas y las posibles patologias y técnicas intervencionistas a realizar en

dicha region.



>SESION CLINICA ESPECIFICA:

Area de consultas externas de la UGC Rehabilitacién, todos los viernes
de 8:15 a 8.45 horas. El residente presenta caso clinico de interés de su
practica clinica. Tras presentar el caso se genera debate entre los asistentes
respecto a diferentes aspectos del caso clinico (fisiopatologia, clinica, manejo

terapeutico posible, etc).

>SESIONES ESPECIFICAS DE CADA UNIDAD:

Durante los rotatorios se asistiran a las diferentes sesiones
interdisciplinarias que lo requieran (Unidad de mano espastica, Unidad de de
columna, Equipo de NeuroRehabilitacion, Unidad Multidisciplinar Infantil...

segun el dia asignado para cada una de ellas).

>SESIONES HOSPITALARIAS

1. SESION INTERHOSPITALARIA HRT (METODOLOGIA CAT):

Saldn de Actos de HRT el ultimo jueves de mes (bimensuales) de 8:15 a

9:30. Sesion conjunta en la que participan todos los Servicios de HRT
(Cuidados Criticos y Urgencias, Neurologia, Neurocirugia, Traumatologia,

Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica y Rehabilitacion). Se desarrollan temas



cientificos de actualidad, nuevas lineas de investigacién y desarrollo de

protocolos.

2. SESION ANATOMO-CLINICA:
Saldn de actos del Pabellon de Gobierno, el ultimo jueves de cada mes a

las 8:15 horas.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Comunicaciones regionales. nacionales e internacionales

Se presentan entre 2 y 3 comunicaciones a las Reuniones de la Sociedad
Andaluza de Rehabilitacién y Medicina Fisica que se celebran semestralmente.
Dichas comunicaciones las defienden los residentes de primer y/o segundo
afo.

De forma anual y para el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion y Medicina Fisica, se presentan un total de 3-4 comunicaciones,
elaboradas por residentes de cada ano y defendidas o presentadas por los
residentes de tercer y cuarto afio. Igualmente, para este Congreso se

presentan entre 3 y 4 comunicaciones en forma de péster.

Publicaciones nacionales o internacionales

Durante el periodo de residencia, se pone como objetivo la publicacion de uno

o dos articulos en revistas nacionales o internacionales.

Tesis doctorales

Residentes de ultimos afos y con programa de doctorado realizado.



Becas de investigacion

Se puede proponer al residente la participacion en becas o proyectos de
investigacion en alguna Unidad del Servicio, suponiendo para dicho residente

el compromiso de colaboracién y trabajo activo en el grupo de investigacién.

8.- EVALUACION

8.1 Del Ministerio

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

remitirla a la Comision de docencia al finalizar la rotacion.

8.2 Propia del Hospital

Se realizaran un minimo de 5 reuniones al ano. En cada reunién se valorara la
evolucion en Portal Eir con el registro de actividades que vaya realizando en el
mismo asi como registro de evaluaciones que vaya aportando de los rotatorios
realizados.

El servicio no realizara por el momento examenes o evaluaciones adicionales.

8.3 Del Servicio (opcional)
Examenes, casos clinicos, evaluaciones practicas de habilidades y actitudes

actualmente no se contemplan pero no se descarta para afos posteriores.
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Lucas Andreu.Elssevier Espania, 2005.1SBN 8445815326,
9788445815328



Rehabilitacion infantil

Paralisis  Cerebral Infantl. Manejo de las  alteraciones
musculoesqueleticas asociadas. Ignacio Martinez Caballero, Jose
Antonio Abad Lara.

Rehabilitacion Infanti. M.A.Redondo y J.A. Conejero. Sociedad
Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion Infantil. Editorial Panamericana.

Guia Esencial de Rehabilitacion Infantil. Espinosa, Arroyo, Martin, Ruiz,
Moreno. Editorial Panamericana.

Rehabilitacion de las Enfermedades Neuromusculares en la Infancia. A.
Febrer Rotger. Editorial Panamericana.

Fundamentals of Pediatric Orthopedics. Autor: Lynn Staheli. Lippincott
Raven; Edicién: 00005 (31 de julio de 2015)

Ortopedia

Quince lecciones sobre patologia del pie. Autor: A. Viladot y Colabs.Ed:
Toray, S:A:

Ortopedia Clinica Pediatrica. Diagnostico y tratamiento. Autor: Tachdijian.
Ed: Panamericana.

Bases Semioldgicas y Funcionales del Miembro Inferior. Autor: Carmen
Echevarria Ruiz de Vargas. Universidad de Sevilla. Secretariado de
Publicaciones. (2006)

Biomecanica, medicina y cirugia del pie. Autor: Mariano Nufez-
Samper;Luis Fernando llanos Alcazar. Ed: Masson, S.A. (2° Edic. 2007)



10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

R1 promocién 2016-2017

* Nombre del tutor: Antonio Galvan Ruiz

* Horario de tutorias: 1 reuniéon cada 2 meses. Fecha a fijar. Asi como en
cualquier momento que se tenga que abordar un tema, previo consenso
de la tutoria.

» Objetivos de investigacion 2016-2017

* Realizar una sesién propia de cada uno de los rotatorios externos al
servicio que realice.

» Participar y exponer al menos una comunicacion a nivel autonémico.

* Colaborar en las comunicaciones a nivel Nacional y a otras que se
realicen por los residentes de mayor afio a otros congresos.

* Objetivos de formacion 2016-2017

» Se recomienda realizar los médulos de PCCEIR correspondientes a su
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R2 promocién 2016-2017

* Nombre del tutor: Jorge Rodriguez Garcia

* Horario de tutorias: 1 reunién cada 2 meses con fechas a fijar. Asi como
en cualquier momento que se tenga que abordar un tema, previo
consenso de la tutoria.

» Objetivos de investigacion 2016-2017

* Realizar y exponer al menos una comunicacion a nivel autonémico y
realizar una comunicacién/poster a nivel nacional.

* Colaborar en las comunicaciones a nivel Nacional y a otras que se
realicen por los residentes de mayor afno a otros congresos.

* Objetivos de formacién 2009

» Subir CATs realizados a al Banco de CATs del servicio

* Realizar/colaborar en al menos 5 CATs / afio (como primer o segundo
residente de las mismas)

* Realizar 2 sesiones revisiones tematicas de los viernes.

* Realizar 2 sesiones casos clinicos de los jueves.

» Realizar 2 sesiones manipulaciones/ecografia al afo.

* Opcional: Colaborar en articulo cientifico / Proyecto investigacion
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R3 promocién 2016-2017

* Nombre del tutor: Ana Maria Lopez Lozano

* Horario de tutorias: 1 reuniéon cada 2 meses con fechas a fijar. Asi como
en cualquier momento que se tenga que abordar un tema, previo
consenso de la tutoria.

» Objetivos de investigacion 2016-2017

» Colaborar en las comunicaciones a nivel Nacional y a otras que se
realicen por los residentes de mayor afio a otros congresos.

* Objetivos de formacion 2011-2012

» Subir CATs realizados a al Banco de CATs del servicio

* Realizar/colaborar en al menos 5 CATs / afo (como primer o segundo
residente de las mismas)

* Realizar 2 sesiones revisiones tematicas de los viernes.

» Realizar 2 sesiones casos clinicos de los jueves.

* Realizar 2 sesiones manipulaciones/ecografia al afio.

» Realizar al menos un curso especifico a valorar. En caso de coincidencia

tendra preferencia el residente de afio superior.
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R4 promocién 2016-2017

Nombre del tutor: Beatriz Rendén Fernandez
Horario de Tutorias: 1 reunién cada 2 meses con fechas a fijar. Asi como en cualquier
momento que se tenga que abordar un tema, previo consenso de la tutoria.
Objetivos de Investigacion 2016-2017
Colaborar como 2° o 3° autor en publicacion en revista. Se enviara a
publicacion los trabajos que se elaboraron para el Congreso Nacional 2015.
Colaborar en al menos una comunicacion a nivel autondomico (tutorizacién
de los residentes de menor afo (R1), que la presentan).

Realizar una comunicacion a nivel nacional.

Objetivos de formacion 2016-2017
Subir CATs realizados a al Banco de CATs del servicio
Manejo de la patologia que se valora y trata en Salas Periféricas de AP
pertenecientes a la Unidad.
Completar su formaciéon en Aéreas especificas de la Especialidad.
Se recomienda realizar los cursos PCCEIR correspondientes al afio.

Realizar/Participar en 4 sesiones CATs al afo
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