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1. MARCO GENERAL

Las guias o itinerarios formativos o guias formativos estan regulados en el capitulo IV
del RD 183/2008 (1)

Articulo 11. Punto 2.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la
misma, que aprobard la Comision de docencia con sujecién a las previsiones del
correspondiente programa. El itinerario docente, que serad aplicable a todos los
residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada
residente, elaborado por el tutor en coordinacion con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes.

Segun los criterios de auditoria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad La Comision de Docencia establecera las directrices y modelos para la
elaboracion de los itinerarios formativos tipo de las unidades docentes, con el fin de
homogeneizar su estructura y contenido, indicando la periodicidad de revision y
actualizacién de los mismos.

Asi, elllos tutor/les de cada una de las especialidades deben establecer
documentalmente la guia o itinerario formativo tipo de la unidad docente, tomando
como base los programas formativos aprobados para cada una de las especialidades
por las correspondientes CNE, asegurando que:

» Se definen objetivos generales y especificos para la formacion.
» Se determina la duracién de la formacion.

» Se identifican las competencias profesionales a adquirir por el profesional en
formacion, segun afo de residencia, detallando las actividades asistenciales y el
calendario de rotaciones establecido.

* Se incluyen las actividades formativas del plan transversal comun.

* Se identifican las sesiones clinicas y bibliograficas especificas para la especialidad.
* Se incluyen las guardias de la especialidad.

» Se ofrecen actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

La informacion del Guia o itinerario formativo tipo puede estar incluida en uno o en
varios documentos, en funcién de lo que establece la Comision de Docencia.

Las guias o itinerarios tipo de las diferentes unidades docentes son aprobados y
custodiados por la Comision de Docencia.

Estas guias son aplicables a todos los especialistas en formacion vinculados al centro
docente hospitalario ya esta especialidad.
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2. CONCEPTOS

Competencia

El término competencia, procedente de la psicologia cognitiva, comienza a utilizarse
en EEUU en la década de los 60 y se afianza con los trabajos de McClelland en
Harvard en 1973.

Hay muchas definiciones, pero todas se relacionan con un saber hacer que lleva al
cumplimiento eficiente de una determinada actividad, que se puede demostrar
mediante acciones observables. Se trata de una capacidad para resolver problemas,
que se aplica de manera flexible y pertinente, adaptandose al contexto ya las
demandas que plantean las diversas situaciones.

Se ha definido la competencia profesional como la conducta real del individuo en el
ejercicio de su profesiéon, o como la capacidad para aplicar los conocimientos, las
habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que se
pueden confrontar en la practica (Kane, 1992). El concepto de competencia
profesional incluye la capacidad de respuesta a problemas imprevistos, la autonomia y
la flexibilidad, la colaboracién con el entorno profesional, y con la organizacion del
trabajo (Buk, 1994).

En una visién holistica, toda competencia se entiende como un complejo estructurado
de atributos generales (conocimientos, habilidades y actitudes) requeridos para
interpretar situaciones especificas y actuar de manera inteligente « inteligente. De
acuerdo con esta nocién integradora, las competencias involucran no soélo los
conocimientos y técnicas, sino también la ética y los valores.

La competencia en medicina es el uso habitual y juicioso de la comunicacién, el
conocimiento, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los
valores y la reflexién en la practica diaria, para el beneficio de los individuos y las
comunidades que sirven (Hundert y Epstein, 2002). EI mismo concepto se puede
aplicar a todas las profesiones sanitarias.

Aprendizaje por competencias

La ensefianza por competencias es una manera de estructurar el aprendizaje que
contribuye a proporcionar conocimientos, habilidades, habitos, valores, actitudes,
motivos, porque el individuo alcance un desarrollo del pensamiento y una formacion
més amplia y profunda, que dé como resultado un desempefio efectivo en el ejercicio
de su profesion.
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Los 5 principios de la ensefianza por competencias

1. Todo aprendizaje es individual

2. Elindividuo, igual que cualquier sistema, se orienta a las metas a
conseguir.

3. El proceso de aprendizaje es mas facil cuando el individuo sabe
exactamente lo que se espera de él.

4. EIl conocimiento preciso de los resultados también facilita el aprendizaje.
Es mas probable que un alumno haga lo que se espera de él y lo que él

mismo quiere, si tiene la responsabilidad de las tareas de aprendizaje.

En la Formacién Basada en Competencias, los resultados esperados (competencias) y
sus indicadores (objetivos de aprendizaje y evaluacion) se especifican de manera
anticipada por escrito.

Objetivo pedagogico

Un objetivo didactico o pedagdgico, es la descripcion del resultado al que se espera
que llegue un participante en un determinado proceso de aprendizaje.

Los objetivos pedagogicos.

* Hacen referencia al resultado esperado, no al proceso para conseguirlo.
» Son especificos y evaluables, no amplios e intangibles.

* Se refieren a los participantes, no a los formadores.

Un objetivo:

* Debe incluir siempre una accion. Describe lo que el participante debe ser capaz de
HACER

* Puede incluir:
e Condiciones. Describe como se espera que se lleve a cabo la accion

e Criterios. Describe rendimiento que debe alcanzar o superar o el grado de
complejidad.

Competencias y objetivos estan intimamente relacionados. La competencia es un
resultado final y complejo. No basta con mostrar conocimientos o habilidades sino que
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hay que aplicarlos con inteligencia y eficiencia. Los objetivos son los indicadores
concretos y especificos que nos permiten llegar a las competencias.

Autonomia

Se entiende por autonomia la capacidad de tomar decisiones y de actuar sin
intervencion de otras.

El objetivo final de la formacién especializada es que los especialistas desarrollen de
manera autébnoma sus tareas habituales. Durante el proceso de aprendizaje la
autonomia se va alcanzando progresivamente a medida que progresan los
conocimientos, las habilidades y la experiencia.

Se consideran 3 niveles de autonomia

eCompetencies o habilitats que els residents han de practicar durant la formacid i
en les que han d’assolir autonomia complerta per la seva realitzacid

N

eCompetencies o habilitats que els residents han de practicar durant la formacid
encara que no arribi necessariament a ser autonom per la seva realitzacié.

® Competéncies o habilitats que requeriran un periode de formacid addicional un
com finalitzada la formacid general

Cuando definimos objetivos hay que explicitar a qué nivel de autonomia esperamos
que llegue el residente al terminar la rotacién o la accion formativa.

Responsabilidad

Se entiende por responsabilidad la capacidad de cargar con la consecuencia de los
propios actos.

Tal como establece el articulo 15 del RD 183/2008:

1. El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte de
los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes
especialidades en ciencias de la salud. Este sistema formativo implica la asuncion
progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.
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2. En aplicacion del principio rector que establece el articulo anterior, los residentes
deben someterse a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a estos especialistas
y a sus tutores todas las cuestiones se susciten como consecuencia de esta relacion.

3. La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra carécter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto
a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisiciébn de competencias.

Los conceptos de responsabilidad y supervision estan intimamente relacionados, de
tal manera que cuando uno aumenta el otro disminuye

Supervisio

Vv
A

p—

Responsabilitat .
[SE—]

En formacién especializada distinguimos tres niveles de responsabilidad.

Niveles de RESPONSABILIDAD

Nivel 1 Actividades realizadas directament por el residente sin necesidad de
o supervision directa. El residente hace y después informa.

Supervision

indirecta

Nivel 2 Actividades realizadas por el residente bajo supervision presencial del
o tutoe, un facultativo responsable o un residente mayor capacitado.

Supervisién

directa

Nivel 3 Actividades realizadas por los especialistas o por otros profesionales y

observadas o ayudadas por el residente.
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En cada rotacion o en cada actividad de los residentes (segun el caso) hay que
especificar el nivel de responsabilidad / supervision. A diferencia de la autonomia que
se refiere al resultado esperado al final de un periodo, la responsabilidad se refiere a
como hace las cosas el residente durante la rotacion.

3. CONTENIDOS DEL ITINERARIO
FORMATIVO

3.1 Estructura de la Unidad Docente

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se encarga de prestar la atencion
diagnostico-terapéutica de la especialidad en los pacientes ingresados en el Hospital,
en los remitidos desde las consultas externas y otras areas de influencia del mismo, y
en el &mbito de primaria del ICS de Tarragona y Reus.

Dispone de camas propias para la atencion de pacientes ingresados y presta apoyo de
rehabilitacion a pacientes ingresados en otros servicios.

Es el hospital de referencia para la atencion a los pacientes con lesiones medulares y
traumatismos craneoencefalicos. Ademas el propio hospital es referencia en la
derivacion de pacientes con cddigo ictus y codigo politraumatismo.

Vinculado a la URV para la formacion de pregrado en Medicina y Fisioterapia.
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1. Estructura fisica:

La Unidad de Rehabilitacién y Fisioterapia se encuentran ubicada en la planta -1 del
edificio F (edificio Francoli) del Parque Sanitario del Hospital Universitario Joan XXIII
de Tarragona Yy dispone de un area de consultas y de un area de tratamientos.

Esta dividida en los siguientes recintos:
- Sala de espera de pacientes y de acompafiantes
- Sala de citaciones/Secretaria

- Cinco despachos médicos para consultas externas habilitadas para la anamnesis y
exploracion de los pacientes, con cinco puestos informaticos cada una para la historia
clinica informatizada y desde donde se puede acceder a las distintas aplicaciones
informaticas compartidas por todo el hospital.

- Recepcién de consultas externas

- Pasillo central

- Sala de reuniones.

- Despacho del jefe de Servicio

- Sala de supervisora de fisioterapia
- Sala/consulta de logopedia

- Sala de Fisioterapia individual y apartado para grupos (gimnasio)
- Sala de Terapia ocupacional

- Sala de Rehabilitacion infantil

- Boxes de electroterapia

- Sala de hidroterapia

- Sala de RHB cardiaca

- Sala de RHB respiratoria

- Sala de RHB suelo pélvico

- Sala de estar del personal

- Almacén

- Vestuarios y servicios de pacientes (de hombres y de mujeres)
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- Vestuarios del personal de la Unidad y zona de residuos y material de limpieza

- En Planta de Hospitalizacion (5° planta): despacho médico, sala de terapia.

2. Cartera de Servicios Asistencial de la especialidad

El Servicio dispone de area de hospitalizacién (8 camas en la 52 planta del hospital) y
area de consultas externas.

Procesos que se atienden en hospitalizacion basicamente son:
- Lesién medular
- Traumatismo craneo-encefélico
- Encefalopatia post-andxica
- Accidente cerebrovascular

- Politraumatismo

Consultas externas: Procesos que se atienden en consultas externas:
- Patologia Traumatica y secuelas: destacando los politraumatismos.
- Patologia Articular: artritis, artrosis, rigideces articulares, artropatia hemofilica.
- Patologia Raquidea: dolor y deformidad. Escoliosis y cifosis.

- Sindromes dolorosos: destacando el sindrome de dolor regional complejo,
dolor neuropético

- 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 de suelo pélvico

- Patologia deglutoria. Disfagia.

- Patologia respiratoria
10
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- Linfedemas y cirugia de mama

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

Técnicas Terapéuticas: - Informacién - Tratamiento farmacoldgico - Ortoprotesis -
Ayudas Técnicas — Test de marcha - Reducciones Ortopédicas en Deformidades
Vertebrales - Infiltraciones articulares - Infiltraciones mdadsculo-tendinosas -
Infiltraciones con toxina botulinica para tratamiento de la espasticidad - Escuela de
Espalda

3. Numero de plazas acreditadas: Se puede convocar una plaza de MIR por afio.

4. Responsables docentes:

Jefe de Servicio. Consulta externa lunes, martes, y miércoles. Interconsultas

UCI y cuidados intermedios.

Adjunto Consulta externa de lunes a viernes. Gabinete: jueves de 9 a 12.

Interconsultas Hospital aparato locomotor.

Adjunto Planta de hospitalizacion de rehabilitacion de lunes a viernes.
Interconsultas de neurologia. Consulta externa miércoles y viernes de 12 a
15h. Gabinete lunes de 13 a 15h. Miembro del Comité de disfagia.

Adjunto Consulta externa de lunes a viernes. Interconsultas de pediatria.
Gabinete lunes de 15 a 17h.

Adjunto Consulta externa de lunes a viernes. Interconsultas generales y
amputados. Tutora de residentes. Comité de disfagia, comité de Patologia de

Motoneurona y comité de trastornos de suelo pélvico.
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DISTRIBUCION DEL SERVICIO EN UNIDADES

Unidad de rehabilitacion neurolégica: AVC, TCE y LM
Unidad de rehabilitacion infantil

Unidad de rehabilitacion de linfedema

Unidad de rehabilitacion respiratoria

Unidad de escoliosis

Unidad de aparato locomotor

Unidad de algias vertebrales

Unidad de amputados/prétesis

Unidad de Disfagia

Unidad de incontinencia

5. Equipo de RHB:

Facultativos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion: los
comentados en apartado anterior. Dos de ellos son profesores asociados de la
Universitat Rovira i Virgili (URV) en la docencia pregrado de Medicina y de
Fisioterapia.

Diplomados en Fisioterapia: 10 fisioterapeutas y 1 supervisora. Dos de ellos
son profesores asociados de la Universitat Rovira i Virgili (URV) en la docencia
pregrado de Fisioterapia.

Diplomados en Terapia ocupacional: 2 terapeutas ocupacionales
Diplomada en Logopedia: 1 diplomado en logopedia

Auxiliares de clinica: 4.

Personal administrativo: 2

Personal de la 52 planta compartido.
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3.2 Definicibn de la especialidad y de la competencia
profesional

La especialidad médica actualmente denominada Medicina Fisica y Rehabilitacion
(MFR) fue oficialmente reconocida en Espafia como tal en el afio 1969 y tiene también
un reconocimiento oficial en todos los paises de la Unién Europea, a excepcion de
Malta y Dinamarca. Para su ejercicio es necesario poseer el titulo de médico
especialista en MFR.

Su obtencion precisa estar en posesion del titulo de licenciado / grado o doctor en
medicina y realizar un periodo de formacién, a través del sistema de residencia en
instituciones y centros sanitarios acreditados para impartir la correspondiente
formacion (real decreto 127/84), de cuatro afios de duracién.

El programa oficial actualmente vigente de formacion de médicos internos
residentes (MIR) en MFR, elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
de MFR, esta recogido en la orden del Ministerio de Sanidad y Consumo
SCO/846/2008 de 14 de marzo (publicada en el Boletin Oficial del Estado del 29
de marzo de 2008). Cada centro acreditado debe adaptar dicho programa formativo a
Sus circunstancias concretas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el Segundo Informe del Comité de
Expertos (Ginebra, 1968), definié la MFR como “el conjunto de medidas sociales,
educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor
capacidad e independencia posibles”. A partir de 2000 la OMS introdujo la llamada
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud. El
funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una interaccién
dinamica entre los estados de salud y los factores contextuales, tanto personales
como ambientales, lo que implica la participacién activa de la persona a la que
concierne su propia rehabilitacion y el deber de la sociedad con las personas
minusvalidas, englobando todas las medidas destinadas a prevenir o a reducir al
minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y
econdmicas de las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia transitoria
o0 indefinida.

La doctrina cientifica y el hacer humanistico de la especialidad de MFR incorpora dos
aspectos, el de la prevencion y el de la curacion, a través de la Medicina Fisica, y
ademas el del manejo de la discapacidad en el nivel terciario de atencion a la salud,
mediante la Rehabilitacion.

Segun este contexto la MFR 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. Supone una modificacién del modelo clasico tradicional de la
medicina. A diferencia de la medicina tradicional, que se ha centrado en buscar el
origen de las enfermedades (etiologia) para poder aplicar tratamientos especificos, el
objetivo primordial de la Rehabilitacion es tratar las consecuencias de la enfermedad.
Para ello hay que comprender como repercute la enfermedad en una persona y saber
gue podemos actuar a varios niveles para disminuir sus consecuencias. Esta
especialidad tiene, ademas, otra vertiente diferencial: la Medicina Fisica. Es el
conocimiento y el empleo con fines terapéuticos de los denominados agentes fisicos
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en diversos procesos patolégicos. Los agentes fisicos son procedimientos terapéuticos
no habituales en otras especialidades y que son de utilidad en el tratamiento del dolor,
de la debilidad muscular, de la rigidez articular, de la espasticidad, etc. Entre ellos se
encuentran, por ejemplo, las diversas modalidades de electroterapia, laserterapia,
magnetoterapia, cinesiterapia y ejercicio terapéutico, terapias manuales...

La MFR es, ineludiblemente, una especialidad multidisciplinaria en la que
participan, coordinados por el médico especialista en MFR, otros diversos
profesionales (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, técnicos
ortopédicos, trabajadores sociales...).

El &mbito de actuacion de la Rehabilitacion abarca la asistencia integral, en todos
los niveles asistenciales de los pacientes con procesos invalidantes y situaciones
residuales deficitarias del aparato locomotor, sistemas nervioso, cardiovascular,
respiratorio, alteraciones sensoriales, afecciones sistémicas, etc... asi como las
repercusiones psicologicas y sociolaborales asociadas. No es, por tanto, una
medicina de 6rgano u organicista, ya que esta orientada a la atencion integral de la
diversidad funcional /discapacidad, la promocion de la autonomia personal y la
mejora de la calidad de vida. El médico especialista en MFR aporta soluciones
diagndstico-terapéuticas desde la medicina a personas con discapacidad fisica,
sean o no dependientes.

Se trata de una “especialidad horizontal” al tener una estrecha interrelacién con la
mayoria de las especialidades médicas y quirdrgicas.

La demanda de Rehabilitacion ha ido aumentando progresivamente por el
incremento del nimero de pacientes con discapacidad y afecciones dolorosas
debido el envejecimiento de la poblacién, a la mayor demanda de bienestar y
calidad de vida, a la realizacion de cirugias mas complejas y a la mayor
supervivencia ante enfermedades graves. La MFR ha experimentado un enorme
desarrollo en las Ultimas décadas para dar respuesta a todas esas crecientes
necesidades.

El médico especialista en MFR, como conocedor de la discapacidad y de las
maximas posibilidades residuales, es el facultativo encargado de llevar al cabo los
actos médicos, diagndsticos y terapéuticos propios de su especialidad, encargado
de establecer la conveniencia o no de indicar un programa rehabilitador, segun la
capacidad de recuperacién o integracion del paciente, asi como de dirigir,
coordinar y controlar el programa y la actuacion de los distintos miembros del
equipo, modificandolo o adaptandolo segun el curso evolutivo del proceso
patologico.

Finalmente debe establecer el limite de las posibilidades rehabilitadoras, tanto por
haberse alcanzado de los objetivos previstos como por haberse estabilizado la
situacion del paciente.

Las medidas para conseguir los objetivos de la Rehabilitacion seran:

- Prevencion, deteccion precoz, diagnéstico y evaluacion de las deficiencias,
discapacidades, y limitaciones funcionales.
- Prescripcion y seguimiento del tratamiento con agentes fisicos no ionizantes.

14
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- Reeducacion funcional y dotacion de dispositivos ortopédicos para la autonomia
personal (prétesis, ortesis, ayudas técnicas / dispositivos de apoyo, etc...).

- Educacion sanitaria e informacién al paciente y a su entorno.

- Supresion de barreras arquitectonicas, adaptacion del hogar, facilitacion de
medios de comunicacion y transporte adaptados, educacién para el tiempo libre,
deporte y vacaciones.

- Adecuacion e integracion de todos los recursos y niveles asistenciales,
acercandolos al ciudadano.

- Mejora en la organizacidn de servicios a través de protocolos unificados,
evaluando peridédicamente las actividades programadas y coordinando servicios
sanitarios.

- Mejora de la eficiencia y la eficacia de los servicios con normas de
funcionamiento y actuacion mediante la definicién de la patologia aguda y crénica,
definicion de tiempos médicos a cada nivel, definicion de tiempos medios
terapéuticos a cada nivel, coordinacién horizontal y vertical entre los niveles y
aplicacion de controles internos y externos.

- Investigacion y desarrollo tecnolégico a nivel basico, aplicado, epidemioldgico,
etc...

- Coordinacion entre las fuerzas sociales y politicas con programas de
rehabilitacion.

- Participacioén en la docencia pregraduada, posgraduada, formacion continua y
continuada, etc.

Las funciones y competencias profesionales del médico especialista en MFR, en
todos los niveles asistenciales, incluyen por tanto:

- Confeccion y control de la historia clinica.

- Aproximacién holistica hacia personas de todas las edades, con lesiones agudas
o cronicas o con discapacidad permanente o transitoria.

- Promocién de la salud y prevencién, diagnostico, evaluacién, pronéstico,
prescripcion y tratamiento rehabilitador, teniendo en cuenta su entorno familiar,
social, laboral y psicolégico.

- Establecimiento de pautas escritas de cada tratamiento especifico, precauciones
y objetivos a corto y largo plazo, de acuerdo con los criterios sobre la medicina
basada en la evidencia.

- Realizacién de revisiones para el control de la evolucién.

- Direccion y coordinacion del proceso rehabilitador.

- Establecimiento de una prioridad en el logro de objetivos de funcionalidad
ergondmicos, ocupacionales y de reintegracion.

- Empleo de los medios terapéuticos farmacolégicos, fisicos naturales o
modificados no ionizantes, ocupacionales, del lenguaje, la comunicacion y la
cognicion y los dispositivos ortopédicos en donde se incluyen las ortesis, las
protesis de uso externo y las ayudas técnicas / productos de apoyo.

- Proporcionar normas sobre actividades de la vida diaria.

-Prevencion y tratamiento de la aparicién de disfunciones secundarias a problemas
congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en personas de todas las edades y
connotacién propia en la evaluacion del dafio corporal y en la valoracion y en el
tratamiento de la discapacidad, favoreciendo la integracién social del discapacitado
en la comunidad.
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- Realizacion de las actividades dirigidas al diagndstico funcional y de
discapacidad, con la prevencién, evaluacion, prescripcion terapéutica, durante el
programa asistencial.

- Direccion y coordinacién del proceso rehabilitador y coordinacién con otros
profesionales. Una vez realizada la prescripcion del programa terapéutico, el
proceso asistencial se desarrolla, sin perjuicio de la autonomia técnica y cientifica
del especialista en MFR, con la colaboracion de otros profesionales, con titulacion
adecuada para la prestacion de cuidados terapéuticos. Los citados cuidados
terapéuticos se tipifican en las aplicaciones de medios fisicos, de técnicas de
tratamiento funcional u ocupacionales, de educacion sobre los trastornos
funcionales, de la fonacion, lenguaje o comunicacion, de realizacién y adaptacion
de ortoprétesis y ayudas técnicas, y otros cuidados sanitarios o sociosanitarios.

- Revision e interaccidn con servicios préoximos relacionados (Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Cirugia vascular, Reumatologia, Neurologia, Cardiologia,
Neumologia, Pediatria, Medicina Familiar y Comunitaria, etc...), mediante la
gestion asistencial compartida.

- Colaboracion en la formacion continua y continuada, en la prevencion de la
enfermedad y la promocion educacion sanitaria, de la salud individual y
comunitaria.

- Control de la gestion.

- Colaboracion en programas de calidad.

3.3 Objetivos generales de la formacion

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacién de
calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de alcanzar las competencias
necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFyR de forma independiente,
sin perjuicio de las competencias que en el ambito de la rehabilitacién, 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, prevenciéon y rehabilitacion de procesos
neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, pulmonares o de otros aparatos u
6rganos, asi como sistémicos, vistos de forma comun en la especialidad en pacientes
de ambos sexos y todas las edades.

Con la finalizaciéon del programa de residencia y el dominio documentado de los
objetivos de este programa en competencia clinica, el residente esta preparado para el
ejercicio autonomo de la especialidad y para realizar a lo largo de su vida profesional,
la formacion continuada que requiera la actualizacion y mejora de competencias en el
ejercicio de la especialidad.

Asimismo, el residente debe adquirir profundo sentido ético para el cuidado continuo
de pacientes y debe asumir sus responsabilidades asistenciales.
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3.4 Metodologia docente

A) Sistema de aprendizaje
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 formacion prevé asimismo, el trabajo de los residentes en
distintas areas asistenciales de la especialidad: salas de hospitalizacién, 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
enriguecer 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 hospitalizacion como de consultas externas, con el
objetivo de prestar siempre una atencion individualizada a cada uno de los
pacientes y un trato delicado y cordial que facilite a los residentes el ejercicio de
una importante dimensién profesional en la relacion médico-enfermo.

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

B) Niveles de responsabilidad / supervision y autonomia.

Se entiende por responsabilidad el grado de supervision con el que el residente realiza
las actividades durante un periodo formativo.

Niveles de RESPONSABILIDAD

o supervision directa. El residente hace y después informa.
Supervision
indirecta
Nivel 2 Actividades realizadas por el residente bajo supervision presencial del

tutor, de un facultativo responsable o de un residente mayor
Supervision [ capacitado.
directa

Nivel 3 Actividades realizadas por los especialistas o por otros profesionales y

Nivel 1 Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de J
observadas o ayudadas por el residente

La responsabilidad o supervision se define durante la rotacion

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente debe ser
capaz de realizar un determinado acto médico al finalizar un periodo formativo. Se
aplica a los objetivos de aprendizaje

La responsabilidad o supervision se define al final de la rotacion.
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Niveles de AUTONOMIA

Nivel 1

Niveles de AUTONOMIA

Actividades y habilidades que el residente ha de practicar y ha de ser
capaz de realizar de manera independiente, sin necesidad de tutela
directa.

Nivel 2

Actividades y habilidades de las que el residente ha de tener un extenso
conocimiento y las ha de practicar aunque no las pueda llevar a cabo
de manera completa.

Nivel 3

Actividades y habilidades que el residente ha visto y de las que tiene un
conocimiento tedrico, pero no tiene experiencia propia.

3.5 Competencias transversales

Corresponden a las areas competenciales comunes a todas las especialidades

Entornos sanitarios

Asistencia sanitaria basada en pruebas
Habilidades comunicativas y relacionales
Gestion de la calidad asistencial
Investigacion

Bioética

Soporte vital

Las competencias transversales estan definidas en el Plan de Formacién Transversal
Comdun para todos los residentes.

3.6 Competencias especificas de la especialidad

Competencias generales a adquirir durante la formacion
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En Junio de 2007, en La Corufia, tuvo lugar la reunion de la Asociacion de
Profesores Universitarios del Area de conocimiento de Radiologia y Medicina
Fisica (AOURF) en el que se apoya la creacion del Area de conocimiento de
MFyR. En dicha 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:

/7
°

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la Diversidad Funcional:
reconocer los niveles de discapacidad/dependencia en el marco de los
diferentes procesos patologicos y en todas las edades de la vida.

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

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

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

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

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

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

Conocer y comprender:

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

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

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

La indicacion y manejo de protesis en personas amputadas.

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

Deberé saber hacer, rutinariamente y sin supervision:
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Utilizar escalas de valoracion funcional basicas en los diferentes procesos
patolégicos, que permitan al médico, desde cualquier nivel de salud,
detectar precozmente la disfuncion, la alteracién de la actividad y de la
participacion social, advirtiendo la necesidad de aplicar medidas que eviten
la discapacidad secundaria.

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

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

% Practicar bajo supervisiéon de un tutor docente médico rehabilitador:

Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas rehabilitadoras
basicas utilizadas en la prevencion primaria 0 secundaria de la
discapacidad en Atencién 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 lesién 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 craneoencefélicos,
malformaciones congénitas, secuelas neuroquirirgicas y oncoldgicas,
disfagia orofaringea, etc.)

< Debera:

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

3.7 Plan de rotaciones

Descripcion de las areas de formacion para las que debe rotar el residente,
especificando el tiempo aproximado en cada una de ellas.

La distribucion se puede hacer por afios de residencia o por bloques: un bloque
general los primeros 18-24 meses y un bloque més especializado los ultimos 36-24

meses.

CUADRO DE ROTACIONES
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ARo Rotacion Duracion

Rehabilitacion

2 meses

Dispositivo donde se realiza

Hospital Universitario Joan XXIII

Reumatologia 1 mes Hospital Universitario Joan XXIII
Traumatologia 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Neurologia 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIlI
Cuidados intensivos 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Radiologia 1 mes Hospital Universitario Joan XXIII
Neurofisiologia 1 mes Hospital Universitario Joan XXIII
R2 Dafio cerebral adquirido 3 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Lesion medular 3 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Pacientes neurolégicos 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIlI
Comunicacion y deglucién 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Algias de raquis 1 mes Hospital Universitario Joan XXIII
R3 Suelo pélvico, patologia | 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
esfinteriana
Aparato locomotor | 3 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
TRAUMATICA
Aparato  locomotor NO | 3 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
TRAUMATICA
Patologia cardiovascular. | 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Linfedema
Patologia respiratoria 1 meses | Hospital Universitario Joan XXIlI
R4 RHB infantil 4 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Amputados, protesis 3 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Clinica del dolor 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
Rotacion optativa 2 meses
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3.8 Competencias y objetivos por ano de residencia

Para cada afo de residencia

3.8.1 Objetivos generales

3.8.2 Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones programadas

3.8.3 Competencias y objetivos a las guardias por afio de residencia

|. Primer afio rotatorio (R1)

3.8.1 Objetivos generales de R1

Obijetivos formativos:

A. Conocimientos:

Los adquiere durante la rotacién de R1 en consultas externas de RHB.

Filosofia, Objetivos y Metodologia de Rehabilitacion y Medicina Fisica
Conocimientos basicos de Rehabilitacién y Medicina Fisica

Regulacion y control de la motricidad de la postura y del movimiento.
Balances y exploraciones funcionales en Rehabilitacién y Medicina Fisica
Medios terapéuticos en Medicina Fisica y de Rehabilitacion

Conocimientos de las areas afines

B. Capacidades o habilidades:

Las adquiere en cada una de las rotaciones

Exploracion béasica de un paciente con algia vertebral
Exploracion basica de un paciente neuroldgico
Exploracion basica de la patologia inflamatoria articular

Atencion urgente basica a un paciente meédico y traumatolégico
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Interpretacién de un electro-neurograma

Interpretar una exploracién basica TAC, RMN y ECO de aparato locomotor

Actitudes
De trabajo en equipo

Individuales de fiabilidad, integridad e iniciativa

Actividades obligatorias que debe realizar para conseguir los objetivos:

Realizar una actividad presencial en el servicio superior al 70% de la jornada
laboral

Completar el programa rotatorio en mas del 70% del tiempo previsto para cada
uno.

Presentar una comunicacién en una sesion de la Sociedad Catalana de
Rehabilitacion de la Academia de Ciencias Médicas

3.8.2 Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones programadas de

R1

1. Rotacién por medicina fisica y rehabilitacion: Se estructura en dos periodos

1.1. Duracion: 2 meses

1.2. Periodo inicial: Primer mes después de su incorporacion y es de toma de
contacto con el servicio, hospital y la especialidad. Rota por todas las
secciones del servicio para conocer su estructura y su forma de trabajo y
establece relaciones con el resto de servicios. Tiene la obligacion de
asistir a los cursos programados por el hospital: resucitacion cardio-
pulmonar basica. Los objetivos de este periodo son conocer las funciones
y el ambito de actuacién de los miembros del equipo de rehabilitacion y
asimilar los aspectos conceptuales del contenido de la especialidad.

1.3. Periodo posterior: Se realiza al finalizar la rotacion de R1, el mes final. El
objetivo es aprender el manejo de las patologias mas prevalentes del
aparato locomotor: algias cervicales, lumbares, patologia del hombro, con
el fin de que al finalizar este primer afio pueda incorporarse a las guardias
del servicio. Durante este periodo de tiempo tiene la obligacién de asistir
a todas las sesiones del servicio.
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1.4. Objetivos formativos: Al final de este periodo el residente debe conocer

1.4.1. Los fundamentos de la rehabilitacion

1.4.2. Los aspectos conceptuales del contenido de la especialidad, los
conceptos de discapacidad y funcién, la forma de actuacién en
rehabilitacion frente a la discapacidad.

1.4.3. Debe conocer las funciones y dmbitos de actuacién de los miembros
del equipo de rehabilitacion.

1.4.4. Debe conocer y saber hacer los métodos de exploracién bésicos:
balance articular, balance muscular, test de valoracion de la
funcion.

2. Rotaciéon por Radiodiagndstico: Se estructura de la siguiente manera para
ofrecer al residente un conocimiento general del radiodiagnéstico aplicado a
rehabilitacion.

2.1. Duracién: 1 mes

2.2. Rotaciéon interna en radiodiagnédstico: radiologia convencional, TAC,
ecografia y RNM, de forma que esté dos semanas en radiologia TAC y
ECO y dos semanas en RMN.

2.3. Objetivos de la rotacion:

2.3.1. Alcanzar los conocimientos esenciales del diagnéstico por la imagen
en la afecciones y lesiones de mayor frecuencia epidemioldgica en
procesos de rehabilitacion

2.3.2. Discernir la prioridad en la utilizacion de las técnicas de evaluacion
por la imagen.

2.3.3. En radiologia convencional valoracién de la radiologia de térax,
abdomen y aparato locomotor.

2.3.4. TAC: indicaciones y contraindicaciones. Aprender a valorar la
indicacion y que aporta la TAC en la valoracion de lesiones
craneales, de columna y abdomen.

2.3.5. Ecografia: Indicaciones de la ecografia de aparato locomotor.
Aprender a valorar una ecografia de hombro y una ecografia
muscular.

2.3.6. RMN: Conocer las indicaciones de la RMN. Aprender a valorar la
RMN craneal, de columna y médula y, dentro del aparato locomotor,
especialmente hombro, cadera y rodilla.

3. Rotacion por cirugia ortopédica: El objetivo de esta rotacion es conocer la
patologia invalidante subsidiaria de rehabilitacion desde el punto de vista de la
cirugia ortopédica y traumatologia. Conocer los principios generales de las
técnicas mas habituales en Cirugia Ortopédica.

3.1. Duracion: 2 meses
3.2. Rotaciones internas: unidad de artroplastias de cadera y rodilla, unidad
de columna, unidad de cirugia artroscépica de rodilla y hombro, unidad de
mano, consulta general.
3.3. Objetivos docentes:
3.3.1. Debe tener un conocimiento basico de las peculiaridades de las
fracturas, luxaciones y lesiones de partes blandas mas frecuentes y

25



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

3.3.2.

3.3.3.

de las técnicas conservadoras y quirargicas empleadas en el
tratamiento de las mismas. Aprender a discernir con técnicas de
imagen entre una fractura aguda y crénica.

Conocimiento basico de los principios generales de las técnicas
habituales en Cirugia Ortopédica. En este periodo de tiempo el
residente debe haber asistido a intervenciones de PTC, PTR,
artrodesis vertebral, artroscopia de rodilla, artroscopia de hombro,
cirugia de mano. Debe conocer las complicaciones méas importantes
del postoperatorio inmediato de estas patologias y las indicaciones
de tratamiento de rehabilitacion. Aprender el manejo del dolor
postoperatorio.

Conocer el manejo en urgencias de un politraumatizado agudo.

3.4. Especial interés en los siguientes puntos: diagnéstico radioldgico de
fracturas y luxaciones; criterios de consolidacion de las fracturas; criterios
de estabilidad de osteosintesis y plastias; tiempos de carga y funcién

4. Rotacion por Reumatologia: El objetivo principal es familiarizarse con los
sindromes de la patologia reumatoldgica y, en particular, con la semiologia
clinica en consulta ambulatoria. Debe conocer el manejo de la patologia
inflamatoria cronica subsidiaria de rehabilitacion

4.1. Duracién: 1 mes
4.2. Objetivos docentes:

4.2.1.
4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

Conocer el método exploratorio en la patologia reumatica
Conocimiento basico de los grandes sindromes reumatoldgicos y
del manejo de la patologia inflamatoria crénica: artritis reumatoide,
espondiloartropatias y otras artritis. Manejo del paciente
osteoporético. Diagnéstico de un paciente con fibromialgia y fatiga
cronica.

Familiarizarse con las pruebas diagnésticas y complementarias mas
habituales en reumatologia.

Fundamentos de la terapéutica clinica aplicada en enfermedades
reumaticas.

5. Rotacién por neurofisiologia: Conocer lo que ofrecen las técnicas de
electromiografia, potenciales evocados y el papel de la electroencefalografia en
las crisis comiciales.

5.1. Duracion: 1 mes
5.2. Objetivos docentes:

5.2.1.

Electromiografia: conocer los fundamentos de la electromiografia.
Conocer el valor de los potenciales de denervacion y de la
respuesta H. Distinguir entre un patron muscular y neural. Saber
hacer una velocidad de conduccién del mediano o cubital.
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5.2.2. Potenciales evocados: asistir a la practica y valoracion de
potenciales evocados visuales, auditivos y somato-sensoriales.
Conocer indicaciones y utilidad de los mismos.

5.2.3. Electroencefalografia: conocer el papel de la misma en las crisis
comiciales.

6. Rotacién por neurologia: el residente debe familiarizarse con los grandes
sindromes de la patologia neurologica y, en particular, con la semiologia
clinica.

6.1. Duracion: 2 meses
6.2. Objetivos docentes:
6.2.1. Saber realizar una exploracion neurolégica basica de un paciente:
pares craneales, reflejos, sensibilidad, coordinacion, etc.
6.2.2. Manejo basico de un paciente con patologia vascular cerebral.
6.2.3. Conocimiento basico de patologia neuroldgicas incapacitantes:
esclerosis multiple, sindromes extrapiramidales, medulares vy
neuroldégicos periféricos

7. Rotacién por Cuidados Intensivos

7.1. Duracion: 2 meses
7.2. Obijetivos:
7.2.1. Entender las bases y resultados de la movilizacién precoz en el
paciente critico.
7.2.2. Conocer las bases del weaning
7.2.3. Conocer el manejo inicial de pacientes que seran de Rehabilitacion:
atencion inicial del lesionado medular, dafio cerebral adquirido, etc.

Programa de conocimientos tedricos del primer afio en Rotacién de Medicina
Fisicay Rehabilitacion:

I. Filosofia, Objetivos y Metodologia de Rehabilitacién y Medicina Fisica.

1. Aspectos historicos.
2. Proceso del desarrollo de la minusvalia: Modelo tradicional de la Medicina. Modelo
de la Medicina Fisica y de Rehabilitacion. Proceso de la Rehabilitacion.
3. Rehabilitacion y Medicina Fisica como especialidad autbnoma: Criterios de una
especialidad auténoma. Filosofia. Objetivos. Metodologia
4. Papel del especialista en Medicina Fisica: Actuaciones médicas. Actuaciones
médico-sociales. Objetivos y medios de la especialidad. Trabajo interdisciplinario.

5. Conceptos de deficiencia discapacidad y minusvalia. Nueva terminologia de la
OMS: la clasificacion internacional del funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud.

27



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

II. Conocimientos basicos de Rehabilitacion y Medicina Fisica

1. Principios de mecanica general, de cinética y cinematica. Fuerza, Par de
fuerzas, Palanca, Momento, Potencia, Trabajo, Inercia, Aceleracion.

2. Principios del comportamiento y de la resistencia de los materiales sometidas
a las fuerzas. Nociéon de contraccion, curvas de contraccion. Caracteristicas de la
homogeneidad y composicion de los materiales. Conocimientos elementales relativos
a la medida de contracciones y deformaciones de los diversos materiales.

3. Biomecanica: Aplicacion de las nociones de los péarrafos anteriores a los 6rganos y
tejidos vivos. Biomecanica de los diferentes tejidos del cuerpo humano
(particularmente los tejidos del aparato locomotor). Nociones elementales de la
biomecéanica de fluidos y su aplicacion a los fluidos del cuerpo humano.

4. Cinesiologia humana:

a) Fundamental. Aplicacién de los sistemas de palanca al cuerpo humano: diferentes
tipos y componentes de las palancas aplicadas al aparato locomotor. Artrologia
general, clasificacidn y caracteristicas cinesiol6gicas de las articulaciones. Actuacion
de las fuerzas: contraccion muscular, resistencias internas y externas, recorrido
muscular y amplitud articular, diferentes conceptos y relaciones. Factores que limitan
la amplitud del movimiento. Diferentes tipos de musculos. Diferentes tipos mecanicos
de la contraccion muscular, musculos mono y poliarticulares. Trabajo estatico o
isométrico, dinamico, anisométrico o isotdnico, isocinéticos. Agonistas, antagonistas,
sinergias musculares. Cadenas cinéticas.

b) Analitica. Fisiologia mecanica, articular y muscular: axial (tronco, cabeza y cuello),
cintura y miembros.

c¢) Funcién General. Aplicacion de los hechos precedentes al analisis de la postura.
Andlisis de la postura y del movimiento en las actividades elementales de la vida:
posicion fundamentales y diversas posturas, movilidad habitual del miembro superior y
prehensién, marcha, carrera y salto.

5. Fendmenos fisico-quimicos y energéticos del ejercicio. Regulacion térmica,
gasto energético.

6. Epidemiologia clinica. Metodologia de la investigacion clinica. Estadistica.

Ill. Regulacién y control de la motricidad de la postura y del movimiento.
Fisiologia e introduccion a la fisiopatologia:

. Neurona e impulso nervioso.

. Médula espinal.

. Estiramiento miotatico.

. Encéfalo.

. Cerebelo.

. Controles suprasegmentarios e inhibiciones.

. Organizacion general de la motilidad y control postural.
. Neurofisiologia de la marcha.

. Bases neurofisiol6gicas de la actividad manual.

10. Dolor: mecanismos, interacciones con la movilidad.

©O© 0 ~NO O WDNPF
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IV. Balances y exploraciones funcionales en Rehabilitacion y Medicina Fisica
1. Balances clinicos. Balance articular, Balance muscular. Balance de la sensibilidad.
Valoracion clinica.

2. Balances de las funciones superiores: cognitivo, lenguaje, memoria, atencion,
conducta, comportamiento.

3. Balances y evaluaciones paraclinicas:

a) Utilizacién y aportaciones razonadas del moderno diagndstico por la

imagen en Rehabilitacion y Medicina Fisica y de Rehabilitacion.

b) Evaluacion cuantitativa mediante registros informatizados de los fenédmenos
mecanicos (plataformas de marcha) cineméticos (diferentes formas modernas de
registro de los desplazamientos de los segmentos corporales).

c¢) Exploracion funcional respiratoria.

d) Balance cardiovascular, oximetria tisular, evaluacion de pruebas de

esfuerzo, medida del consumo energético.

e) Andlisis clinicos habituales del uso de corrientes en Rehabilitacion y

Medicina Fisica.

4. Balance funcional: préactica y utilizacién de la clasificacion. Escalas

diversas de evaluacion, tests, indices, utilizados en las diferentes patologias.

V. Medios terapéuticos en Medicina Fisica y de Rehabilitacion

1. Cinesiterapia:

a) Técnicas elementales de cinesiterapia pasiva y activa, analitica funcional global,
diferentes técnicas de masaje manual e instrumental. Técnicas de reeducacion
funcional articular: manuales e instrumentales. Reeducacién muscular: inicio y
destreza de la actividad muscular, reeducacion muscular clinica, analitica y funcional,
instrumental; técnicas y métodos de refuerzo muscular, de entrenamiento al esfuerzo,
de rehabilitacion.

b) Los métodos especiales de cinesiterapia en funcién de las diferentes patologias,
consideradas segun las bases tecnoldgicas, como por ejemplo: Cyriax, Menneli, etc, y
segun las bases metodol6gicas, como por ejemplo: Kabat, Bobath, Brunnstromm, etc.
c) Indicaciones, prescripciones, control de los efectos de la cinesiterapia: nociones
sobre la progresion de las técnicas y de la eleccion de las mismas, asi como de los
métodos en funcién de los resultados del balance, en funcion del tipo de patologia y de
las caracteristicas individuales y propias de cada paciente.

2. Terapia ocupacional. Bases ergonémicas. Principios y métodos de terapia
ocupacional. Materiales. Equipamiento. Tecnologias. Balance de terapia ocupacional:
segmentaria, global, del entorno. Aplicaciones de terapia ocupacional: en reeducacion
articular, muscular, funcional, global, de reentrenamiento al esfuerzo en reeducacion
funcional, en la reinsercién (socio familiar y doméstica, profesional y de adaptacion al
puesto de trabajo).
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3. Fisioterapia: utilizacién terapéutica de los agentes fisicos, bases, efectos,
indicaciones y contraindicaciones:

a) Electroterapia: corrientes galvanicas, corrientes de baja frecuencia, de media
frecuencia y de alta frecuencia.

b) Vibraciones mecénicas, biofeedback, termoterapia..

4. Hidroterapia: Hidro-cinesiterapia.

5. Ortesis, protesis y ayudas técnicas: Materiales utilizados. Vendajes y
contenciones blandas (strapping). Ortesis: tronco, miembro superior, miembro inferior.
Prétesis: bases quirdrgicas de las amputaciones, reeducacion, protetizacion y
rehabilitacion de los amputados del miembro inferior y del miembro superior. Ayudas
técnicas: equipos, herramientas, objetos usuales adaptados, medios de
desplazamiento y de comunicacion, control del entorno, robdética: de la mas simple a la
mas sofisticada, susceptibles para ayuda de las personas con minusvalia para que
consigan su independencia y mejoren su calidad de vida.

6. Medicina manual: bases fisiopatolégicas de la actuacion médica en medicina
manual. Bases anatémicas, metamerizacion. Exploracion clinica del tronco, de los
miembros, disfuncién del segmento maévil intervertebral. Principios de las técnicas
manuales, su seguimiento. Indicaciones, contraindicaciones. Peligros potenciales del
acto manipulativo.

7. Reeducacion de los trastornos del lenguaje. Principios y métodos de la terapia
del lenguaje. Desarrollo del lenguaje en el nifio. Materiales y tecnologia de terapia del
lenguaje. Balances de terapia del lenguaje. Las aplicaciones de la logoterapia en
reeducacién de las deficiencias de la fonacion, lenguaje, comprensién, audicion,
lecturay escritura.

8. Reinsercién de las personas minusvalidas: Principios y métodos de la psicologia
y del trabajo social. Evaluacién cognitiva, de la inteligencia, de la memoriay de la
atencion, del comportamiento; posibilidades de adquisicion o aprendizaje. Aplicaciones
a las deficiencias cognitivas y psiquicas, a las aptitudes psicolégicas y sociales.
Memoria y atencion, comprension y aceptacion de la enfermedad. Motivacién por la
reeducacion. Estados animicos, dificultades de la relacion. Ejercicio de la profesion y
disposicion de los medios financieros adecuados.

9. Farmacologia.
a) Farmacocinética de los medicamentos més corrientemente administrados a los
pacientes de Medicina fisica y de Rehabilitacion. Interacciones posibles entre otros
productos y los programas de Rehabilitacién, entre otros productos y la actividad
terapéutica.
b) Los medicamentos prescritos como complemento del tratamiento fisico y la
Rehabilitacion. Farmacocinética de los productos antiespasticos de la musculatura

30



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

estriada, analgésicos, antiinflamatorios, colinérgicos, anticolinérgicos, mucoliticos y
bloqueantes, etc, y posibilidad eventual de administrar estos productos por
procedimientos fisicos.

c¢) Los medicamentos de la medicina de reeducacion: Farmacocinética y modalidades
de utilizacion clinica de los productos que tienen una accion facilitadora sobre la
recuperacion funcional y por la cual puede existir una sinergia entre la accion
farmacologica y la medicina fisica y de reeducacion.

3.8.3 Competencias y objetivos a las guardias por afio de residencia de R1

Se realizan en el Servicio de Cirugia y Traumatologia del propio hospital H.U
Joan XXIII (Servicio de UCIAS) durante todo el afio.

Objetivos:

- Debe tener un conocimiento basico de las peculiaridades de las fracturas,
luxaciones y lesiones de partes blandas mas frecuentes y de las técnicas
conservadoras y quirlrgicas empleadas en el tratamiento de las mismas.
Aprender a discernir con técnicas de imagen entre una fractura aguda y
cronica.

- Conocimiento bésico de los principios generales de las técnicas habituales en
Cirugia Ortopédica.

- Conocer el manejo en urgencias de un politraumatizado agudo.

Il. Segundo afno rotatorio (R2)

3.8.1 Objetivos generales

Objetivos formativos:

A. Conocimientos:
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Espasticidad y anormalidades asociadas del tono muscular
Rehabilitacion del paciente con Accidente vascular cerebral
Rehabilitacién del paciente con traumatismo craneoencefélico
Rehabilitacién del paciente con esclerosis multiple
Rehabilitacion del paciente con lesion medular

Rehabilitacion del paciente con enfermedad vascular periférica
Rehabilitacién de la vejiga e intestino neurdégeno.

Manejo de las ulceras de presion

Prescripcion de sillas de ruedas

10. Prescripcion de ayudas técnicas

11. Rehabilitacion del paciente amputado de extremidad inferior y superior
12. Manejo bésico de la infeccion pulmonar y urinaria

CoNo~WNE

B. Capacidades o habilidades:

1. Manejo de la prevencién y tratamiento de las ulceras de presion:
prescripcion de ortesis de alivio de presion.

Infiltracion con toxina botulinica para tratamiento de la espasticidad.
Atencién basica a un paciente ingresado: manejo de la infeccion pulmonar,
urinaria, convulsiones, hiperglucemias, trastornos del comportamiento.

4. Manejo de un paciente con accidente vascular cerebral

5. Manejo de un paciente con traumatismo craneo-encefélico

6. Manejo de un paciente con esclerosis multiple
2
8
9
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Manejo de un paciente con lesiébn medular
Manejo de un paciente con enfermedad vascular periférica
. Manejo de un paciente amputado

10. Prescribir una silla de ruedas

11. Prescribir protesis para amputados

12. Prescribir ortesis y ayudas técnicas en pacientes neurolégicos.

13. Realizar correctamente la prescripcion meédica de rehabilitacion en estos
pacientes

14. Aprender a leer un articulo cientifico

15. Presentar un proyecto de trabajo cientifico

C. Actitudes

1. De trabajo en equipo de rehabilitacion: saber coordinar las funciones de los
terapeutas: enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, asistente social y
UFFIS.

Relacion con familiares y programacion de altas

Individuales de fiabilidad, integridad e iniciativa

wmn

Actividades obligatorias que debe realizar para conseguir los objetivos:

1. Realizar una actividad presencial en el servicio superior al 70% de la
jornada laboral
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N

Completar el programa rotatorio en mas del 70% del tiempo previsto para
cada uno.

Realizar al menos5 infiltraciones con toxina botulinica en adultos
Realizar los test basicos de capacidad funcional: FIM.

Realizar ortesis de soporte postural

Presentar al menos3 sesiones bibliograficas

Presentar al menos 3 sesiones clinicas

Presentar un proyecto documentado de trabajo cientifico

©ONO Ok~ W

Desarrollo:

El programa de este afo se realiza en la unidad de ingresados de rehabilitacion en la
52 planta bajo la supervision directa del Médico Adjunto encargado de la planta. De
igual forma asistira a la consulta externa de seguimiento de los pacientes ingresados
que son dados de alta.

3.8.2 Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones
programadas de R2

Obijetivos especificos 2° ario:

1.

Enfermo neuroldgico: Sera capaz de manejar un paciente neuroldgico en una
planta de rehabilitacién, exploracion inicial, manejo de test de capacidad
funcional, manejo de la farmacologia, seguimiento evolutivo de los pacientes,
programar el alta, realizar informes de alta y codificacion de diagnésticos y
procedimientos, prescripcion de ortesis, comunicacion con las familias.

Sera capaz de llevar a cabo el proceso de decanulacion de pacientes
traqueotomizados.

Sera capaz de establecer las medidas preventivas de las Ulceras de decubito y
del tratamiento de las mismas. Sabra prescribir adecuadamente las ortesis de
alivio de presion

Enfermo amputado: sera capaz de manejar un paciente amputado: exploracion
y valoracion inicial, cuidados del mufién, cicatrizacion de heridas, indicacién de
la protetizacion, remodelacion del mufién, prescripcion protésica, valoracion de
la adaptacion de la protesis, programar el alta y realizar informes de alta.

Manejo inicial de algias vertebrales: Se desarrollard en el periodo de guardias y
aprendera el manejo béasico de un paciente con algias vertebrales: anamnesis,
exploracién, indicacion e interpretacion de pruebas complementarias,
prescripcion terapéutica.
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6. Presentara un minimo de 3 sesiones bibliogréficas con la lectura critica de
trabajos cientificos que se le hayan encomendado con el objetivo de aprender
la lectura critica de un trabajo

Programa tedrico preferente del 2° afio:

I. Rehabilitacién y Medicina Fisica en patologia del sistema nervioso

1. Sistema Nervioso Central

a) Patologia cerebral vascular, tumoral y traumatica. Los accidentes vasculares
establecidos. Los sindromes hemipléjicos.

b) Enfermedad de Parkinson.

c) Patologia cerebelosa.

d) Traumatismos craneales.

e) Esclerosis en placas.

t) Esclerosis lateral amiotréfica.

g) Siringomelia.

h) Lesion medular: traumaticas, tumorales, otras.

i) Afecciones degenerativas espinocerebelosas: Friedreich. Strumpell-Lorain, etc.
j) Disfunciones neuro-sociolégicas.

k) Poliomielitis.

2. Sistema Nervioso Periférico:

a) Alteraciones traumaticas, compresivas o tumorales de raices, plexos, troncos
nerviosos: estudio propio de cada localizacion.

b) Polirradiculoneuropatias.

c) Polineuropatias diversas. Charcot-Mirie Tooth, Dejerine-Sottas, otras neuropatias.
d) Neuropatias metabdlicas.

e) Neuropatias hansenianas.

Il. Rehabilitacion y Medicina Fisica en patologia perineo-esfinterianay
neurosexolégico

1. Nociones fundamentales de fisiologia de la continencia, del funcionamiento vésico-
esfinteriano, del funcionamiento anorrectal.

2. Patologia vésico-esfinteriana: no neurolégica, neuroldgica. Balance urodinamico.
Evaluacién. Tratamiento.

3. Patologia anorrectal: no neurolégica, neurolégica. Balances. Tratamiento.
4.Consecuencias sexoldgicas del disfuncionamiento perineal neuroldgico. Procreacién
en la lesibn medular

lll. Rehabilitacion y Medicina Fisica en alteraciones sensoriales perceptivas,
cognitivas y especificas de la patologia de la comunicacién-deglucion humana
|. Fisiopatologia sensorial y perceptiva. Patologia sensorial y perceptiva.

2. Procesamiento de la informacion, alteraciones y relaciones cognitivas.

3. Alteraciones y patologia de la atencion, activacion, intencion, motivacién, memoria,
solucion de problemas y razonamiento, inteligencia y otros procesos cognitivos.

4. Nociones fundamentales en la Fisiologia y Fisiopatologia en la produccion de la
palabra, la voz, la audicidn, la elaboracion del lenguaje y la lectoescritura.

5. Patologia de las alteraciones de la comunicacion.

6. Ayudas técnicas. Protesis cognitivas y sistemas informaticos
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7.Interpretar los datos del MECV-V, FEES +/- VFS para el diagnéstico de las disfagias
orofaringeas y orientar el tratamiento logopédico secundario

IV. Rehabilitacién y Medicina Fisica en patologia geriéatrica.

1. Los fendmenos del envejecimiento en relacién con los diferentes sistemas.
a) Sistema nervioso central y periférico: envejecimiento neuronal, incidencias sobre
las aferencias, sobre el funcionamiento cerebral, sobre las eferencias.

b) Sistema musculo-esquelético: hueso, articulaciones, musculos.

c) Sistema cardiorrespiratorio.

2. Nociones bésicas en patologia geriatrica: epidemiologia, polipatologia,
evolucién, puesta en marcha terapéutica.

3. Indicaciones respectivas del mantenimiento a domicilio o de la estancia
institucional.

V. Reinsercion de las personas minusvélidas, mantenimiento a domicilio de las
personas minusvalidas y de las personas ancianas

3.8.3 Competencias y objetivos a las guardias por afio de residencia de R2

Se realizan en el Servicio de Cirugiay Traumatologia del propio hospital H.U
Joan XXIII (Servicio de UCIAS) durante todo el afio. Opcionales.

lll. Tercer aio rotatorio (R3)

3.8.1 Objetivos generales
Objetivos formativos:

A. Conocimientos:

1. Contracturas y efectos deletéreos de la inmovilidad

2. Rehabilitacién del paciente geriatrico

3. Rehabilitacién patologia del suelo pélvico

4. Patologia de la unidad motora: miopatias

5. Rehabilitacion del paciente cardiaco: IC, ClI

6. Rehabilitacion del paciente con disfuncién respiratoria

7. Tratamiento del paciente con dolor crénico y fibromialgia
8. Tratamiento del paciente osteoporoético

9. Tratamiento de las algias de columna

10. Tratamiento de las artrosis

11. Tratamiento de las enfermedades inflamatorias articulares
12. Tratamiento del paciente quemado

13. Tratamiento del sindrome doloroso complejo regional.
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B. Capacidades o habilidades:

1. Manejo de las contracturas y de la inmovilidad: prescripcion de ortesis y
ayudas técnicas

2. Rehabilitacion del paciente geriatrico

3. Saber llevar a cabo la atencion rehabilitadora de un paciente con
patologia de la unidad motora: miopatias. Prescripcién de ortesis y
ayudas técnicas. Indicaciones de la cirugia. Relaciones con la escuela y
familia.

4. Manejo de rehabilitacion del paciente con disfuncion respiratoria

5. Manejo del paciente con dolor crénico

6. Manejo del tratamiento del paciente osteoporético

7. Manejo de un paciente con algias vertebrales: impartir charlas en
escuela de columna, prescripcidn de ortesis y ayudas técnicas

8. Manejo de rehabilitacién del paciente con artrosis

9. Manejo del pacientes con enfermedades inflamatorias articulares:
precripcion y adaptacion de ortesis y ayudas técnicas

10. Manejo del paciente quemado: valoracion, prescripcion y adaptacion de
ortesis.

11. Manejo del paciente con sindrome doloroso complejo regional

12. Manejo del paciente con linfedema: valoracion, prescripcion y
adaptacion de prendas de presoterapia

13. Realizar infiltracién seca muscular para tratamiento del dolor miofascial

14. Realizar infiltracién intraarticular de rodilla y hombro

15. Realizar infiltracién de tejidos blandos de codo, cadera.

16. Realizar correctamente la prescripcion médica de rehabilitacion

17. Saber realizar un test de marcha

18. Saber realizar una valoracion isocinética de la fuerza

19. Saber realizar un test de esfuerzo.

20. Presentar sesiones bibliogréaficas con la lectura critica de trabajos
cientificos que se le hayan encomendado.

21. Presentara una comunicacién en el Congreso Nacional De la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion en forma de poster u oral

C. Actitudes

1. Mantener relaciones con clientes internos y derivaciones de pacientes

2. Atender una consulta externa, trato con pacientes.

3. Relacién con miembros del equipo de rehabilitacién y programaciéon de
altas en pacientes ambulantes.

4. Individuales de fiabilidad, integridad e iniciativa

5. Saber exponer en publico

Actividades obligatorias que debe realizar para consequir los objetivos:

1.

akow

Realizar una actividad presencial en el servicio superior al 70% de la
jornada laboral.

Realizar al menos 3 infiltraciones secas musculares para tratamiento
del dolor miofascial

Realizar 3 infiltraciones intraarticulares de rodilla y 3 de hombro
Realizar 3 infiltraciones de tejidos blandos de codo, cadera.

Realizar correctamente la codificacién diagndstica en rehabilitacion
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6. Realizar correctamente la prescripcion médica de rehabilitacion.

7. Realizar un test isocinético

8. Realizar un test de marcha

9. Realizar una prueba de esfuerzo en tapiz rodante

10. Presentar AL MENOS 3 sesiones bibliograficas con la lectura critica de
trabajos cientificos que se le hayan encomendado.

11. Presentar al menos 3 sesiones clinicas de casos bien documentados

12. Presentara una comunicacion en el Congreso Nacional De la Sociedad
Espafiola de Rehabilitacion en forma de poster u oral.

13. Presentar un proyecto documentado de trabajo cientifico

Desarrollo:

El programa del tercer afio se realiza en la consulta externa del servicio y en la
atencion de los pacientes ingresados en camas de Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios y los pacientes ingresados con alteraciones respiratorias bajo la
supervision del médico encargado de ambas actividades. Realizara las guardias de
rehabilitacion para atender las emergencias de la planta y en consulta externa de
tardes se encargara de los pacientes con patologias neuroldgicas y aparato locomotor.

3.8.2 Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones
programadas de R3

Obijetivos especificos 3° afo:

1. Enfermo encamado en unidad de criticos: cuidados intensivos e
intermedios: Serd capaz de dar respuesta a las consultas que se realicen
desde esta unidad y de manejar un paciente critico desde el punto de vista
de rehabilitacion, asi como de su transferencia a camas de rehabilitacion.
Aprendera el manejo del destete de los respiradores.

Sera capaz de orientar la rehabilitacién respiratoria en los pacientes con
enfermedad pulmonar aguda, crénica y en el pre y postoperatorio.

Sera capaz de impartir y manejar la escuela de columna.

Sabra indicar y realizar la infiltracién seca de dolor miofascial

Sabra indicar y realizar la infiltracion intrarticular del hombro.

Sabra indicar y realizar la infiltracion con acido hialurénico en la rodilla.
Sabra indicar y realizar la infiltracién de tejidos blandos en codo y cadera.
Enfermo con linfedema: sera capaz de valorar y prescribir correctamente
una prenda de presion, de explicar las medidas preventivas y de prescribir
adecuadamente el tratamiento de rehabilitacion, asi como el tratamiento de
complicaciones.

9. Sera capaz de realizar un test isocinético y un test de marcha.

n
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Programa tedrico preferente del 3° afio:

I. Rehabilitacion y Medicina Fisica en patologia perineo-esfinteriana y neuro-
sexolégico
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1. Nociones fundamentales de fisiologia de la continencia, del funcionamiento vésico-

esfinteriano, del funcionamiento anorrectal.

2. Patologia vésico-esfinteriana: no neurolégica, neurolégica. Balance urodinamico.
Evaluacion. Tratamiento.

3. Patologia anorrectal: no neurolégica, neuroldgica. Balances. Tratamiento.

4.Consecuencias sexologicas del disfuncionamiento perineal neuroldgico. Procreacion

en la lesiéon medular

5. Dolor pélvico crénico.

[l. Rehabilitacién y Medicina Fisica en Patologia del Aparato Locomotor del
adulto

1. Patologia no traumatica:

a) Reumatismos inflamatorios. Poliartritis. Artritis reumatoide. Espondiloartritis
anquilopoyética. Pseudo-poliartritis rizomélica. Conectivopatias.

b) Reumatismos metabdlicos. Gota. Condrocalcinosis articular.

¢) Osteomalacia. Osteoporosis diversas.

d) Enfermedad 6sea de Paget.

e) Tumores 0seos malignos, primitivos y secundarios.

f) Reumatismos extraarticulares.

g) Miositis y polimiositis. Miastenia.

h) Localizaciones y manifestaciones diversas de la artrosis: cervical, dorsal, lumbar,
articulaciones de los miembros.

i) Patologia malformativa del raquis, espondilolisis, espondilolistesis, estenosis del
canal lumbar.

j) Hernias discales.

k) Endoprétesis articular: cadera, rodilla, hombro, codo y mano.

| ) Caracteristicas particulares de la mano y el pie.

m) Nociones elementales en cirugia articular: artroscopias, artrotomias, artrolisis,
artrodesis.

2. Patologia traumatoldgica del adulto:

a) Fisiopatologia y fisiologia reparadora de los diferentes tejidos del aparato
locomotor: piel, aponeurosis y fascias, vasos sanguineos, nervios, masculos,
tendones, ligamentos, cartilagos, hueso: cicatrizacién espontanea, medios
terapéuticos y cicatrizacion dirigida, tiempos, complicaciones.

b) Esguinces: principalmente tobillo, rodilla, raquis cervical.

c) Luxaciones: luxaciones traumaticas principales, luxaciones recidivantes: hombro,
rétula.

d) Fracturas: raquis (sin complicaciones neuroldgicas), miembros. Principios de
tratamiento especifico, tiempos, caracteristicas de las osteotomias.

e) Particularidades especificas de la mano y del pie.

lll. Rehabilitacién y Medicina Fisicay deporte

1. Rehabilitacién y Medicina Fisica en patologia unida a la practica deportiva.
2. El deporte de las personas minusvalidas
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IV. Rehabilitacion y Medicina Fisica en patologia respiratoria

1. Nociones fundamentales de sindromes restrictivos y obstructivos, mixtos, asi como
la circunstancia de su produccion, de las condiciones generales de su puesta en
marcha, en estados agudos o en su cronicidad.

2. Bases terapéuticas de la rehabilitacion: en funcién del balance, de la exploracion
funcional respiratoria, de su desarrollo y de sus indicaciones.

a) Técnicas activas y pasivas de drenaje bronquial.

b) Educacion y toma de conciencia eventual, reeducacién activa parietal, abdomino-
diafragmatica, control de los flujos inspiratorios y expiratorios.

c) Ventilacién artificial, respiracion asistida, asistencia respiratoria a domicilio.

d) Diversos equipos instrumentales de asistencia respiratoria.

e) Vigilancia y ajuste o adecuacion del tratamiento.

3. Aplicaciones:
a) En un Servicio de Reanimacion: Pacientes comatosos o conscientes, patologias
diversas.

b) En hospitalizacién aguda: programas pre y post cirugia toracica y abdominal.

c¢) En hospitalizacién de media o larga duracion: insuficiencias respiratorias cronicas
diversas.

d) En domicilio, segun la patologia restrictiva u obstructiva.

4. Casos patrticulares:

a) Grandes sindromes obstructivos, mucoviscidosis, asma severa.

b) Grandes sindrome s restrictivos: esclerosis lateral amiotrofica, miopatia en estado
terminal.

V. Rehabilitacion y Medicina Fisica en patologia cardiovascular

1. Rehabilitacién en las valvulopatias cardiacas.

2. Rehabilitacién de los pacientes coronarios y post-infarto de miocardio.

3. Rehabilitacién de los pacientes con miocardiopatia.

4. Prevencidn y tratamiento de las trombosis venosas de los miembros. Patologia
venosa cronica.

5. Arteriopatia de los miembros inferiores. Balance, lugar y tecnologia de la
Rehabilitacion en las diversas fases de la enfermedad.

6. Reeducacion del amputado arterial, cuidados del mufidn. Protetizacion.

7 Reeducacion en los diversos tipos de alteraciones linfaticas.

3.8.3 Competencias y objetivos a las guardias por afo de
residencia de R3
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Se realizan en el Servicio de Cirugia y Traumatologia del propio hospital H.U
Joan XXIII (Servicio de UCIAS) durante todo el afio. Opcionales.

V. Cuarto ano rotatorio (R4)

3.8.1 Objetivos generales

Objetivos formativos:

A. Conocimientos:

Patologia del paciente pediatrico: prematuridad y bajo peso

Pardlisis cerebral infantil

Trastornos del desarrollo infantil

El torticolis congénito

Las desviaciones vertebrales

Los trastornos de la comunicacién

Patologia osteoarticular traumatica

Patologia post-cirugia ortopédica: artroplastias, artrodesis vertebrales,
patologia tendinosa y de la mano, acromioplastias

N~ WNE

B. Capacidades o habilidades:

=

10.

11.

12.

13.

Saber llevar a cabo la atencién de rehabilitacién del recién nacido patoldgico
Saber realizar la atencion rehabilitadora del paciente con pardlisis cerebral
infantil

Saber realizar infiltracién con toxina botulinica para la espasticidad infantil
Saber prescribir ortesis, ayudas de marcha y ayudas técnicas para el nifio con
paralisis cerebral

Saber el manejo de un nifio con alteracion del desarrollo

Saber realizar la atencion de un paciente con torticolis congénito

Saber realizar el diagnéstico y tratamiento de un paciente con desviaciones
vertebrales: escoliosis y cifosis.

Saber realizar la correccién de la escoliosis con técnica EDF

Saber la prescripcion, adaptacion y seguimiento de las ortesis vertebrales para
el tratamiento de la escoliosis

Saber el manejo basico de un paciente con trastornos de la comunicacion:
afasia y apraxia.

Saber realizar la atencion de rehabilitacion de un paciente con patologia
osteoarticular traumética: fracturas

Saber realizar la atencion de rehabilitacién de un paciente post-cirugia del
aparato locomotor.

Realizar correctamente la prescripcién médica de rehabilitacién en estos
pacientes
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14. Debe saber realizar un trabajo cientifico y lo presentara para su publicacion en

Revista con Comité de Lectura un trabajo cientifico.

C. Actitudes

1. Mantener relaciones con clientes internos y derivaciones de pacientes post-
traumaticos y post-quirdrgicos

2. Mantener relaciones con familiares y con el entorno escolar de nifios PCI

3. Relacion con miembros del equipo de rehabilitacion y programacion de altas en
pacientes ambulantes.

4. Saber presentar y exponer en publico

5. Saber redactar un trabajo cientifico

6. Individuales de fiabilidad, integridad e iniciativa

D. Actividades obligatorias que debe realizar para conseguir los objetivos:

1. Realizar una actividad presencial en el servicio superior al 70% de la
jornada laboral

Realizar 5 infiltraciones con toxina botulinica en nifios

Haber prescrito y adaptado tres ortesis de tronco en escoliosis
Presentar al menos 3 sesiones bibliograficas

Presentar al menos 3 sesiones clinicas

Presentar una comunicacién en un congreso Nacional

Presentar para su publicacién un trabajo cientifico en revista con
Comité de Lectura

NoakwN

Como en el cuarto afio la dependencia es de varios médicos se distribuird de forma

que:

1. Todos los lunes estara en la consulta de desviaciones vertebrales

2. Los miércoles estard en la consulta de secuelas post-traumaticas o
disfunciones de suelo pélvico

3. Los martes y jueves en la consulta de rehabilitacion infantil o disfagia

4. Los viernes en consulta de secuelas post-quirdrgicas o amputados

5. ROTACION EXTERNA A concretar con Tutor

3.8.2 Competencias y objetivos de cada una de las rotaciones
programadas de R4

Objetivos especificos 4° afo:

1.

2.
3.

Ser capaz de atender una consulta propia de rehabilitacion, la relacién con
paciente y familiares de forma independiente.
Ser capaz del manejo de un paciente pediatrico
Ser capaz de responsabilizarse del diagndstico y tratamiento de un paciente
con desviaciones vertebrales. Realizar correcciones vertebralese indicar y
chequear ortesis.
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Orientar a un paciente con trastornos de la comunicacién

Interpretar los datos del MECV-V, FEES +/- VFS para el diagnéstico de las
disfagias orofaringeas y orientar el tratamiento logopédico secundario

6. Responsabilizarse de la atencion a la patologia postcirugia ortopédica y
traumatoldgica.

ok

Programa tedrico preferente:

I. Rehabilitacién y Medicina Fisica en patologia pediatrica

1. Nociones fundamentales relativas al desarrollo del nifio: desarrollo somatico,
evolucién psicomotriz, motriz, sensorial, cognitivo. Test y evaluacion de los estados
del desarrollo.

2. Fisiopatologia del desarrollo del aparto locomotor, interacciones entre él y las
anomalias de las estructuras musculo-esqueléticas y articulares.

3. Neuropediatria: pardlisis cerebral infantil. Espina bifida y mielomeningocele.
Amiotrofia medular infantil. Consecuencias neuroortopédicas de los desérdenes
neuroldégicos, prevencién, tratamiento, cuidados intensivos.

4. Malformaciones congénitas de los miembros: agenesias esqueléticas, amputaciones
congénitas, dismorfomielias, displasias de cadera, pie zambo, varo, equino congénito,
otras malformaciones de los pies.

5. Distrofias 6seas del crecimiento.

6. Desigualdad en la longitud de los miembros inferiores.

7. Escoliosis: idiopatica, congénita, secundaria.

8. Traumatologia infantil: nociones basicas propias del nifio en traumatologia y en su
reeducacion . Principalmente: nifio quemado, nifio amputado.

Il. Rehabilitacion y Medicina Fisica en alteraciones metabdlicas, nutricionales,
endocrinas, nefrolégicas y en trasplantes

1.Nociones relacionadas con la especialidad fundamentales en fisiopatologia
metabdlica, nutricional, endocrina y renal. Condicion especifica en trasplantes de
organos.

2.Patologia integral y especifica en la patologia metabdlica, nutricional, endocrina,
renal y trasplantes de 6rganos.

3.Interrelacién con otras patologias en la planificacién de los programas de esta
especialidad.

[1l. Rehabilitacion de las desviaciones vertebrales

1. La escoliosis: etiologia, prondstico, patogenia. Prevencion, Tratamiento.
Ortesis. Tratamiento quirurgico.

2. Las cifosis: etiologia, pronostico, patogenia. Prevencion, Tratamiento. Ortesis.
Tratamiento quirdrgico.

3. Las desviaciones vertebrales en pacientes neuroldgicos y miopaticos infantiles.

3.9 Sesiones clinicas
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3:10

Sesiones clinicas de asistencia obligatoria

Lunes: de 8 a 9 horas: sesion docente. Se realiza ya sea una exposicion
teorica, el seguimiento de los temas o la aclaracion y dudas sobre temas
concretos.

Martes de 8 a 9 horas: sesion bibliografica. Cada médico del servicio tiene
adjudicado unas revistas y un dia y debe exponer los articulos méas relevantes
aparecidos durante este periodo. Los médicos residentes tienen asignado
también una revista o articulos.

Miércoles de 8 a 9 horas: sesién clinica. Los médicos residentes tienen la
obligacion de presentar y discutir casos clinicos.

Jueves de 8 a 9 horas: sesion de seguimiento de la actividad de investigacion:
preparacion de trabajos, comunicaciones y publicaciones.

Viernes de 8 a 9: sesién general del servicio. El residente participa mediante el
seguimiento y dando informacién sobre el estado de los pacientes a su cargo.

Las marcadas por la Unidad Docente del Hospital.
Sesiones recomendadas

a. Sesiones de servicios afines: Sesion de Neurologia, Sesién conjunta de
Suelo pélvico y de Disfagia.

b. De investigacion, de la sociedad cientifica: de la Societat Catalana de
RHB.

Cursos para residentes y conqgresos

reco

mendados

Entre las reuniones cientificas especialmente recomendables se encuentran las
siguientes:

- Congreso nacional anual de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica (SERMEF)

- Reuniones semestrales de la Sociedad Catalana de Rehabilitacién y Medicina
Fisica

- Curso de Evidencia Cientifica en Rehabilitaciéon y Medicina Fisica (EVIGRA).
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada). Se celebra cada dos
anos.

- Curso tebrico-practico de actualizacion en protesis y ortesis. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves (Granada). Se celebra cada dos afios.

- Cursos tedrico-practicos, anuales, de SORECAR (Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion Cardio-respiratoria).

No obstante es muy frecuente que en los Servicios de Rehabilitacion de
diversos hospitales de la Comunidad de Catalunya se organicen jornadas o
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cursos con diferente tematica a lo largo del periodo de formacion de los MIR de
MFR.

También se organizan reuniones cientificas y cursos anuales sobre medicina
manual, neuro-rehabilitacion,rehabilitacion infantil, patologia vestibular,
patologia del suelo pélvico... En cada caso se valorara la conveniencia de
asistir segun la necesidad formativa de cada residente.

3.11 Fuentes de informacidén recomendadas

Catalogo de libros y revistas que deben utilizar los residentes de RHB.
LIBROS

1. The Rehabilitation Specialist’'s handbook. Jules M Rothstein, Serge H Roy, Steven
L Wolff. Editorial FA Davis

2. Physical Medicine and Rehabilitation. Braddon R et al. Saunders Editorial
Saunders.

3. Essential of Physical Medicine and Rehabilitation. Walter Frontera, Julie K silver.
Editorial Hanley And Belfus

4. Spinal Cord Medicine. Principles and Practice. Vernon W Lin et al. Editorial Demos
5. Rehabilitation of the Spine. A practitioner manual, Craig Liebenson. Ed Lippincot
Williams and Wilkins

6. Physical Rehabilitation: Assessment and Treatment. Susan B O’Sullivan, Thomas J
Schmitz. Editorial FA Davis

7. Neurological Rehabilitation. Darcy A Umphred. Editorial Mosby

8. Exercise in Rehabilitation Medicine: Walter R Frontera. Editorial Humans Kinetics
9. Atlas of Orthoses and Assistive Devices. Bertram Golberg, John D Hsu. Editorial
Mosby

10. Atlas of limb Prosthetics. John H Bowker, John W Michael. Editorial Mosby

11. Atlas of limb prosthetics. American Academy of Orthopaedic Surgeons

12. Atlas of Orthotics. American Academy of Orthopaedic Surgeons

13. Ortesis y prétesis del aparato locomotor. R. Viladot, O. Cohi, S. Clavell

14. Physiotherapy for amputees. B. Engstrom, C. Van de Ven

15. Patologia del pie. Lelievre

16. The hand. N. R. Barr

17. Rehabilitaciéon médica. Miranda, J.L.

18. Kapandji I.A. Cuadernos de fisiologia articular. Ed Toray-Masson

19. Plaja J. Guia practica de electroterapia. Ed Carin-Electromedicarin.

20. DelLisa J.A. Rehabilitation Medicine. Ed Lippincot-Raven.

21. Mumenthaler M. Patologia de los nervios periféricos. Diagndstico y tratamiento.
Ed. Toray.

22. Brotzman S. B. Clinical Orthopaedic Rehabilitation. Ed. Mosby.

23. The facial nerve. Mark May

24. The facial palsies. Conen H. G. Beurskens

25. Manual SERMEF de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Ed. Panamericana.

REVISTAS

Rehabilitacion General
1. Rehabilitacién (Madr)
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2. American Journal Physical Medicine and Rehabilitation

3. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

4. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America
5. Annales de Readaptation et de Medicine Physique

6. British Journal of Therapy and Rehabilitation

7. Disability and Rehabilitation

8. European Journal of Physical Medicine and Rehabilitation

9. International Disability Studies

10. Journal of Sport Rehabilitation

Lesionados Medulares Medul-lars
1. Journal of Spinal Cord Medicine
2. Spinal Cord

3. Spine

Dafio Cerebral

1. Stroke

2. Movement Disorders

3. Journal of Neurologic Rehabilitation
4. Journal of Neurotrauma

5. Brain Injury

Protesis i Ortesis

1. Journal Prosthetic and Orthotic

2. Prosthetics and Orthotics International
3. TOI

Rehabilitacion Pediatrica

1. Pediatric Rehabilitation

2. Pediatric Exercise Science
3. Motricite Cerebrale

Rehabilitacion Reumatologica
1. Rheumatology and Rehabilitation
2. Rheumatology and Physical Medicine

Terapia ocupacional

1. Journal of Occupational Rehabilitation

2. Journal of the Association for Persons with Severe Handicaps
3. Journal of Vocational Rehabilitation

Bases de Datos para consultar:

 Directoris Guies Practica Clinica

» The National Guidelines Clearinghouse

* Fisterra

* SIGN

* New Zealand

« NHS centre for Reviews and dissemination
» Fonts Informaci6é Salut

» The UK Tripdatabase

* MedlinePlus Embasse

+« SUMSearch
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+ Pascal

» Cochrane Library

* DARE

* HTA Datebase

» Cochrane Datebase of Systematic Reviews
« Controlled Clinical Trials Datebase

* BESTBest

4. EVALUACION DE LA DOCENCIA

Se basara en dos puntos:

A. El seguimiento de la actividad formativa de los residentes se realizar4 mediante la
técnica del self-audit teniendo como referencia los objetivos marcados para cada
afo. Se estructurara de la siguiente forma:

1. Se hara una reunién cuatrimestral con cada médico residente en la que se
realiza un seguimiento de la actividad docente del residente, sobre la base de
valorar si los objetivos docentes se van cumpliendo y si se llegara a final del
afio con todos ellos alcanzado. En esta reunién se atienden también los
problemas que pueda plantear el residente con respecto a su formacion.

2. Ademas de esta reunién estructurada, durante la reunion docente semanal se
sigue el programa formativo teérico del residente asi como sus dudas y
problemas.
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3. Cada afio se realiza la evaluacion final que, con la técnica del self —audit en el
gue se valoraran las actividades realizadas de acuerdo con las propuestas de
su programa docente. También se llevar4 a cabo una valoracién de la habilidad
practica mediante la demostracion del manejo de una patologia especifica
incluida en el periodo evaluado.

4. Se obtendra informacion sobre las actitudes del médico residente a través del
conocimiento de los médicos que comparten con ellos la actividad.

Es preciso sefialar que es un servicio pequefo, en el que la convivencia con los
médicos residentes es muy estrecha y en el que el seguimiento se realiza
forzosamente dia a dia y el conocimiento tanto de sus habilidades como actitudes se
realiza casi a diario mediante las sesiones tanto clinicas como bibliogréaficas.

La informacién obtenida mediante el self audit y la comunicacion del resto de
profesionales se traslada a una plantilla que se adjunta, con el fin de obtener una
valoracion numérica de la evaluacion.

Esta evaluacion es la que se traslada, previo conocimiento y firmado del médico
residente, a la Comision de Docencia del Centro.

B. Evaluacion de la docencia y tutor: Se hard un seguimiento basado en diversos
puntos:

a. Realizacion de reuniones estructuradas con residentes

b. Realizacion de actividades formativas: sesiones docentes, clinicas y
bibliogréficas

c. Publicaciones, Comunicaciones y trabajos

d. Opinion de los residentes sobre la docencia
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