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1. INTRODUCCION

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién fue creado en el afio 1984. La formacién
de médicos residentes comenzd en el afio 2.013. Actualmente tiene una capacidad
docente de 1 residente por afio, segln la resolucion del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad.

Desde la época de la inauguracién del Servicio hasta hoy, la demanda de Rehabilitacion
ha ido en aumento geométrico y progresivo, que ha sido propiciado tanto por la
demanda de mayor bienestar y mejor calidad de vida de la Sociedad actual, como por
un mayor y de los contenidos y posibilidades de la Especialidad por parte de los
Médicos, tanto de Atencion Primaria como de otras especialidades.

En el Hospital General Universitario del Elda, el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacidon se ha adaptado a esta situaciéon creando nuevas Unidades, en las que
tratar aquellas patologias no incluidas en el esquema original, como son las de
incontinencia urinaria, linfedema, ACVA, espasticidad, y estimulaciéon eléctrica
percutdnea y patologia respiratoria.
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2. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

2.1. RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio:

Médicos Adjuntos:

Tutor de Residentes:

Residentes:

Dra. Nieves Tortosa Grau

Dr. Virgilio Santo Saorin.

Dra. Milagros Garcia Franco.
Dr. Antonio Cifuentes Albeza.
Dra. Ainara Alberdi Otazu.
Dra. Sara Mayoral Saenz.
Dra. Rocio Garcia del Rio.

Dr. Antonio Cifuentes Albeza.

Dra. Ana Belén Ortega Cafada.

Dra. Nidia Constanza Forero Gonzalez.
Dra. Maria Caballero Cruzado.

Dra. Rubith K. Alvarado Di Blasi

Supervisor de Fisioterapia:

D. Juan Carlos Andrés Ortega.

Fisioterapeutas Hospital:

D. Antonio Sabater Navarro.
D. José Luis Gombao Lencina.
D. Héctor Motilla Cerda.

D2. Maria Lépez Cervera.

Pagina
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D2. Consuelo Pérez Hellin.

D2. Cristina Pertegal Hernandez.
. Maria Carmen Tormo Crespo
. Manuela Segura Minguez.

. Inmaculada Ruiz Valiente.
Patricia Jorge Murcia.

D2 M. José Irles Diciena.

D2 Cristina Serna Berna.

D. Mariano Trivifio Torres.

O O O

a
a
a
a

O

Fisioterapeutas Villena:

D. Jose Manuel Macia Esclapez,
D2. M2 José Nufez Alguacil,

D. José Tomas Fernandez Llorens,
D2 Maria Ferriz Reus,

D2. Ana Azorin Broton

Fisioterapeutas C.S. Marina Espaiiola:

D2. Victoria Ester Navarro Aracil y D2 Inmaculada Iranzo
Fisioterapeuta C.S. Mondvar:

D2 Gema Valero Deltell
Fisioterapeutas C.S. Novelda:

D. Rafael Mira Galvafj,

D. José Tomas Fernandez Llorens

D2. Soterina Padilla

Fisioterapeutas C.S. Petrer:

D2, Carmen Encarnacion Amords Cafiizares
D2 Patricia Albert Richart

Fisioterapeutas C.S. Villena:

D2. Maria José Mico Lépez

D2. M2 Rosario Mondéjar Martin

D. José Francisco Ruescas Canizares
D2, Cristina Cuadrado Baca

a
a
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Auxiliares de Enfermeria Hospital:

D. Fernando Soriano Alonso

a, M2 Emilia Amigo Pérez

2, Lidia Belén Arnedo Piqueras
a, M2 Jesus Lépez Sanchiz

D2. Sandra Ros Molla

D2 Nieves Poveda Serrano

D2 M2 Dolores Sanchez Garre

O O O

Auxiliares De Enfermeria Villena:

O

. Rosario Sanchez Micé
. M2 Luz Perea Marco
. M2 Elia Cuellar Diaz (Aux. De Consulta)

O
R

O

Auxiliar De Enfermeria C.S. Marina Espaiiola:

. Manuela Gonzalez Minguez
Ana M2 Segura Garcia

Auxiliar De Enfermeria C.S. Mondvar:

D2. M2 Carmen Verdu Blasco
Auxiliar De Enfermeria C.S. Petrer:

D2. Francisca Reig Bailén
Personal Administrativo Hospital:

D2. M2 Julia Chico Torreblanca
D. Héctor Botella Diez

Celadores:
D2. Magdalena Francés Aznar
Tardes: Rotatorio

Celador C.1.Villena:
D. Juan Sanchis Molina
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2.2. RECURSOS FiSICOS

Despachos: 5

e Sala de Sesiones: 1

¢ Consultas Externas Hospitalarias: 5 despachos

e Consultas Extrahospitalarias: C. Integrado Villena 1 despacho, C. Salud Villena 2

despachos, C.S. Mondvar 1 despacho, C.S. Petrer 1 despacho, C.S. Marina Espafiola
(Elda) 1 despacho y C.S. Novelda 1 despacho.

2.3. EQUIPAMIENTO (APARATAIJE)

Se cuenta con:
1.- A nivel hospitalario: Sala de espera, Area de Consultas, Gimnasio Infantil, Gimnasio
de Columna y Gimnasio de Neurolégicos, Gimnasio General, Electro y Termoterapia,

Hidroterapia con piscina, vestuarios y aseos adaptados para minusvalidos...

2.- A nivel extrahospitalario: Centro Integrado de Villena con consulta y Gimnasio.
A nivel de Atencidn Primaria: 6 Centros de Salud 5 de ellos con consulta

2.4. RECURSOS DOCENTES

2.4.1. GENERALES DEL HOSPITAL

Infraestructuras:

- Salén de Actos con sistemas modernos audiovisuales y de traduccién simultanea.
- Pcy candn de presentaciones informaticas

- Biblioteca con fondos bibliograficos e informatica

- Acceso a texto completo de revistas por internet

- Pc en salas y despachos con conexion intranet e internet.

- Sistemas de reprografia y reproduccion en papel.

- Seccion de encuadernacion.

- Seccién de reproduccién fotografica a gran escala (pdster).

Recursos Didacticos:
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- Protocolos de actuacion asistencial en urgencias (elaborados por las Comisiones de
Urgencias y Docencia)
- Guia MIR: Manual de Incorporacion general al Hospital

2.4.2. PROPIOS DEL SERVICIO

Infraestructuras:
- Sala de reunién con Pcs
- Cadmaras fotograficas digitales y de video.
- Ordenadores personales.
- Proyector de transparencias.
- Pantalla portatil.
- Acceso a intranet e internet (busquedas bibliograficas y acceso a revistas)
- Acceso intranet a historias clinicas, radiologia y laboratorios
- Base de datos de pacientes informatizadas.

Recursos didacticos:

- Protocolos informatizados del Servicio, que se actualizan periédicamente, de las
patologias mas prevalentes.

- Formularios informatizados de consentimientos informados.

- Manual del Residente de RHB: apuntes respecto a todo el programa tedrico de la
Especialidad, en relacién a patologia, y técnicas de tratamiento (conservador y
quirargico) y sus indicaciones. Se han elaborado por medio de Sesiones Clinicas del
Servicio, y tras alcanzar un consenso constituyen los criterios basicos de esta unidad.
Periddicamente, se actualizan. Informatizados con acceso desde la intranet y en papel
entregado a cada residente.

2.4.3. LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

Dentro del Servicio y otra biblioteca general donde se encuentra la Secretaria
de Docencia. Con textos y revistas tanto de la especialidad como de otras afines
totalmente actualizados:

e Enciclopedia Médico-Quirurgica. Praxis Médica: Kinesiterapia-Medicina Fisica-
Rehabilitacidn.

e Rehabilitation Medicine. Joseph Goodgold. MOSBY.

e Harrison Manual de Medicina. Interamericana Mc Graw-Hill

e Manual SERMEF de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Editorial Panamericana.
e Protesis, ortésis y ayudas técnicas. Ramdén Zambudio. Elsevier Masson.

e Manual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. SECOT. Edt. Panamericana.
e Tratado de Ortopedia Pediatrica. S. Canale. Mosby.

e Dolory disfuncidon miofascial. Travell y Simons. Panamericana.

e Tratado de Rehabilitacidn Respiratoria. SEPAR. Ars Medica.

e Radiologia de Huesos y Articulaciones. Grenspan. MARBAN.
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e Neurologia Clinica. Bradley. Elsiever.

e Evaluacidn Clinica y Tratamiento de la Espasticidad. SERMEF. Panamericana.

e Atlas de Puntos Clave Musculares en la Practica Clinica. Eulogio Pleguezuelos vy.
Panamericana.

e Rehabilitacion Cardiovascular. José Maria Maroto Montero / Carmen De Pablo
Zarzosa. Panamericana.

e Netter. Atlas Practico de Anatomia Ortopédica. Thompson, J.C. Elsiever Masson.
e Trastornos vy lesiones del sistema musculoesquelético. Salter, R.B. Elsiever
Masson.

e Neurologia Pediatrica. Fejerman, Fernandez Alvarez. Panamericano.

e Fracturas tratamiento y rehabilitacién. Hoppenfeld. Marban.

e Rehabilitacion ortopédica clinica. Brotznan. Mosby.

e Principios y practica de la medicina manual. Greenman. Panamericana.

e Sobotta. Atlas de Anatomia Humana. Panamericana

e Medicina Fisica y Rehabilitacion. Krusen. Edt. Panamericana.

° Musculos, pruebas y funciones. H.O. Kendal. JIMS.

° Ortopedia. Magee. Interamericana Mc Graw-Hill.

° Fisiologia Articular. A. Kapandji. Panamericana.

° Kinesioterapia. Genot. Panamericana.

° Hemiplejia del Adulto. Berta Bobath. Elsiever Masson

2.4.4. REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD (BIBLIOTECA DEL HOSPITAL)

Se indican las revistas especializadas disponibles en formato papel en la Biblioteca del
Hospital. Si no existen determinados nimeros o se precisan articulos de otras revistas,
pueden ser solicitados en la Biblioteca, que gestiona su localizacion y adquisicién
gratuita por medio de convenios y conciertos con otras Bibliotecas hospitalarias.

Actualmente y relacionadas con la Especialidad se dispone de:
e American Journal Of Physical Medicine And Rehabilitation
e Annales De Kinesitherapie
e Annales De Readaptation Et De Medecine Physique
e Annals Of Physical And Rehabilitation Medicine
e Archives Of Physical Medicine And Rehabilitation
e Australian Journal Of Physiotherapy
e Gait And Posture
e Hong Kong Journal Of Occupational Therapy
e Hss Journal
e International Archives Of Occupational And Environmental Health
e Journal Of Bodywork And Movement Therapies
e Journal Of Deaf Studies And Deaf Education
e Journal Of Manipulative And Physiological Therapeutics
e Journal Of Occupational Rehabilitation
e Journal Of Osteopathic Medicine
e Kinesitherapie, La Revue
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http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/3764/EvaluacionClinicayTratamientodelaEspasticidad.html
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4063/AtlasdePuntosClaveMuscularesenlaPracticaClinica.html
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4335/RehabilitacionCardiovascular.html
http://www.elsevier.es/libros/ctl_servlet?_f=1008&pident=9788445813737
http://www.elsevier.es/libros/ctl_servlet?_f=1008&pident=9788445808412
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/3634/SobottaAtlasdeAnatomiaHumana.html
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/3783/HemiplejiadelAdulto.html
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/13076/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/8534/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/5661/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/29854/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/633/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/735/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/14015/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/28686/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/28064/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/9159/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/17533/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/15269/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/5435/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/14816/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/25892/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/25731/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
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e Manual Therapy

e Manuelle Medizin

e Occupational And Environmental Medicine (London)
e Occupational Medicine (Oxford)

e Operative Techniques In Sports Medicine

e Physical Therapy

e Physiotherapy

e Quality Of Life Research

e Rehabilitacidon (Madrid).

2.4.5. BASES DE DATOS BIBLIOGRAFICAS Y REVISTAS ELECTRONICAS

Desde 2009 existe un Catdlogo de publicaciones electrénicas, auspiciado por la
Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado de revistas electrdonicas con acceso
en internet a texto completo. Ademas, también desde este afio existe acceso directo
desde los ordenadores de los distintos servicios a la revista Uptodate.
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http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/17473/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/2215/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/17400/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/13930/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/25917/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/2660/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/2673/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
http://a-helda.c17.es/index.php/opac/action/listFondos/revista%5Bid%5D/13937/materia%5Barbol_id%5D/7/materia%5Bpath%5D/7.medicina_fisica_y_rehabilitacion/
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3. CARTERA DE SERVICIOS

3.1. RECURSOS DOCENTES

e Consultas Externas generales en el Hospital, C.I.V., y 6 Centros de Salud
repartidos por toda el area.

e Valoracidén de pacientes hospitalizados.

e Indicacion y revisidn de protesis y ortésis. (técnicos protésicos que se desplazan
al hospital diariamente)

e Tratamiento individualizado de pacientes hospitalizados y ambulatorios.
Programas en grupo para problemas de columna.

e Tratamiento con infiltraciones intra y extra-articulares, toxina botulinica (con y
sin EMG), acido hialurdnico etc.

e Manipulaciones vertebrales.

e Tratamientos de electroterapia: onda corta, tracciones, microonda, laser,
magnetoterapia, tens, ultrasonidos, interferenciales, electroestimulacién,
iontoforesis.

e Hidroterapia: en piscina con grua para minusvalias graves, bafios de remolino,
bafios de contraste.

e Termoterapia superficial: parafina, infrarrojos.

e Drenaje manual y presoterapia para linfedemas.

e Electroestimulacion y ejercicios para incontinencias.

e Gimnasio infantil para todo tipo de patologias.

e Programas de crdnicos para: ACVAS, TCE, Esclerosis Multiple, Parkinson, PCI.

e Unidad de aparato locomotor con distribucion de patologias con COT y
Reumatologia.

e Adaptacion de ayudas a la marcha. programa de RHB respiratoria en pacientes
con EPOC.
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4. TUTORIA Y EVALUACIONES

4.1 CRITERIOS DE ASIGNACION Y ELECCION DE TUTOR

Los tutores son nombrados por la Comisidon de Docencia a propuesta del Jefe del Servicio,
bajo los criterios de: tener el titulo de la especialidad, adecuada formacién profesional y
cientifica y estar capacitado para las interrelaciones personales.

El jefe de la unidad docente asignara un tutor a cada residente, teniendo en cuenta que un
tutor no podra tener a su cargo mas de cinco residentes.

4.2 TUTORIA: ORGANIZACION Y SUPERVISION DE LA DOCENCIA

La organizacién y supervision de la docencia corresponde a la Comisién de docencia, pero
la figura del tutor es imprescindible, siendo sus funciones practicas:
e Confeccionar la Guia Formativa Individual anual de cada residente.
e Seguimiento continuado de la formacion del residente, con entrevistas
trimestrales.
e Supervision de cumplimiento de las actividades asistenciales, docentes,
investigadoras y rotaciones.
e Evaluaciones de tales actividades y evaluacion e informe anuales.

4.3. LIBRO DEL RESIDENTE Y MEMORIA ANUAL

Es propiedad del residente y obligatorio de realizar.

Cumplimentacion por el residente, con consejo del tutor.

Debe incluir todas las actividades realizadas (asistenciales, docentes, investigadoras,
rotaciones, guardias).

El tutor lo supervisara trimestralmente, en cada entrevista.

El residente, en base a su contenido, debe confeccionar una Memoria anual de
actividades, imprescindible para superar la evaluacién anual.

4.4. EVALUACIONES

De acuerdo a la normativa de nuestra Comisién de Docencia (para mayor detalle y
procedimientos, ver la Guia de Acogida al residente en el Hospital).
En resumen las evaluaciones serian:

e Evaluacion Trimestral por el tutor (seguimiento del Plan Individual).
Evaluaciones de las rotaciones, por el responsable de las mismas.
Informe Anual del tutor, para el Comité de Evaluacién Anual.
Informe Final del tutor, para el Comité de Evaluacion de final de residencia.
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Criterios de evaluacion

Se evaluan 12 conceptos agrupados en 2 apartados. Cada uno de ellos se valora de 0 a 3
puntos, pudiendo existir decimales. La valoracién total serd la puntuacidon media, teniendo
en cuenta el conjunto del apartado A (70%) y B (30%).

El resultado global se refleja como: 0: insuficiente, 1: suficiente, 2: destacado, 3: excelente.

Los conceptos evaluables son:

A. Conocimientos y Habilidades
- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.
- Nivel de habilidades adquiridas.
- Habilidad en el enfoque diagndstico.
- Capacidad para tomar decisiones.
- Utilizacidn racional de los recursos.

B. Actitudes
- Motivacion.
- Dedicacion.
- Iniciativa.
- Puntualidad / Asistencia.
- Nivel de responsabilidad.
- Relaciones paciente / familia.
- Relaciones con el equipo de trabajo.
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5. GUIA FORMATIVA DE LA ESPECIALIDAD

5.1. DENOMINACION OFICIAL Y REQUISITOS

Denominacién (R. D.127/84): Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Duracion: 4 afios.
Licenciatura Previa: Medicina.

5.2. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION DE LA ESPECIALIDAD

La Rehabilitacion como especialidad médica es: el diagndstico, evaluacién, prevencién
y tratamiento de la incapacidad encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor
grado de capacidad funcional e independencia posibles". Tal como definié la OMS (2.
Informe del Comité de Expertos, Ginebra, 1968), la Rehabilitacion es el conjunto de
medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente
minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles. El Comité de Expertos de la
OMS, en la Serie de Informes Técnicos 688, de 1981, sobre incapacidad, prevencion y
rehabilitacidn, coincidié en las siguientes definiciones:

A) La Rehabilitacion incluye todas las medidas destinadas a reducir el impacto de las
condiciones de incapacidad y minusvalia y hacer posible que las personas
incapacitadas y minusvalidas alcancen la integracién social.

B) El objetivo de la Rehabilitacion no es sélo el entrenar a personas incapacitadas y
minusvalidas a adaptarse a su entorno, sino también el intervenir en su entorno
inmediato y en la sociedad para facilitar su integracion social.

C) Las personas incapacitadas y minusvalidas, sus familias y las comunidades en las que
viven, deben participar en la planificacion y puesta en marcha de servicios
relacionados con la Rehabilitacién.

La Rehabilitacidn es una especialidad que tiene por papel coordinar y asegurar la
puesta en marcha y aplicacién de todas las medidas encaminadas a prevenir o a
reducir al minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y
econdmicas de las deficiencias o de las incapacidades. Ello comporta la puesta en
marcha metédica de las acciones necesarias para la realizacion de estos objetivos
desde el comienzo de la afeccidon hasta la reinsercion del paciente en su medio
ambiente y en la sociedad. Las actividades rehabilitadoras deben desarrollarse segln
una relacién y un orden determinado, asi como en un espiritu de cooperacién mutua.
Las personas y los medios deben, por tanto, estar coordinados para alcanzar un fin
comun.
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El médico especialista en Rehabilitacion, a propdsito del trabajo en equipo, es el mas
indicado para tener la responsabilidad de esa coordinacién vy dirigir el conjunto del
proceso, y esto conlleva la responsabilidad de que la persona que tenga una
deficiencia o una incapacidad encuentre reunidas las competencias para todos los
problemas que le conciernen. En ausencia de un coordinador responsable de esta
competencia, no es imaginable cdmo este proceso podria llevarse a término
eficazmente, evitando medidas repetitivas o contradictorias. Sélo el desconocimiento
de los principios de la Rehabilitacion puede sugerir modelos de actuacion arcaicos, o
de zonas no desarrolladas no contrastadas, no econdmicos y, sobre todo y cuando
menos, poco eficaces para el sujeto afecto de una deficiencia o de una incapacidad.
Debido a que el proceso de rehabilitacion se desarrolla a continuacion de diferentes
evaluaciones de las aptitudes, es el médico especialista en Rehabilitacion el que
aborda la fase de orientacidon global: él reldne los informes, las clasificaciones, el
estudio de las consecuencias del estado del paciente, los pone en relacién con sus
incapacidades eventuales, organiza una discusién en equipo para llegar a conclusiones
gue conciernen el estado clinico, las situaciones desocializantes, las capacidades
subsistentes, las perspectivas y, también, los derechos tanto del paciente como de los
informes; el andlisis de estos problemas serd la base de su solucidn; es decir, la
realizacion de las diferentes medidas coordinadas de rehabilitacion.

La evaluacién de las capacidades debe proseguirse en el curso de las fases de la
rehabilitacion y, también, en el curso de la reinsercidn, mediante balances periddicos.
La Rehabilitacion es una disciplina exigente, cuya filosofia intrinseca, ciencia basica que
destaca de numerosas ramas de la Medicina, tiene una aproximacién necesariamente
global al paciente y unas técnicas que no pueden prestarse a la improvisacion. El
especialista en Rehabilitacidon serd el encargado de llevar a cabo los actos médicos,
diagnésticos y terapéuticos propios de su especialidad. Serd también el encargado de
calificar el tipo de incapacidad e intensidad de la misma y, en consecuencia, establecer,
dirigir, coordinar y controlar el programa rehabilitador correspondiente, modificdndolo
y adaptandolo de acuerdo con el momento evolutivo. También desestimar Ia
conveniencia del mismo cuando la situacién del paciente no permita abrigar
esperanzas razonables de recuperacién e integracion. Finalmente, considerar el
momento limite de las posibilidades rehabilitadoras, tanto por haberse alcanzado los
objetivos previstos como por haberse estabilizado la situacidn del paciente.

5.3 CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD

5.3.1. CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES ESPECIFICOS:
Introduccion Filosofia, objetivos y metodologia de Rehabilitacién:

1. Aspectos histdricos. 2. Proceso del desarrollo de la minusvalia: a) Modelo tradicional
de la Medicina; b) Modelo de Rehabilitacion; e) Proceso de la Rehabilitacién. 3.
Rehabilitacion como especialidad autéonoma: a) Criterios de una especialidad
autonoma; b) Filosofia; e) Objetivos; d) Metodologia. 4. Papel del especialista en
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Rehabilitacion: a) Actuaciones médicas; b) Actuaciones médico-sociales; e) Objetivos y
medios de la especialidad; d) Trabajo interdisciplinario.

Conocimientos basicos

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

2. Principios del comportamiento y de la resistencia de los materiales sometidos a las
fuerzas. Nocion de contraccidn -Strain-, curvas de contraccion. Caracteristicas de la
homogeneidad y composicién de los materiales. Conocimientos elementales relativos
a la medida de contracciones y deformaciones de los diversos materiales.

3. Biomecdnica: aplicaciéon de las nociones de los parrafos anteriores a los drganos y
tejidos vivos. Biomecanica de los diferentes tejidos del cuerpo humano
(particularmente los tejidos del aparato locomotor). Nociones elementales de la
biomecdnica de fluidos y su aplicaciéon a los fluidos del cuerpo humano.

4. Cinesiologia humana: a) Fundamental. Aplicaciéon de los sistemas de palanca al
cuerpo humano: Diferentes tipos y componentes de las palancas aplicadas al aparato
locomotor. Vigas compuestas vivientes. Artrologia general, clasificacion vy
caracteristicas cinesioldgicas de las articulaciones. Actuacién 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 monopoliarticulares. Trabajo estatico o isométrico,
dindmico, anisométrico o isotdnico, isocinéticos. Agonistas, antagonistas, sinergias
musculares. Cadenas eméticas. b) Analitica. Fisiologia mecanica, articular y muscular:
axial (tronco, cabeza y cuello), cintura y miembros. c) Funcién general. Aplicacién de
los hechos precedentes al andlisis de la postura. Andlisis de la postura y del
movimiento en las actividades elementales de la vida: posiciones fundamentales y
diversas posturas, movilidad habitual del miembro superior y prehensién, marcha,
carrera y salto.

5. Fenédmenos fisico-quimicos y energéticos del ejercicio. Regulacidon térmica, gasto
energético.

6. Epidemiologia clinica. Metodologia de la investigacidn clinica. Estadistica.
Regulacién y control de la motricidad, de la postura y del movimiento
Fisiologia e introduccién a la fisiopatologia:

. Neurona e impulso nervioso.

. Médula espinal.

. Estiramiento miotatico.

. Encéfalo.

. Cerebelo.

. Controles suprasegmentarios e inhibiciones.

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

cONO U A WN PP
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9. Bases neurofisioldgicas de la actividad manual.
10. Dolor: mecanismos, interacciones con la movilidad.

Balances y exploraciones funcionales

1. Balances clinicos. Balance articular. Balance muscular. Balance de la sensibilidad.
Valoracion clinica.

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

3. Balances y evaluaciones paraclinicas:

a) Utilizacién y aportaciones razonadas del moderno diagndstico por la imagen
en Rehabilitacion.
b) Evaluacién cuantitativa mediante registros informatizados de los fenémenos
mecanicos (plataformas de marcha) y cinematicos (diferentes formas modernas
de registro de los desplazamientos de los segmentos corporales).
c) Electrodiagndstico y electromiografia, medida de la velocidad de conduccién
nerviosa, potenciales evocados.
d) Exploracidn funcional respiratoria.
e) Balance cardiovascular, oximetria tisular, evaluacién de pruebas de esfuerzo,
medida del consumo energético.
f) Andlisis clinicos habituales del uso de corrientes en Rehabilitacion.

4. Balance funcional: Practica y utilizacion de la clasificaciéon

"ICIDH". Escalas diversas de evaluacion, tests e indices utilizados en las diferentes
patologias.

Medios terapéuticos

1. Cinesiterapia: a) Técnicas elementales de cinesiterapia pasiva y activa, analitica
funcional global. Diferentes técnicas de masaje manual e instrumental. Técnicas de
reeducacién funcional articular: Manuales e instrumentales. Reeducacién muscular:
inicio y destreza de la actividad muscular, reeducacién muscular clinica, analitica y
funcional, instrumental; técnicas y métodos de refuerzo muscular, de entrenamiento al
esfuerzo, de rehabilitacién. b) Los métodos especiales de cinesiterapia en funcién de
las diferentes patologias. Consideradas segun las bases tecnoldgicas, como, por
ejemplo, CYRIAX, MENNELL, etc., y segun las bases metodoldgicas, como, por ejemplo,
KABAT, BOBATH, BRUNNSTROMM, etc. c) Indicaciones, prescripciones, control de los
efectos de la cinesiterapia: nociones sobre la progresién de las técnicas y de la eleccién
de las mismas, asi como de los métodos en funcidon de los resultados del balance, en
funcién del tipo de patologia y de las caracteristicas individuales y propias de cada
paciente.

2. Terapia Ocupacional. Bases ergondmicas. Principios y métodos de terapia
ocupacional. Materiales. Equipamiento. Tecnologias. Balance de terapia ocupacional:
segmentaria, global, del entorno. Aplicaciones de terapia ocupacional: en reeducacién
articular, muscular, funcional, global, de reentrenamiento al esfuerzo en reeducacién
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funcional, en la reinsercién (sociofamiliar y doméstica, profesional y de adaptacion al
puesto de trabajo).

3. Fisioterapia. Utilizacién terapéutica de los agentes fisicos, bases, efectos,
indicaciones y contraindicaciones: a) Electroterapia: corrientes galvdnicas, corrientes
de baja frecuencia, de media frecuencia y de alta frecuencia. b) Vibraciones mecanicas,
biofeedback, termoterapia.

4. Hidroterapia: Hidrocinesiterapia. Crenoterapia.

5. Aparatos y ayudas técnicas: a) Los materiales utilizados en los aparatos. b) Vendajes
y contenciones blandas (strapping). c) Ortesis: Terapéuticas (tronco, miembro
superior, miembro inferior). Paliativas (tronco, miembro superior, miembro inferior).
d) Protesis: Bases quirurgicas de las amputaciones, reeducacion, aparataje y
rehabilitacion de los amputados del miembro inferior y del miembro superior. e)
Estomaterapia. f) Ayudas técnicas: Equipos, herramientas, objetos usuales adaptados,
medios de desplazamiento y de comunicacion, control del entorno, robdtica (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. Historia; bases fisiopatoldgicas de la actuacion médica en
Medicina manual. Bases anatdmicas, metamerizacién. Exploracién clinica del tronco,
de los miembros. Disfunciéon del segmento movil 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 logoterapia.
Desarrollo del lenguaje en el nifio. Materiales y tecnologia de logoterapia. Balances de
logoterapia. Las aplicaciones de la logoterapia en reeducacién en las deficiencias e
incapacidades de la palabra, del lenguaje, la comprensién, de la audicién, de la lectura
y de la escritura.

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

9. Farmacologia: a) Farmacocinética de los medicamentos mads corrientemente
administrados a los pacientes de Rehabilitacidn. Interacciones posibles entre otros
productos y los programas de Rehabilitacion, entre otros productos y la actividad
terapéutica. b) Los medicamentos prescritos como complemento del tratamiento fisico
y de la Rehabilitacién. Farmacocinética de los productos antiespasticos de la
musculatura 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 utilizacién clinica de los productos que tienen una
accion facilitadora sobre la recuperacién funcional y por la cual puede existir una
sinergia entre la accion farmacoldgica y la Medicina fisica y de reeducacion.
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5.3.2 APLICACION A LA PATOLOGIA

Para cada uno de los capitulos siguientes se ha considerado innecesario detallar las
diversas formas y manifestaciones de las diversas patologias. Parece conveniente
sefialar que el médico especialista en Rehabilitacion debe conocer, en cada caso, la
sintomatologia, los medios de diagndstico y de evaluacion apropiada, las terapéuticas
especificas. Debe conocer, particularmente, todos los medios terapéuticos de
reeducacién, sus indicaciones y contraindicaciones, asi como el orden de eleccién y de
asociacion, y las medidas paliativas de la Rehabilitacidon. Igualmente debera saber los
medios que utilizan en otras disciplinas ante las deficiencias y las incapacidades como
son las endoprdtesis, la cirugia neurolégica funcional y la ortopédica.

Patologia de la inmovilidad

1. Consecuencias fisiopatoldgicas de la inmovilidad:
a) Hemodinamica y cardiovascular.
b) Respiratoria.
c) Nutricional.
d) Metabdlica.
e) Nefrolégica y uroldgica.
f) Cutanea.
g) Muscular.
h) Osea.
i) Articular.
j) Neuropsicolégica.
2. Su prevencién y su tratamiento.

Rehabilitacidn en patologia del aparato locomotor del adulto

1. Patologia no traumatica:
a) Reumatismos inflamatorios. Poliartritis. Artritis reumatoide. Espondiloartritis
anquilopoyética. Pseudopoliartritis rizomélica. Conectivopatias.
b) Reumatismos metabdlicos. Gota. Condrocalcinosis articular.
e) Osteomalacia. Osteoporosis diversas.
d) Enfermedad ésea de Paget.
e) Tumores 6seos malignos, primitivos y secundarios.
f) Reumatismos extraarticulares.
g) Miositis y polimiositis. Miastenia.
h) Localizaciones y manifestaciones diversas de la artrosis degenerativa: cervical,
dorsal, lumbar, articulaciones de los miembros. Patologia malformativa del
raquis, espondilolisis, espondilolistesis, estenosis del canal lumbar.
j) Hernias discales.
k) Endoprdtesis articular: cadera, rodilla, hombro, codo y mano.
[) Caracteristicas particulares de la mano y el pie.
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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,
musculos, tendones, ligamentos, cartilagos, hueso: cicatrizacion espontdnea,
medios terapéuticos y cicatrizacién dirigida, tiempos, complicaciones.
b) Esguinces: Principalmente tobillo, rodilla, raquis cervical.
c) Luxaciones: Luxaciones traumadticas principales, luxaciones recidivantes:
hombro y rétula.
d) Fracturas: Raquis (sin complicaciones neuroldgicas) y miembros. Principios de
tratamiento especifico, tiempos, caracteristicas de las osteotomias.
e) Particularidades especificas de la mano y del pie.

Rehabilitaciéon y deporte

1. Rehabilitacion en patologia unida a la practica deportiva.
2. El deporte en las personas minusvalidas.

Rehabilitacién en patologia del Sistema Nervioso

1. Sistema Nervioso Central:
a) Encéfalo, tronco cerebral, protuberancia y bulbo. Patologia vascular, tumoral,
traumatica. Los accidentes vasculares establecidos. Los sindromes hemipléjicos.
b) Enfermedad de Parkinson.
c) Patologia cerebelosa.
d) Traumatismos craneales.
e) Esclerosis en placas.
f) Esclerosis lateral amiotroéfica.
g) Siringomielia.
h) Tetra y paraplejias: traumaticas, tumorales, otras.
i) Afecciones degenerativas espinocerebelosas: Friedreich, Strumpell-Lorain, etc.
j) Disfunciones neuropsicoldgicas.
2. Sistema Nervioso Periférico:
a) Poliomielitis.
b) Alteraciones traumaticas, compresivas o tumorales de raices, plexos, troncos
nerviosos: estudio propio de cada localizacién.
c) Polirradiculoneuropatias.
d) Polineuropatias diversas: Charcot-Marie Tooth, Dejerine-Sottas, otras
neuropatias.
e) Neuropatias metabdlicas.
f) Neuropatias hansenianas.

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

2. Bases terapéuticas reeducativas, 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) Educacién y toma de conciencia eventual, reeducacion activa parietal,
abdomino-diafragmatica, control de los flujos inspiratorios y espiratorios.

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

d) Diversos equipos instrumentales de asistencia respiratoria.

e) Vigilancia y ajuste o adecuacion del tratamiento.

3. Aplicaciones: en un Servicio de Reanimacion: Pacientes comatosos o conscientes,
patologias diversas. En hospitalizacién aguda seguido de cirugia tordcica, abdominal.
En hospitalizacion de media o larga duraciéon: Insuficiencias respiratorias o larga
duraciodn, insuficiencias respiratorias crénicas diversas. En domicilio, segun la patologia
restrictiva u obstructiva. Casos particulares: a) Grandes sindromes obstructivos,
mucoviscidosis, asma severa. b) Grandes sindromes restrictivos: Esclerosis lateral
amiotréfica, miopatia en estado terminal.

Rehabilitacion en patologia cardiovascular

1. Valvulopatias cardiacas y reeducacion.

2. Rehabilitacion de los pacientes coronarlos. Rehabilitacién después del infarto de
miocardio.

3. Rehabilitacién de los pacientes con miocardiopatia.

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

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

6. Reeducacién de amputado arterial, cuidados del mufidn. Protetizacion.

7. Reeducacidn en los diversos tipos de alteraciones linfaticas.

Rehabilitacion en patologia pediatrica

1. Nociones fundamentales relativas al desarrollo del nifo: Desarrollo somatico,

evolucidn psicomotriz, motriz, sensorial, cognitivo. Test y evaluacién de los estados del

desarrollo.

2. Fisiopatologia del desarrollo del aparato 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 desdrdenes

neuroldgicos, prevencidn, tratamiento, cuidados intensivos.

4. Malformaciones congénitas de los miembros: agenesias esqueléticas, amputaciones

congénitas, dismorfomelias, displasias de cadera, pie zambo, varo, equino congénito y

otras malformaciones de los pies.

5. Distrofias éseas del crecimiento.
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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
reeducacién. Principalmente: Nifo quemado, nifio amputado.

Rehabilitacidn en patologia perineo-esfinteriana y neurosexoldgica

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

2. Patologia vésico-esfinteriana no neuroldgica y neuroldgica. Balance urodindmico.
Evaluacién. Tratamiento.

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

4. Consecuencias sexoldgicas del disfuncionamiento perineal neuroldgico. Procreacién
en las paraplejias.

Rehabilitacidon en alteraciones sensoriales perceptivas cognitivas y especificas de la
patologia de la comunicacién humana

1. Fisiopatologia y patologia sensorial y perceptiva.

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

3. Alteraciones y patologia de la atencién, activacion, intenciéon, motivaciéon, memoria,
solucion de problemas y razonamiento, inteligencia y otros procesos cognitivos.

Rehabilitacién en patologia geriatrica

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 basicas en patologia geriatrica: Epidemiolégica, polipatolégica, evolucion,
puesta en marcha terapéutica.

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

Reinsercidon de las personas minusvalidas, mantenimiento a domicilio de las
personas minusvalidas y de las personas ancianas

1. Nociones generales sobre las estructuras sanitarias médico-sociales (en los
diferentes paises europeos):

a) Sistemas de seguros de enfermedad, Seguridad Social.

b) Hospitalizacién publica y privada.

c) Hospitalizacion a domicilio.

d) Cuidados domiciliarios y atenciones vitales.
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e) Teleasistencia y telesobrevigilancia.
f) Sistemas gerenciales y costo-beneficio.

2. Organizacién general de la Rehabilitacion. Lugar y papel del médico especialista en
Rehabilitacidon en relacién con las estructuras mencionadas.
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6. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

6.1. PRIMER ANO DE FORMACION (R1).

Lo realizaran integro en nuestro Hospital.

Los objetivos durante el primer afio de residencia en MFR, comprenden el aprendizaje
basico del concepto, campo de accion, objetivos y metodologia del proceso de
rehabilitacion, a través del conocimiento y adquisicidon de habilidades en la realizacién
de la historia clinica en MFR, interpretaciéon de los exdmenes complementarios,
establecimiento, organizaciéon y direccion de planes de actuacién terapéutica y
técnicas de evaluacidon del funcionamiento y la discapacidad, diferenciando el
contenido médico, social, laboral, vocacional y educacional.

Las rotaciones durante el primer afio de residencia comprenden:

a). 3 meses en Medicina Fisica y Rehabilitacién, para la acogida del residente
de la especialidad y el aprendizaje basico del concepto, campo de accidn, objetivos y
metodologia del proceso asistencial.

b). 2 meses en Medicina Interna a fin de capacitar al residente en los
mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad asi como en la relacion clinico-
patoldgica de los procesos que posteriormente, en la fases aguda, subaguda o crénica
o de discapacidad, serdn atendidos en MFR.

c). 2 meses en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT), para que el residente
se familiarice con el conocimiento basico de la patologia ortopédica y traumatica del
aparato locomotor y adquiera conocimientos bdsicos de las técnicas conservadoras y
quirurgicas empleadas en el tratamiento, de los criterios de reduccién, estabilizacién,
osteosintesis y tiempos de carga y funcidon asi como conocimiento relativos a los
cuidados de rutina y enfermeria de los pacientes hospitalizados o ambulantes vy
medidas de inmovilizacién y soporte para la MFR.

d). 2 meses en Radiodiagndstico a fin de que el residente adquiera
conocimientos de  diagnostico de la imagen ostearticular, de partes blandas
musculoesqueléticas y neuroimagen y valoracién de técnicas y correlaciones
anatomoradioldgicas.

e). 2 meses en Neurologia a fin que el residente adquiera conocimientos de
metodologia diagndstica en neurologia y en los procesos de enfermedad
cerebrovascular, traumatismos craneoencefaliticos, */6 patologia de
la medula espinal, enfermedades desmielizantes, patologia nerviosa periférica,
trastornos del movimiento y miopatias.
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6.2. SEGUNDO ANO DE FORMACION (R2).

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Formacion del R-2 en Medicina Fisica (3 meses):

Objetivos:

Conocimiento de la motricidad, proceso ténicopostural y posturogestual,
interaccidon sensorial, aprendizaje perceptivo-motriz, habilidad y destreza,
acondicionamiento fisico y entrenamiento, andlisis dindmico y gasto
energético, condicion ergondmica estdtica, dinamica y funcional, aspectos
especificos de los decubitos, sedestacion, bipedestacién, marcha, carrera y
salto.

Formacién del R-2 en Rehabilitacién Vascular y Linfedema (1mes) comprende:
Objetivos:

Conocer la fisiopatologia y formas de tratamiento, prevencién y sus efectos.
Formacidn del R-2 en Esfinteriana (1 mes) incluye:

Objetivos:

Conocer la fisiopatologia y tipos de incontinencia y sus tratamientos.

Formacidn del R-2 en Rehabilitacién Vestibular (1 mes) incluye:

Adquirir conocimientos de la fisiopatologia sobre los trastornos del equilibrio.
Objetivos:

Habilidades en la valoracidn fisica y funcional postural y equilibratoria.

Conocer las pruebas funcionales relacionadas con el diagndstico.

Formacién del R-2 en Medicina Ortopédica y Manual (1 mes) incluye:

Objetivos:

Conocimientos sobre restricciones de movilidad de cualquier elemento
conjuntivo en el marco de desarreglos mecanicos o bloqueos funcionales.
Formacién en R-2 en Patologia de la Columna vertebral (2 meses) incluye:
Objetivos:

Conocimiento de los medios diagndsticos y terapéuticos de la patologia de la
columna vertebral, tanto en edad infantil (escoliosis, cifosis, etc), como del
adulto.

Formaciéon en R-2 en valoracion de la discapacidad y del dafio corporal (2
meses) incluye:

Objetivos:

Adquirir conocimientos referentes al uso de la metodologia de la medicina
basada en pruebas en el dmbito de la valoracion del dafio corporal y métodos
de valoracion fisica, de tablas de valoracién (baremos, tablas, AMA), e
instrumental.
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6.3. TERCER ANO DE FORMACION (R3).

a) Formacion del R-3 en Medicina Fisica y Rehabilitacién en edad infantil (2
meses).
Objetivos:
Desarrollo psicomotor y valoracién cinesioldgica del desarrollo del nifio normal
y patoldgico.

b) Formacién del R-3 en Neurologia (2 meses).
Objetivos:
Conocimiento basico de los grandes sindromes neurolégicos, especialmente de
la patologia cerebrovascular, sistema extrapiramidal, patologia del sistema
vestibular, los sindromes medulares y los sindromes neurolégicos periféricos.

c) Formacion del R-3 en Daiio Cerebral y Lesion Medular (2 meses).
Objetivos:
Familiarizarse con el concepto de lesién primaria cerebral y axonal y lesiones
secundarias que producen dafio cerebral.
ROTACION POR EL HOSPITAL LA FE DE VALENCIA POR ACUERDO DE
COLABORACION.

d) Formacion del R-3 en Biomecdnica, Ortoprotésis y Amputados (2 meses).
Objetivos:
Adquirir los conocimientos adecuados sobre biomecanica y patomecanica del
Aparato Locomotor, asi como adquirir habilidades en los diversos sistemas de
valoracién funcional: escalas de valoracién, como CIF, AMA, FIMM, e
instrumentalizacién: dinamometria, isocinesia, posturografia y andlisis de la

marcha.
ROTACION POR EL HOSPITAL LA FE DE VALENCIA POR ACUERDO DE
COLABORACION.
e) Formacion del R-3 en Asistencia Primaria (1 mes).
Objetivos:

Conocer los Niveles Asistenciales del Area donde desarrolla su formacién y las
lineas de actuacién asistencial mediante protocolos establecidos, integrandose
con los Equipos de Atencidon Primaria.

f) Formacién del R-3 en logofoniatria, de la comunicacién y alteraciones
cognitivas (2 meses).
Objetivos:
Conocimientos acerca del estudio, prevencién, evaluacién, diagndstico vy
tratamiento de las patologias del lenguaje (oral y escrito y gestual),
manifestadas a través de trastornos en la voz, el habla, la comunicacion vy las
funciones orofaciales.
ROTACION POR EL HOSPITAL LA FE DE VALENCIA POR ACUERDO DE
COLABORACION.
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6.4. CUARTO ANO DE FORMACION (R4).

b)

d)

f)

g)

h)

Formacién del R-4 en Medicina Fisica y Rehabilitacién Respiratoria (1 mes).
Objetivos:

Patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de un programa de MFR
cardiaca, incluido trasplante cardiaco. Factores de riesgo coronario, anamnesis,
semiologia e interpretacién de  exploraciones = complementarias
(electrocardiograma, eco-doppler, pruebas de esfuerzo).

Formacion del R-4 en MFR Respiratoria (1 mes).

Objetivos e indicaciones personalizadas de la Rehabilitacion respiratoria:
Formacién del R-4 en el paciente inmovilizado/quemado (1 mes).

Objetivos:

Conocimiento del procedimiento de rehabilitacion en pacientes con
complicaciones pre o pos-trasplante, como didlisis, efectos colaterales
disfuncionales o metabdlicos del tratamiento inmunosupresor y secuelas de
inmovilizacién.

Formacion del R-4 en el Deporte (1 mes).

Objetivos:

Conocimiento de la lesién deportiva, prescripcion de tratamiento y
planificacion del retorno al entrenamiento.

Formacion del R-4 en Tratamiento del Dolor (1 mes).

Objetivos:

Conocer aspectos basicos y clinicos. Manejo farmacolégico y sus
combinaciones tedricas de infiltracion.

Formacion del R-4 en Geriatria y Sociosanitario (2 meses).

Objetivos:

Habilidades en patologia y aspectos biopsicosociales de la vejez, con las
intervenciones adecuadas de Medicina Fisica y Rehabilitacidn, actividades,
técnicas de animacidn, mantenimiento e integracion de la gente mayor.
Formacion del R-4 en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2 meses).

Objetivos:

Conocer las lesiones musculoesqueléticas y del Aparato Locomotor, de las
lesiones tendinosas, musculares y nervios periféricos, asi como las medidas de
tratamiento ortopédico o quirdrgico y el tratamiento rehabilitador.

Formacion del R-4 en Reumatologia. (2 meses).

Objetivos:

Patologia reumatica y método exploratorio. Familiarizarse con las pruebas
diagndsticas y complementarias habituales, marcadores bioldgicos y de
diagndstico por la imagen. Infiltraciones técnicas de imagen diagndsticas.
Farmacoldgica.
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7. ROTACIONES

7.1 PRIMER ANO.

El Contenido y desarrollo del primer afio (MIR 1) se efectuard mediante rotacion hospitalaria
interdisciplinaria, incluida la realizacién de guardias en Urgencias, y con arreglo a la siguiente
distribucidn:

- 3 meses en Rehabilitacion.

- 2 meses en Neurologia.

- 2 meses en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- 2 meses en Medicina Interna.

- 2 meses en Radiodiagndstico.

OBJETIVOS
Rehabilitacion:

-Asimilacion de los aspectos conceptuales del contenido de la especialidad.
-Conocimiento de las funciones y ambitos de actuacién de los miembros del equipo de
Rehabilitacion.
-Conocimiento de las técnicas bdsicas de exploracién y tratamiento de la especialidad.
-Patologia de la Inmovilidad y Encamamiento.
En el servicio de Rehabilitacion debera hacerse especial hincapié en:
- Conocimiento del ambito de la Rehabilitacion, diferenciando el contenido médico, social,
laboral, vocacional y educacional.
- Conocimiento de los criterios que delimitan el concepto de incapacidad y sus niveles.
- Conocimiento de la estructuracion del Servicio de Rehabilitacion y su relacién con otras
especialidades.
- Orientacion sobre los aspectos basicos de anamnesis, exploracién fisica y pruebas
complementarias de los pacientes mas frecuentes en Rehabilitacion.
- Adquirir conocimientos en la patologia de la inmovilidad y encamamiento.

Neurologia:
Familiarizarse con los grandes sindromes de la patologia neurolégica y, en particular, con la
semiologia clinica.

Debera hacerse especial hincapié en:

- Conocimiento del método exploratorio de la semiologia clinica de la patologia
neuroldgica.
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- Conocimiento basico de los grandes sindromes neuroldgicos, especialmente de la
patologia cerebrovascular, sistema extrapiramidal, patologia de sistema vestibular, los
sindromes medulares y los sindromes neurolégicos periféricos.

Neurofisiologia Clinica:
Familiarizarse con las pruebas diagnésticas de exploracion funcional del sistema nervioso.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Conocimiento basico de:

- Peculiaridades lesionases de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes blandas mas
frecuentes.

- Técnicas conservadoras y quirdrgicas empleadas en el tratamiento de las fracturas,
luxaciones y lesiones de partes blandas mas habituales.

- Principios generales de las técnicas mas habituales en Cirugia Ortopédica.

Debera hacerse especial hincapié en los siguientes puntos:
- Diagnéstico radiolégico por la imagen de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes
blandas.
- Criterios de consolidacion de las fracturas.
- Criterios de estabilidad de las osteosintesis y plastias.
- Tiempo de carga y funcién.

Neumologia:

Adquisicién de conocimientos basicos de:
- Aspectos fisiopatoldgicos clinicos, diagndsticos y terapéuticos.
- Las pruebas funcionales respiratorias y su interpretacion.
- Indicaciones técnico-quirldrgicas y complicaciones postoperatorias.

Debera hacerse especial hincapié en:
- Interpretacidn radiolégica y pruebas complementarias.
- Pruebas funcionales respiratorias y su valoracidn.
- Conocimiento de las técnicas de oxigenoterapia, ventilacion asistida y controlada.

Reumatologia:

Familiarizarse con los grandes sintomas de la patologia reumatoldgica y, en particular, con la
semiologia clinica en consulta ambulatoria.

Debera hacerse especial hincapié en:
- Conocimiento del método exploratorio en la semiologia clinica de la patologia
reumatica.
- Conocimiento basico de los grandes sindromes reumatoldgicos.
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- Familiarizacién con las pruebas diagndsticas y complementarias habituales en
Reumatologia.
- Fundamentos de Terapéutica Clinica aplicada en Enfermedades Reumadticas.

Radiodiagnéstico:

Alcanzar los conocimientos esenciales del diagndstico por la imagen en las afecciones y
lesiones de mayor frecuencia epidemioldgica en los procesos de rehabilitacién.

Discernir la prioridad en la utilizacidn de las técnicas de evaluacién por la imagen.

Debera hacerse especial hincapié en:
- Conocer la exploracién funcional a través de los medios diagndsticos por la imagen.
- Técnicas de imagen en la patologia del aparato locomotor.
- Resaltar la evaluacidn de estas técnicas en las lesiones neurolégicas y vasculares.

7.2 SEGUNDO, TERCER Y CUARTO ANO.

La estancia en el servicio de Rehabilitaciéon sera de 3 afios. Durante el cuarto afio, y
excepcionalmente antes, podrd realizar parte de su formaciéon en un centro distinto al que
esta asignado.

Para facilitar el desarrollo del programa formativo en las diversas unidades docentes, y dada
la amplia y heterogéneo temadtica a considerar, se preestableceran y agruparan las materias
en tres ciclos de una duracion de 12 meses cada uno, sin dependencia de continuidad ni
orden de prelacién, por lo que, tras el primer ano formativo basico, se debera continuar en
toda la formacion relacionada en los contenidos del programa de la especialidad.
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8. GUARDIAS

8.1 GUARDIAS DEL HOSPITAL

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

b). En el segundo afio de formacion (R2) las guardias se realizaran en COT.

c). En el tercer y cuarto afio de formacién (R3-4) se realizardn guardias especificas en
MFR, en el servicio de urgencias o en asistencia hospitalaria.

8.2 GUARDIAS

El nimero de guardias a realizar durante el periodo de residencia es de un minimo de cinco
guardias al mes. Las realizaran de presencia fisica, con atencién continuada de 24 horas, si
bien comenzaran la misma tras acabar las actividades matinales programadas. Los residentes
librardn las guardias de presencia fisica (12 horas continuas) al finalizar la misma y tras la Sesion
clinica de Admision.

Durante los periodos de rotaciones externas por otros Servicios, el residente podra realizar las
guardias programadas en el Servicio que los acoja en funcién de las necesidades de ambos
Servicios.
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9 CONTENIDO Y OBIJETIVOS EN LA ACTIVIDAD CIENTIFICA E

INVESTIGADORA.

9.1 FORMACION POSTGRADO

La formacion postgraduada de Residentes se realiza conforme al Plan Docente de la
Especialidad, segin normativa del Consejo Superior de Especialidades. Durante los dos primeros
afios de la formacion MIR se recomienda la realizacion de los Cursos de Doctorado para la
obtencién de la Suficiencia Investigadora y si es posible el Grado de Doctor al finalizar el periodo
de residencia.

9.2 INVESTIGACION Y TRABAJOS CIENTIFICOS

Una de las funciones del Servicio es la actividad investigadora a nivel clinico, por ello los
residentes deben saber realizar busquedas bibliograficas, con manejo adecuado del ordenador
personal y conocimientos suficientes de estadistica, asi el aprendizaje en el método cientifico.
Deben realizar varios trabajos y revisiones clinicas, que culminaran con presentacion en
Reuniones y Congresos o publicaciones en revistas de la especialidad.

En nuestro Servicio, el programa de formacién investigadora consiste en:

En el Primer afio:

- Aprendizaje de busqueda y recopilaciéon bibliografica.
- Metodologia cientifica.
- Manejo de Ordenador Personal.

En el Segundo ano:

- Iniciacién a la Estadistica.
- Realizacion de al menos un trabajo de revisidn clinica, asesorado por el especialista del
servicio con especial interés en esa materia, y su comunicacién en reuniones o congresos.

En el Tercero y Cuarto afo:

- Debe presentar al menos dos comunicaciones a reuniones o congresos, Y la realizacion
de al menos dos trabajos para su publicacion en revista especializada.

9.3 COMISIONES CLiNICAS

Los R4 es conveniente que participen en algunas de las Comisiones Clinicas del Hospital.
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