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El presente documento esta basado en la ORDEN SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion y en
el RD 183/2008 de 21 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias
de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

1.INTRODUCCION Y DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

En 1986 la OMS definié la Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) como «el conjunto de medidas
sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente minusvdlido la mayor capacidad e in-

dependencia posibles».

La MFR es una especialidad médica que se dirige fundamentalmente hacia la integracidn social, en
todos los niveles, de la persona discapacitada. Con este fin engloba todas las medidas destinadas a prevenir
o reducir al minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econémicas de

enfermedades o accidentes que originen discapacidad.

La Rehabilitacién, segin la Comision Nacional de la Especialidad, comprende el diagndstico, valora-
cion, prevencién y tratamiento de la incapacidad. Esta dirigida a facilitar, mantener o devolver el maximo
grado de capacidad funcional e independencia posible. El médico especialista en Rehabilitacidn es el respon-
sable de coordinar y dirigir el proceso. Es el encargado de calificar el tipo de incapacidad y, en consecuencia,
establecer, dirigir, coordinar y controlar el programa rehabilitador correspondiente, modificdndolo y adap-
tandolo al momento evolutivo, y por ultimo valorar el alta del proceso cuando los objetivos se hayan cum-

plido o cuando la situacién del paciente se haya estabilizado.

La formacién en MFR tiene como objetivo que el residente alcance los conocimientos, técnicas, ha-
bilidades, actitudes y responsabilidades necesarias para que sin perjuicio de la necesaria actualizacién de
conocimientos, otorgue a los ciudadanos una prestacién sanitaria especializada en términos de calidad, se-

guridad y eficiencia.

e Duracion: La duracion de la formacion en la Especialidad de MFR es de 4 afios, durante los cuales el
residente realizara una serie de rotaciones por las areas del Servicio de MFR, otros servicios del Hospital
y rotaciones externas por otras unidades docentes. En cada rotacion el residente tendra unos objetivos de

aprendizaje concretos que seran facilitados por los tutores



2.UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

El Servicio de MFR se integra en el organigrama del Hospital Universitario Puerta del Mar
(HPM) de Cadiz y tiene por misidn satisfacer las necesidades integrales y las expectativas de los ciudadanos
de nuestra drea de poblacidn y de aquellos que opten por nuestra atencién, mediante una asistencia sani-

taria equitativa, personalizada, eficiente, segura y orientada hacia la excelencia.
2.1.ESTRUCTURA FISICA

El Servicio de MFR atiende a la poblacién del area sanitaria de referencia del Hospital Puerta

del Mar, estando presente en los diversos niveles asistenciales:
e Atencidn Especializada: Hospital Puerta del Mar y Hospital de San Carlos.
e Unidad Movil de Asistencia domiciliaria: fisioterapia y terapia ocupacional.
La Unidad de MFR esta ubicada en el Hospital Puerta del Mar, y cuenta con:

1. Area de Hospitalizacion: Unidad de Lesionados Medulares, situada en la segunda planta del HPM, que

dispone de 18 camas (para Dafo Cerebral Adquirido).
2. Area de Consultas externas en HUSC:

2.1. Consultas situadas en Primera planta: 3. En ellas se realizan consultas de rehabilitaciéon general,
neuro-rehabilitacion, protesis y ortesis, linfedema, asi como técnicas de tratamiento

intervencionista.

2.2. Consultas situadas en Planta baja: 4. En las cuales se realizan consultas de rehabilitacion general,

foniatria y logopedia, rehabilitacion infantil y rehabilitacién cardiorrespiratoria.

3. Areas de Administracion: situada en la planta baja junto al drea de consultas para hospitalizacién y

consultas, y otra adicional para la coordinacion del equipo de rehabilitacién domiciliaria.
4. Areas de vestuarios y servicios para personal: situada en la planta primera y planta baja
5. Areas de tratamiento:

5.1. Planta baja:

= Gimnasio multifuncion de rehabilitacion general.



= Sala para tratamientos grupales (columna y otros), tratamiento de amputados y rehabilitacién

cardiaca.

= Sala para tratamiento fisioterapico y rehabilitacion infantil

= Sala para tratamiento individual respiratorio

= Sala de logopedia.

» Area de vestuarios y aseos de pacientes (hombres, mujeres, adaptados a discapacitados)

= Sala de almacén para material ortoprotésico, ayudas técnicas y material fungible.

5.2. Primera planta:

= Sala de terapia ocupacional

= Sala de electroterapia

= Sala de tratamiento de linfedema

= Aseos adaptados

= Salade espera

2.2. PERSONAL

El personal de la unidad es el principal activo con que cuenta el Servicio de MFR, siendo esencial el
trabajo en equipo:
Director UGC

Rogelio del Pino Algarrada

Supervisora de la UGC

Nieves Reyes Delgado

Facultativos especialistas

Maria Alarcon Manoja
Julian Bautista Troncoso
Cecilia Garrino Fernandez

Maria Carmen Coronilla Carbonell



Daniel Escribano Estable

Marta Rodriguez-Canas de los Reyes
M? Cecilia Garrino Fernandez

Marta Linares Gago

Inmaculada Pérez Camacho
Francisco José Reche Pérez

Juan Sanchez Palacios

Fisioterapeutas

Ana Rosa Martinez Montero
Miguel Mora Gonzalez
Lourdes Outon Ruiz
Juliana Pardo Campoy
Elisa Parrondo Serrano

M? Mar Quintana Fernandez
M? Oliva Quirds Sayo

Alicia Rodriguez Nieto
Elena M* Romero Almazan
Helena Romero Fernandez
Andrés Sabajanes Gomez
Luis Salas Chamorro

Alvaro Soto Villareal

Terapeutas ocupacionales

Ana Belén Fernandez Garcia
Maria Heredero Herrera
Dolores Lafuente Coto
Maria Rosa Maury Buendia
Antonio Cid Lopez
Logopedas
M? Angeles Dorantes Bellido
José Ignacio Sanchez Delage

Auxiliares de enfermeria

Rosa M? Alvarado Goémez
Elvira Caceres Galvan
Isabel Corchado Dominguez
Antonia Henry Sanchez

M® Rosa Rodriguez Sanchez
Francisca Rosa Vicedo

José David Salomon Martinez



Rosa M? Sordo Colon
Inmaculada Villegas Rodriguez

Personal administrativo

Maria Francisca Gomez Fernandez

Juana Maria Romero Sevillano

Juan Antonio Valiente Sanchez
Celadores

José Cardenas Cordero

Francisco Cerezo Romero

Maria Gandullo Garcia

Alfredo Hermida Ramirez

Isabel Herrera Salvador

José Lozano Sierra

Juan Manuel Merlo Quecuty

Natalia Narvaez Tovar

Ignacio Polonio Arrabal

Manuel Ahumada Goéngora

Clemente Ariza Medrano

Joaquin Lagares Morales

Francisco Jaime Mariscal Roman

Rafael Martinez Garcia

Julio Ocana Gomez

Juan Sanchez Garcia

Manuel Santana Bravo

2.3.CARTERA DE SERVICIOS
La especialidad en Medicina fisica y Rehabilitacion combina conocimientos de multiples especia-
lidades (Traumatologia, neurologia, geriatria, valoracion de dafo corporal, etc.) para la realiza-
cion de actos médicos especializados que favorecen la atencion integral del enfermo discapaci-
tado, el disefo de un programa adecuado de rehabilitacion, asi como la valoracion de idoneidad
del tratamiento ya realizado por otros profesionales en base a la evidencia cientifica de los mis-
mos y la sugerencia de cambios en el tratamiento realizado.
También es competencia de los especialistas de rehabilitacion el establecimiento de una fase
funcional estacionaria que ya no respondera al tratamiento rehabilitador, y el establecimiento

legal de secuelas.



La mayor parte de los problemas y necesidades del paciente pueden ser identificadas y correcta-
mente enfocadas con una minuciosa historia clinica y confirmada la sospecha diagnostica con

una exploracion fisica dirigida y precisa.

El amplio campo de actuacion de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion abarca la
asistencia a pacientes con patologia muy diversa que puede agruparse en tres grandes Grupos:
Neurorehabilitacion que pueden presentar:
Déficit de la Marcha
Déficit de la Manipulacion
Déficit de la Comunicacion
Musculo-Esquelética/Locomotor

Miscelanea: cardiaca, respiratoria, logofoniatria, suelo pélvico, linfedema.

La prescripcion de ortesis, protesis y ayudas técnicas para cada paciente discapacitado también

es labor especifica del médico rehabilitador.

El trabajo con ancianos en dependencia hacen de esta especialidad idonea para el abordaje de

personas mayores con discapacidad.

ELl SSPA reconoce como Cartera Basica de los Servicios de Rehabilitacion las siguientes actuacio-
nes de un Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. De tal forma la asistencia a pacientes
puede agruparse en:
1. Rehabilitacion General:
Musculo-Esquelética/Locomotor
Traumatologica
Linfedema
Rehabilitacion Neurologica
Rehabilitacion Infantil

Rehabilitacion Cardio-Respiratoria:

©® N o oA w N

Plan Prevencién Secundario de Cardiopatias. La implantacién del Plan Integral de Cardio-
patias de Andalucia supone el impulso definitivo a los Servicios de Rehabilitacion para el

desarrollo de la Rehabilitacion Cardiaca.

Los pacientes del Servicio de Rehabilitacion se pueden tratar tanto en el propio Hospital, como

en los Dispositivos de Apoyos a la Rehabilitacion de las Zonas Basicas de Salud.



2.3.1.CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIAL

2.3.1.1.FACULTATIVOS

2.3.1.1.1.Patologias incluidas en la cartera de servicios:

e Dafio Cerebral adquirido (adulto e infantil)

e Rehabilitacion Infantil

e Rehabilitacion de las enfermedades del Aparato Locomotor

e Desviaciones del raquis y anomalias de la caja toracica.

e Rehabilitacion Respiratoria

e Rehabilitacidon Cardiaca

e Rehabilitaciéon Traumatoldgica

e Rehabilitacidn de patologias vasculares periféricas y linfedema

e Rehabilitacion de pacientes amputados y con necesidades de ayudas técnicas

e Rehabilitacion de la patologia del lenguaje y la comunicacién

e Rehabilitacion de las alteraciones de la masticacién — deglucién

Rehabilitacién domiciliaria

2.3.1.1.2.Técnicas diagndsticas:

Valoracidn estatico postural.

e Balance articular.

e Balance muscular.

e Escalas de valoracién funcional.

e Valoracién de la calidad de vida.

e Valoracién de la marcha

e Valoracién del dolor.

e Valoracion cardiorrespiratoria



e Valoracion de la capacidad aerébica. Prueba de 6 Minutos Marcha.

e Valoracion vascular periférica: linfedema, venoso y arterial, ecografia

e Valoracion de la espasticidad.

e Valoracién foniatrica

e Valoracidn cognitiva.

e Valoracion de la discapacidad.

e Valoracion del entorno habitual del paciente.

e Valoracion de la Disfagia orofaringea: clinica, y videofluoroscopia.

Ecografia diagnostica

2.3.1.1.3.Técnicas terapéuticas

Infiltraciones ecoguiadas en patologia de aparato locomotor y tratamiento de la

espasticidad
e Bloqueos neurolégicos ecoguiados
e Técnicas manuales: manipulaciones, estiramientos, etc.
e Vendajes funcionales y enyesados.
e Manipulaciones vertebrales.
e Chequeo de ortoproétesis y ayudas técnicas.

e Ondas de Choque

2.3.1.2.FISIOTERAPEUTAS

e Cinesiterapia adultos. Cinesiterapia nifios.
e Mecanoterapia.

e Tracciones.

e Masoterapia.

e Estimulacién precoz.



e Vendajes funcionales.

e Galvanoterapia - iontoterapia

e Electroterapia por corrientes de baja y media frecuencia
e Electroterapia alta frecuencia

e Ultrasonoterapia.

e Fototerapia

e Magnetoterapia

e laserterapia

e Termoterapia superficial.

e C(Crioterapia

e Rehabilitacidn respiratoria.

e Rehabilitacidn cardiaca.

e Drenaje Linfatico Manual

e Vendaje multicapas para linfedema

e Técnicas de entrenamiento para protetizacién

2.3.1.3.TERAPEUTAS OCUPACIONALES
Técnicas especificas destinadas a:
e Promover la Salud y el bienestar

e Desarrollar, mantener, mejorar y/o recuperar el desempefio de las funciones necesarias,

principalmente Actividades de la Vida diaria (basica instrumentales y avanzadas)
e Minimizar y prevenir el deterioro
e Compensar las disfunciones instauradas

e Facilitacién de destrezas sensoriales, perceptivas, cognitivas y psicosociales en las diferentes

patologias tratadas en el Servicio de MFR.

2.3.1.4.LOGOPEDAS



Técnicas enfocadas a la recuperacién funcional de:

Alteraciones del lenguaje, congénitas, adquiridas o postquirurgicas

Retrasos en la adquisicion del lenguaje.

Alteraciones en la articulacion de los fonemas

Reeducacidn de la Disfagia orofaringea y otros trastornos de la masticacidon, deglucion.

2.3.2.CARTERA DE SERVICIOS DOCENTE

2.3.2.1.DOCENCIA DE PREGRADO:
e Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz: Tutores clinicos: 2
e Profesores Asociados en Fisioterapia: 3
e Tutores clinicos en area de Rehabilitacion: 7

e Tutores clinicos en drea de Fisioterapia: 5

2.3.2.2.DOCENCIA DE POSTGRADO:
e Formacién continuada para todos los profesionales del Servicio.

e Docencia a MIR de otras especialidades (Cirugia Ortopédica y Traumatologia,

Reumatologia, medicina de familia, medicina del trabajo...).

e Curso de Manejo rehabilitador del hombro doloroso para médicos rehabilitadores..

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

e Denominacidn oficial de la especialidad: Medicina Fisica y Rehabilitacién.
e Requisitos de la titulacion Licenciado/Grado en Medicina.
e Duracion: 4 afios.

e Los periodos de formacion estan distribuidos y adaptados a periodos de tiempo que permitan ga-

rantizar unos minimos en la adquisicidn de conocimientos y habilidades.



4. OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

Como queda recogido en la Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, “El objetivo del programa de
residencia es facilitar al residente una formacion de calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de al-
canzar las competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFR de forma indepen-
diente, sin perjuicio de las competencias que en el ambito de la rehabilitacién, corresponden a otros profe-
sionales sanitarios. Esta meta se alcanza a través de la adquisicién de conocimientos y responsabilidad pro-
gresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias en relacién con el diagndstico, patogénesis, trata-
miento, prevencion y rehabilitacion de procesos neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, pulmonares
o de otros aparatos u érganos, asi como sistémicos, vistos de forma comun en la especialidad en pacientes

de ambos sexos y todas las edades.

Con la finalizacién del programa de residencia y el dominio documentado de los objetivos de este
programa en competencia clinica, el médico interno residente (MIR) esta preparado para el ejercicio auto-
nomo de la especialidad y para realizar a lo largo de su vida profesional, la formaciéon continuada que requiera
la actualizacién 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.”

4.1. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION:

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacion de calidad que
ofrezca la oportunidad de alcanzar las competencias necesarias para empezar a practicar la espe-
cialidad de MFyR de forma independiente.

A. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

En Junio de 2007, en La Coruiia, tuvo lugar la reunién de la Asociacién de Profesores Universi-
tarios del Area de conocimiento de Radiologia y Medicina Fisica (AOURF) en el que se apoya

la creacién del Area de conocimiento de MFyR. En dicha reunién se aprueba por unanimidad



el documento elaborado con las competencias especificas de la especialidad, de manera que,
el residente de la especialidad en MFyR, al final de su formacién, deberd ser capaz de:

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

> Reconocer los niveles de discapacidad/dependencia en el marco de los diferentes

procesos patoldgicos y en todas las edades de la vida.

> Conocer los métodos de valoracién de la discapacidad y del dafio corporal.

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

> QOrientar el manejo de las técnicas basicas utilizadas en la valoracién, 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 prevencidn y trata-
miento en diferentes fases de los procesos patoldgicos, asi como herramientas de
promocidén de la salud, en el contexto interdisciplinar de la atencién integral del ciu-

dadano.

> Diagnosticar los trastornos de la posicion, movilidad, sensibilidad y dolor, marcha y

equilibrio de diferentes etiologias y orientar su manejo desde la atencién primaria.

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

e 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, ondas

de choque, laserterapia, etc).

> Laindicacion de ayudas técnicas basicas para la marcha, asi como de los dispositivos

especiales para las actividades de la vida diaria y las actividades instrumentales.



> Laindicacion de las principales ortesis de tronco y extremidades, sistemas de sedes-

tacion y bipedestacion.

> Laindicacidon y manejo de prétesis en personas amputadas.

> Conocer cdmo se redacta una orden de tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilita-

cion.

e Debera saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

> Utilizar escalas de valoracion funcional basicas en los diferentes procesos patolégi-
cos, que permitan al médico, desde cualquier nivel de salud, detectar precozmente
la disfuncién, la alteracién de la actividad y de la participacién social, advirtiendo la

necesidad de aplicar medidas que eviten la discapacidad secundaria.

> Aplicar dispositivos de marcha bdsicos (bastén, bastones ingleses, muletas canadien-

ses, etc.)

> Asesorar en la generalidad a los pacientes, familiares y cuidadores en los siguientes
procesos: dolor vertebral de origen mecdnico, hombro doloroso de diversas etiolo-
gias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y sindrome de inmovilizacién prolon-
gada.

¢ Practicar bajo supervision de un tutor docente médico rehabilitador:

> Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas rehabilitadoras bdsicas
utilizadas en la prevencion primaria o secundaria de la discapacidad en Atencion Pri-
maria de Salud.

¢ Presenciar la practica clinica del médico rehabilitador:

> Asistir a la practica de técnicas especificas de los servicios de MFyR para el abordaje

integro y multidisciplinar de pacientes con discapacidad que requieren continuacion



de cuidados en el nivel primario de salud (personas con lesion medular, con ampu-
taciones, con dafio cerebral adquirido, nifos con paralisis cerebral infantil, alteracio-
nes: del suelo pélvico, de la columna vertebral y de los miembros, traumatismos cra-
neoencefalicos, malformaciones congénitas, secuelas neuroquirurgicas y oncolégi-

cas, etc.)
> Aplicar el modelo profesional médico diagndstico-terapéutico de funcién y calidad de
vida en respuesta a las necesidades derivadas de la diversidad funcional del individuo

en sociedad y en un modelo de atencidn integral e interdisciplinar del ciudadano con

discapacidad y dependencia.

B. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (P.1.F.)

Se ha realizado una adaptacién a la Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que se
aprobd y publicd el programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion?, realizdndose ligeros cambios con el objeto de que la formacidn y la existencia de guar-

dias de nuestra especialidad sea mads practico y atil para el residente.

e P.I.LF. R1 (primer ano):

- 1 mes en Rehabilitacién. - 2 meses en Atencién Primaria
- 2 meses en Medicina Interna. - 2 meses en Traumatologia.

- 2 meses en Neurologia. - 1 mes en Radiologia.

- 1 mes en Reumatologia. - 1 mes en Neumologia

e P.I.LF. R2 (segundo afio):

- 6 meses en Rehabilitacion Neuroldgica (hospitalizacién):

! Orden SC0/846/2008, de 14 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la espe-
cialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion. BOE num. 77. Pag. 17966-17972. (29 marzo 2008).



¢ Unidad de Lesionados Medulares Agudos

e Traumatismos Craneoencefalicos.

e ACV

- 2 meses en Hospital Monografico de Neurorehabilitacion Institut Guttman de

Badalona.

- 1 mes en Neurofisiologia clinica.

- 2 meses en Rehabilitacion Infantil.

e P.I.F. R3 (tercer afio):

- 4 meses en Unidad de Paralisis Cerebral Infantil y Ortopedia Infantil. Inclu-

yendo deformidades vertebrales.

- 3 meses en Unidad de patologia Musculo-esquelética, y sistema nervioso peri-

férico.

- 3 meses en Dafio Cerebral (consultas NeuroRehabilitacion).

- 1 mes de libre disposicién para rotaciones en otros Hospitales (Medicina De-

portiva, Medicina Fisica Geriatrica y Sociosanitaria, Discapacidad y Dafio corporal, Reha-

bilitacion Vestibular, Analisis de la marcha, Rehabilitacidn intervencionista, etc...). Esta

rotacion se realizara en funcidn del area de interés del residente y siempre de forma

consensuada con el jefe de la unidad y el tutor.

e P.I.F. R4 (cuarto afio):

- 1 mes en Foniatria.

- 1 mes en Prétesis y Ortesis (Amputados).



- 1 mes en Rehabilitacion Cardiaca.

- 1 mes en Rehabilitacidn Respiratoria

- 1 mes en rehabilitacion domiciliaria

- 1 mes unidad del dolor

- 4 meses rotatorios libres

- 1 mes de libre disposicion para rotaciones en otros Hospitales (Medicina Depor-
tiva, Medicina Fisica Geridtrica y Sociosanitaria, Discapacidad y Dafio corporal,
Rehabilitacion Vestibular, Andlisis de la marcha, Rehabilitacidon intervencionista,
etc...). Esta rotacidn se realizara en funcién del area de interés del residente y

siempre de forma consensuada con el jefe de la unidad y el tutor.

C. ROTACIONES EXTERNAS

1. HOSPITAL DE NEUROREHABILITACION GUTTMANN (BADALONA) para realizar rotatorio

de dafio cerebral adquirido, 2 meses.

2. HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA) para realizar rotatorio de andlisis de marcha en
laboratorio de marcha. Evaluacién instrumental de la marcha patolégica que permite
identificar los problemas que puedan aparecer en los distintos ciclos de la marcha asi
como la eficacia de medidas aplicadas para corregirlos ( ortesis, tratamiento farmacolo-
gico y cirugia). En dicho Hospital se complemetar3, igualmente, la formacion en rehabi-

litacidn respiratoria y del suelo pélvico.



3. HOSPITAL VIRGEN MACARENA (SEVILLA) para complementar la formacién en Rehabili-
tacion infantil, especialmente en el area de la Paralisis cerebral y displasias esqueléticas,

asi como en el area de intervencionismo terapéutico en logofoniatria.

4. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA para complementar la forma-

cién en técnicas de rehabilitacion intervencionista (bloqueos nerviosos periféricos, blo-

queos caudales, infiltraciones ecoguiadas).

Desarrollar y afianzar los conocimientos en el residente de nuestra especialidad en los contenidos

establecidos en la unidad docente.

D. REALIZACION DE GUARDIAS

e R1y R2 (primer y segundo aiio):

- Durante todo el afio se combinan guardias de puerta de Urgencias, puerta de Trauma-
tologia y Observacion.
- Enlas guardias durante el periodo de R1 el residente desarrolla una actividad asistencial

supervisada por el adjunto correspondiente (nivel de responsabilidad 3).

e R3y R4 (tercer y cuarto aio):

- Durante todo el afio se realizan guardias de Traumatologia en planta.

E. ACTIVIDAD CLINICA y DOCENTE

PRIMER CICLO. PRIMER ANO:



Durante el primer afo de residencia de la especialidad de Medicina fisica y Rehabilitaciéon
se llevan a cabo rotatorios por especialidades que tratan patologias que pueden ser derivadas al
médico rehabilitador, con la finalidad de tomar contacto con los métodos diagndsticos y terapéuti-
cos medico-quirurgicos de dichas patologias. Estas especialidades son Traumatologia, Neurologia,
Radiologia, Medicina Interna y Reumatologia. La actividad asistencial en este periodo depende de
cada Servicio, de manera que ésta se desarrolla en consultas externas, plantas de hospitalizacion y
quirofanos de cada una de las especialidades mencionadas:

e Traumatologia: consultas externas de distintas unidades (columna, miembro superior,
miembro inferior, tumores dseos...), actividades quirdrgicas programadas, planta de hospi-
talizacién. Todo ello desarrollado en las consultas de 12 planta y hospitalizacién H.Puerta del
Mar.

e Neurologia: planta de hospitalizacion (52 planta H.Puerta del Mar).

e Medicina interna: Hospitalizacion y consultas externas.

e Radiologia: radiodiagnéstico, ecografia, TAC, RMN.

e Reumatologia: planta de hospitalizacién (52 planta de HG), consultas externas (Centro de

Especialidades Mendizabal).

Al igual que hemos mencionado con anterioridad, el residente durante este periodo desa-
rrolla una actividad asistencial supervisada por el adjunto correspondiente (nivel de responsabilidad
3), pues se trata de la primera toma de contacto con la elaboracién de la historia clinica segun la
especialidad, exploracion fisica por aparatos, técnicas de diagndstico y tratamiento (actos quirurgi-
cos, puncion lumbar, electromiografia, gasometria arterial, fibrobroncoscopia, espirometria, infil-

traciones, evacuacion de derrames articulares, etc.)

SEGUNDO CICLO:



Incluye el periodo correspondiente al segundo, tercer y cuarto afo de formacidn. La estan-
cia en el servicio de Rehabilitacion serd de tres afios. Durante el cuarto afio y, excepcionalmente
antes, podra realizar parte de su formacidn en un centro distinto al que esta asignado.

Ademas del programa oficial contemplado para el residente de Rehabilitacién, nuestro ser-
vicio contempla actividades formativas y asistenciales adicionales que corren bajo la responsabili-
dad del residente de tercer y cuarto afio (nivel de responsabilidad 1), supervisadas por médicos del
staff, tutoria y jefatura de servicio. Consisten:

-Rotatorio por las UPR (Unidades Periféricas de Rehabilitacién): durante el tercer y cuarto

ano el residente asiste a distintas Unidades Periféricas con el médico adjunto responsable. Durante
el ultimo afio de formacién con una frecuencia semanal (Lunes), el residente se hara cargo de la

actividad asistencial de una Unidad Periférica de Rehabilitacion.

TECNICAS
La especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién desarrolla técnicas que en ocasiones son
exclusivas de la especialidad. Estas son :
e Manipulaciones vertebrales y de articulaciones periféricas.
e Infiltraciones (ecoguiadasy no ecoguiadas): analgésicas intraarticulares o sobre partes blan-
das.
e Bloqueos nerviosos periféricos.
e Infiltraciones epidurales.
e Inyeccién intramuscular de toxina botulinica para tratamiento de la espasticidad. Deteccion
muscular especifica mediante electroestimulacién.
e Electroestimulacion de musculatura del suelo pélvico endovaginal.

e Radiofrecuencia pulsada.



e Intervencionismo con plasma rico en plaquetas.

ACTIVIDAD DOCENTE

Sesiones (clinicas, bibliograficas, anatomo-clinicas, clinico-radioldgicas, otros servicios, ge-

nerales), formacién complementaria y continuada, individuales de estudio, etc.

* ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECIFICAS DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
» SESIONES ORGANIZADAS POR EL SERVICIO:

« Sesiones clinicas: Se realiza 1 semanal, los miércoles de 8:30-9:30, en la consulta designada por el
tutor, y en la cual pueden colaborar, ademas de los facultativos de la unidad de rehabilitacion, profe-
sionales de otras otras unidades del hospital.

« Sesiones bibliograficas: 1 al mes (ultimo jueves del mes) de 16:00 a 20:00 en el aula de formacion
facilitada por el propio hospital.

¢ CURSOS CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS
. Se estimulara al residente acuda a Congresos Médicos de la especialidad, cursos y a Jornadas de
actualizacién donde pueda presentar trabajos realizados en el Servicio. Entre estas actividades figurara:

* Curso de evidencia cientifica en rehabilitacién (EVIGRA). Granada
e Curso de actualizacidén en ortopedia (ORTOGRA). Granada
e Curso de actualizacidn intensiva para residentes Vigo
e Cursos organizados por las sociedades cientificas:
* SERMEF (Sociedad Espafiola de MFyRHB).
* SAMFYRE (Sociedad Andaluza de MFyRHB).
* SOMEF (Sociedad Espafiola Médica de Foniatria).
* SORECAR (Sociedad Espafiola de Rehabilitacién Cardiaca y Respiratoria).
e SED (Sociedad Espafiola del Dolor).

» SERI (Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Infantil).

F. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El MIR es responsable de la practica reglada de la especialidad, contribuir al logro de los

objetivos de la unidad y cumplir las normas impuestas por estas y por el centro docente.



El residente, como todo médico del SAS, tiene unas responsabilidades generales:
- Responsabilidad jerarquica.
- Responsabilidad disciplinaria.
- Responsabilidad deontolégica.
- Responsabilidad derivada del perfil profesional y del campo de accién.
- Responsabilidad civil.

- Responsabilidad penal.

La adquisicion de responsabilidad por parte del médico en formacidn ha de ser un objetivo
primordial desde el inicio del programa. Variara en funcién del afio de residencia asi como de las
aptitudes y capacidad personal del residente. Consecuentemente el grado de responsabilidad que
deberiamos esperar en un residente de primer afio serd inferior al grado esperado en residentes de
promociones superiores. Como pilar fundamental para la adquisicidon de dicha responsabilidad, se
instruird al residente en una toma de decisiones basada en la evidencia cientifica, generdndose asi
una actitud de colaboracién con demas profesionales de la salud.

Sélo asi conseguiremos alimentar la capacidad del residente y ayudarle en la toma de decisiones en
su actividad asistencial formativa y futura segun la gradacion de niveles de responsabilidad:

- Nivel de responsabilidad 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin

necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. Incluiria a los
MIR 4y a los MIR 3 cuando realizan su actividad asistencial en la Consulta y/o Unidades Periféricas
de Rehabilitacion.

- Nivel de responsabilidad 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo

la responsabilidad del tutor. Incluiria a los MIR 2 y MIR 3.

- Nivel de responsabilidad 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro

asistencial y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente. Incluiria a los MIR 1.



G. DOCUMENTACION, REGISTRO DE ACTIVIDADES Y LIBRO DE RESIDENTES.

Para realizar un control objetivo de la formacién de cada médico residente, se establecerd un regis-
tro de todas las actividades asistenciales que lleve a cabo.

- ACTIVIDAD DOCENTE: numero y titulo de las sesiones clinicas, bibliograficas y monograficas pre-
sentadas. Asistencia a cursos como oyente y como ponente.

- ACTIVIDAD ASISTENCIAL: numero de pacientes asistidos en consultas y planta de hospitalizacion;
procedimientos diagndsticos y terapéuticos realizados; guardias generales y de la especialidad; con-
sultas interdepartamentales.

- ACTIVIDAD INVESTIGADORA: comunicaciones a congresos, publicaciones, tesis doctoral y lineas de

investigacion.

H. EVALUACION

El residente de serd evaluado en cada uno de sus rotatorios dentro y fuera de la especialidad a la
gue se encuentra adscrito en el Centro de forma continuada por su tutor, tratando de garantizar
gue se adquieran un minimo de conocimientos tedricos, habilidades practicas y actitudes en las
vertientes asistencial, docente e investigadora que garanticen su profesionalidad.

La evaluacion continuada del residente se realizara mediante:

- Entrevista personalizada en cada rotatorio con el tutor del que se realizara informe final reflejando
el nivel de competencia individual y de actitudes.

- Evaluacion por el tutor tras los rotatorios del libro de Formacion del Residente donde se recogeran
las actividades realizadas durante la formacion.

- Evaluacién de la actividad cientifica.

- Cursos de formacién postgrado realizados.



El residente evaluara mediante un formulario determinado y aprobado por la Comision de
Docencia su rotacion por las diversas Unidades del Servicio (grado de consecucion de los
objetivos asistenciales, docentes, de investigacion, grado de formacién alcanzada, etc.).
Es fundamental para nuestro servicio apoyar todas aquellas iniciativas que mejoren la
formacion del residente, que incremente el nivel competencial y faciliten el nivel inves-
tigador con vistas dirigidas a facilitar su inclusion en el mercado laboral. Para recoger
todas las expectativas y opiniones de los residentes disponemos de tres fuentes principa-

les:

e La informacion contenida en la Encuesta de Satisfaccion del residente de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon, proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma
portalEIR, que se realiza anualmente coincidiendo con la Evaluacion Anual y Final, y
que recoge informacion de la actividad formativa propiamente dicha, de los tutores,
de la Unidad Docente y del propio hospital, y ademas permite la comparacion con otros

centros hospitalarios andaluces.

e La informacion que nos expresa directamente el residente en la entrevista trimestral

obligatoria.

e Y finalmente la informacion que expresan colectivamente el grupo de residentes de
nuestra especialidad en reuniones periddicas con los/las tutores/as, resto de facul-

tativos de la unidad y nuestra jefa de servicio-directora de la UGC.

e BIBLIOTECA

Todos los residentes del HPM tienen acceso a los recursos electronicos del
BVSPA (biblioteca virtual del servicio andaluz de Salud) con acceso libre a libros y

revistas de todas las especialidades médicas, incluidas las propias de MFR.

Los residentes pueden acceder de forma libre a todos los recursos de la BVSAS,
tanto desde el hospital como desde el domicilio, la autentificacion se realiza mediante

un codigo y contrasena que se facilita a los residentes cuando se incorporan al Hospital

J. PROPUESTAS DE MEJORA




1)

2)

Durante el ultimo afo de formacion con una frecuencia semanal (Lunes), el residente se hara

cargo de la ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE UNA UNIDAD PERIFERICA DE REHABILITACION.

PLANIFICACION DEL CURRICULUM VITAE
En relacion a la planificacidn del curriculum de los MIR de Rehabilitacién, pensamos que el si-
guiente planteamiento en relacidn a los trabajos de investigacidn seria adecuado:

-MIR de primer afio: al menos una comunicacidn a Congresos Regionales, siendo deseable la

realizacion de pdster para Congreso Nacional y/o colaboracidon en comunicaciones al Congreso

Nacional realizadas por Residentes mayores o miembros del staff.

-MIR de segundo afo: deben presentar al menos una comunicacion a Congreso Nacional,

siendo deseable presentar comunicacién a Congreso Regional y colaborar en la realizacion de

un articulo cientifico tipo caso clinico o revisién.

-MIR de tercer afio: deben presentar al menos una comunicacion a Congreso Nacional; de-

ben publicar un articulo cientifico tipo original. Si han realizado o estan realizando los cursos de
doctorado, seria deseable que presentaran un proyecto de investigacion e iniciar su puesta en

marcha en vistas a completar la futura tesis doctoral.

-MIR de cuarto aifo: deben presentar al menos una comunicacion a Congreso Nacional; debe

publicar un articulo cientifico tipo original, caso clinico o revisién. Seria deseable presentar al
menos una comunicacion a Congreso Regional, y si ha completado los cursos de doctorado, ini-

ciar la tesis doctoral.



