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

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 minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles».

A partir de que en el afio 2000 la OMS introdujera la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF-2000) y la Salud, el funcionamiento y la
discapacidad de una persona se conciben como una interacciébn dinamica entre
estados de salud y factores contextuales, tanto personales como ambientales. Esto
implica la participacion activa de la persona a la que concierne su propia rehabilitacién
y el deber de la sociedad con las personas discapacitadas, englobando todas las
medidas destinadas a prevenir o a reducir al minimo inevitable las consecuencias
funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econdémicas de las enfermedades y cuantas
situaciones originen minusvalia transitoria o indefinida.

Asi, la Rehabilitacion Médica debe ampliar el enfoque de enfermedad clasica
aplicando un modelo bio-psico-social. Esto requiere, no sélo un conocimiento
exhaustivo del proceso patolégico y de las deficiencias resultantes, sino también un
conocimiento mas preciso de las consecuencias que estas deficiencias tienen sobre la
vida diaria de las personas.

Por otra parte, la Seccion de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Union
Europea de Médicos Especialistas (UEMS), en su cometido de normalizacion y

homologacion internacional versa su doctrina cientifica y su hacer humanistico en dos



contextos, el de la prevencion y curacion a través de la Medicina Fisica y el del manejo
de la discapacidad en el nivel terciario de atencibn a la salud, mediante la
Rehabilitacion.

De esta forma, la especialidad tiene una entidad propia que la hace distinta e
independiente de las demas, tipificada legalmente, socialmente reconocida y con un
ambito internacional de aceptacién que determina que la especialidad de MFR esté

unanimemente reconocida en el ambito de la Union Europea.

Definicién y fundamentos de la especialidad MFR

En el contexto antes descrito la MFR se define como la especialidad médica a
la que concierne el diagndstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la
discapacidad encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de
capacidad funcional e independencia posibles

La formacion en MFR tiene como objetivo que el residente alcance los
conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades necesarias para
gue otorgue a los ciudadanos una prestacion sanitaria especializada en términos de
calidad, seguridad y eficiencia.

El nivel y competencias profesionales del especialista de MFR se caracterizan
por una aproximacion hacia personas de todas las edades con lesiones agudas o
cronicas con discapacidad permanente o transitoria.

Sus actividades se centran fundamentalmente en las enfermedades que
afectan a los sistemas musculo esquelético, neuroldgico, cardiaco, vascular,
respiratorio abordando también disfunciones urogenitales, dolor, quemaduras y
amputaciones.

Un aspecto diferencial de la especialidad es la necesidad de trabajar en equipo.
La transversalidad de la misma, tanto en edades como en patologias obliga al
abordaje desde equipos inter y multidisciplinares.

El médico especialista en MFR debe adquirir condiciones de liderazgo que le
permitan abordar el caracter interdisciplinar y el dialogo y comunicacién
interprofesional necesarios en el ejercicio de esta especialidad.

El médico especialista en MFR fundamenta sus actividades asistenciales en la
investigacion cientifica y en la evidencia probada, procurando una utilizacion racional y
precisa de los recursos diagndsticos y terapéuticos.

Estas metas se alcanzan a través de la adquisicion de conocimientos y

responsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias.



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

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacién de
calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de alcanzar las competencias
necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFR de forma independiente.

Esta meta se alcanza a través de la adquisicion de conocimientos y
responsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias en relacion
con el diagndstico, patogenesis, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de procesos
neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, pulmonares o de otros aparatos u
organos, asi como sistémicos, vistos comiunmente en la especialidad en pacientes de
ambos sexos y todas las edades.

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

Asi mismo, el residente debe adquirir profundo sentido ético para el cuidado

continuo de pacientes y debe asumir sus responsabilidades asistenciales.

Planificaciéon general de actividades clinicas-formativas de la especialidad. Criterios

generales.

El programa de actividades clinicas y formativas incluye la adquisicion de
experiencia clinica en el ambito hospitalario y extrahospitalario en distintas areas
asistenciales de la especialidad, asi como la participacion en las guardias.

Las actividades clinicas estan estructuradas de forma que aporten una
experiencia clinica de fondo engarzada con los requisitos formativos del programa. El
residente debe aprender de forma sistematica, los procedimientos de diagndstico,
evaluacion, tratamiento, asi como el conocimiento, aplicaciébn y uso de sistemas
instrumentales.

El residente deberd conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades
asistenciales por la que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar
los niveles de seguridad y eficacia. El residente ha de ser capaz, también, de realizar
una lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se sustentan dichos

protocolos.



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

demostrando niveles adicionales de competencias.

Asuncién progresiva de responsabilidades

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

El articulo 15 del Real Decreto 183/2008 sefiala la responsabilidad progresiva
del residente: “El sistema formativo MIR implica la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esta cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas
en el programa formativo. La supervision de los residentes de primer afio debe ser
siempre de presencia fisica. La supervision de los residentes a partir del 2 afio tendra
caracter decreciente. Cada tutor ira marcando las responsabilidades y competencias
gue el residente puede asumir durante su periodo de formacion y estas dependeran de
las caracteristicas de la especialidad y del grado de individual de adquisicién de
competencias por cada residente. El médico residente siempre podra recurrir y
consultar a los especialistas de las diferentes Unidades Asistenciales cuando lo
considere necesario”.

En el caso de nuestros residentes de MFR, el MIR de 2° afio inicia su
formacion por las diferentes secciones del servicio, se le dara la formacién para la
adquisicion progresiva de la realizacion de una historia completa, discriminacion
diagnéstica y orientacion terapéutica en el campo de la especialidad, con la
supervision gradualmente menor pero continua de un facultativo especialista.

La progresiva adquisicion de conocimientos en los diferentes campos de la
especialidad le iran dando la autonomia para que en el cuarto afio puedan ser
independientes en el manejo de cualquier consulta. Siempre, en la progresion de dicha
adquisiciéon de autonomia, cualquier incidencia, mala evoluciéon o duda de o ante un

paciente tendra el apoyo de un facultativo responsable.

Competencias generales a adquirir durante la formacién

En junio de 2007, en La Corufa, tuvo lugar la reunién de la Asociacién de
Profesores Universitarios del Area de conocimiento de Radiologia y Medicina Fisica
(AOURF) en el que se apoya la creacion del Area de conocimiento de MFR. En dicha

reunion se aprueba por unanimidad un documento elaborado con las competencias



especificas de la especialidad. De manera que, el residente de la especialidad en
MFR, al final de su formacion, debera ser capaz de:

1.- 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 valoracion de la discapacidad y del dafio corporal.

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

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

# Utilizar el movimiento, la actividad fisica y ocupacional como prevencién y
tratamiento en diferentes fases de los procesos patolégicos, asi como herramientas de
promocién de la salud, en el contexto interdisciplinar de la atencién integral del
ciudadano.

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

# Conocer las bases de la accesibilidad ambiental para personas con

discapacidad.

2.- Conocer y comprender:

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

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

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

# La indicacién y manejo de prétesis en personas amputadas.

# Conocer cdmo se redacta una orden de tratamiento de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.



3.- Debera saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

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

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

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

prolongada.

4.- Practicar bajo supervision de un tutor docente médico rehabilitador:

# Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas rehabilitadoras
basicas utilizadas en la prevencion primaria o secundaria de la discapacidad en

Atenciéon Primaria de Salud.

5.- Presenciar la practica clinica del médico rehabilitador:

# Asistir a la practica de técnicas especificas de los servicios de MFR para el
abordaje integro y multidisciplinar de pacientes con discapacidad que requieren
continuacion de cuidados en el nivel primario de salud (personas con lesibn medular,
con amputaciones, con dafo cerebral adquirido, nifios con paralisis cerebral infantil,
alteraciones: del suelo pélvico, de la columna vertebral y de los miembros,
traumatismos craneoencefalicos, malformaciones congénitas, secuelas

neuroquirdrgicas y oncolégicas, etc.).

6.- Debera:

# Aplicar el modelo profesional médico diagnédstico-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.



3. PROGRAMA DE ROTACIONES Y GUARDIAS.

COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN EL ANO DE

RESIDENCIA

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 Rehabilitacién. BOE nam.
77. Pag. 17966-17972. (29 marzo 2008).

Primer afio:

Segundo afo:

Tercer afio:

Cuarto afo:

Curso Urgencias y Servicio de Rehabilitacion (2 mes)
Medicina Interna (2 mes)

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2 meses)
Neurologia y Neurofisiologia (2 meses)
Radiodiagndstico (2 meses)

Reumatologia (1 mes)

Unidad de RHB Aparato locomotor (4 meses)
Rehabilitaciéon Intervencionista (1 mes)
Rehabilitacién suelo pélvico (1 mes)

Unidad de linfo-vascular (2 mes)

Amputados (1 meses)

Unidad del dolor (2 mes)

Unidad de RHB infantil (3 meses)
Unidad de Lesionados Medulares (2 meses)
Unidad de Neurolégicos y Dafio cerebral (3 meses)

Unidad de Foniatria (2 mes)

Centros de Atencion primaria (1 mes)
Unidad de RHB cardiaca (1 mes)
Unidad de RHB respiratoria (1 mes)



¢ Rehabilitacion en atencién sociosanitaria (2 meses)
e Rehabilitacion biomecénica (1 meses)

e RHB General (5 meses)

Las caracteristicas de nuestro Servicio obligan a la realizacion de determinados
rotarios en otros Centros por carecer de unidades especificas para la formacién del
residente.

En la actualidad son de obligada realizacién externa la formacion en lesion
medular, rehabilitacion vesical, rehabilitacion infantil, y unidad de ingresados de Dafio
cerebral y/o Hospital de crénicos. En nuestra comunidad hay Unidades de Dafio
cerebral en los hospitales de larga y media estancia, pudiendo asi el residente realizar
un rotatorio que cumplimente el conocimiento en esas areas.

Asi, el orden establecido de los rotatorios puede variar en funcién de la
aprobacion de los permisos para la realizaciéon de rotatorios en otros centros

Estos se planificaran desde el inicio de la formacién. No se permitirdn mas de 4
meses continuados fuera del servicio y no mas 9 meses en todo el periodo formativo.

Los 6 ultimos meses los residentes realizaran su formacion en el servicio.

ROTACIONES R1
AREA DE RESPONSABILIZACION PROPIA DEL R1

Participara en actividades realizadas por el personal sanitario del Centro,
observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente. La asuncion progresiva de

responsabilidades se establece en funcion de lo explicado previamente.

1.- CURSO DE URGENCIAS y SERVICIO DE REHABILITACION (2 meses) - Toma de

contacto con la especialidad y servicio de RHB. Objetivos:

Conocimiento de las aplicaciones informaticas de uso cotidiano.

e Conocimiento de los procedimientos para la solicitud de examenes

complementarios, interconsultas, consentimiento informado.

e Aprendizaje basico del concepto de la especialidad, campo de accion,

objetivos y metodologia del proceso de rehabilitacion.

e El residente debe iniciar su conocimiento del equipo multidisciplinar y

los profesionales que lo integran y el campo de accion de las areas



terapéuticas  logopedia, terapia  ocupacional, fisioterapia y
neuropsicologia.

¢ Iniciacion en las habilidades de realizacion de la historia clinica en MFR,
interpretacion de los examenes complementarios, establecimiento,
organizacion y direccion de planes de actuacion terapéutica y técnicas
de evaluacion del funcionamiento y la discapacidad, diferenciando el

contenido médico, social, laboral, vocacional y educacional.
2.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (2 meses). Objetivos:

e Aprendizaje de la historia y examen clinico en Medicina Interna.

e Diagnostico y principios generales de tratamiento en las afecciones
mas frecuentemente discapacitantes: Bronquitis cronica, patologia

cardiovascular y cerebrovascular.

e Manejo general del paciente con Insuficiencia respiratoria, cardiaca y

renal.
¢ Manejo del paciente geriatrico.

e Diagndstico y manejo de los problemas y complicaciones médicas del

paciente hospitalizado: TVP y TEP, infecciones nosocomiales...
3.- SERVICIO DE REUMATOLOGIA (1 mes). Objetivos:

e Semiologia, diagndstico y tratamiento farmacologico de las afecciones
reumaticas inflamatorias y metabolicas mas frecuentemente
discapacitantes (artrosis, Espondilitis Anquilosante, artritis reumatoide,

artritis crénica juvenil, osteoporosis).

¢ Infiltraciones articulares y peri-articulares mas frecuentes en patologia
reumatica.

e Criterios de solicitud y de interpretacion de analitica y de otras pruebas
complementarias habituales en la patologia reumatolégica vy
autoinmune.

e Adquisicién de las nociones basicas de los tratamientos farmacolégicos

utilizados en las enfermedades reumaticas.
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4.- SERVICIO DE NEUROLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA CLINICA (2 meses).

Objetivos:

Adquisicion de conocimientos de metodologia diagnéstica en los
procesos de enfermedad cerebrovascular, y traumatismos
craneoencefalicos. Capacidad en la obtencién de la historia clinica, en
la realizacion de una exploracion general y neurolégica y en el uso e
interpretacion de la metodologia diagnostica y de pruebas
complementarias del proceso del dafio cerebral adquirido vascular,

conocimiento de las diversas etiologias y sindromes.

Manejo farmacolégico de la espasticidad, crisis comiciales y de otros

trastornos neurolégicos. Manejo basico de los psicofarmacos.
EEG, ENG y EMG: Indicaciones, momento de solicitud e interpretacion.

Adquisicion de conocimientos de metodologia diagnéstica en
enfermedades desmielinizantes, patologia nerviosa periférica,

trastornos del movimiento y miopatias.

5.- SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA (2 meses).

Objetivos:

Adquisicién de nociones basicas de los diferentes tipos de fracturas,

luxaciones y lesiones musculo-tendinosas mas frecuentes.

o Diagnéstico de consolidacibn de fracturas y criterios de

estabilidad de las osteosintesis.
o Tiempos de carga.
o Técnicas conservadoras mas empleadas (yesos).

o lindicaciones quirdrgicas, técnicas (principios generales),
complicaciones y cuidados basicos postquirtrgicos en patologia

traumatica y ortopédica.

Adquisicién de conocimientos de los diferentes tipos de tratamientos
conservadores y quirdrgicos: indicaciones, limitaciones vy
complicaciones que pueden surgir con el abordaje ortopédico
conservador y/o quirargico. Conocer cuando esta indicada la cirugia,

las posibles complicaciones de la cirugia: infecciones, tromboflebitis, o
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de las fracturas como la pseudoartrosis, la algodistrofia simpético
refleja, rigideces.

Adquisicion de los conocimientos para la valoracion de las
enfermedades ortopédicas:

o Exploracion del raquis del nifio y del adulto. Técnicas
quirargicas del raquis en la escoliosis, patologia discal, lesiones

degenerativas del raquis y fracturas vertebrales.

o Exploracion de las diferentes articulaciones del miembro
superior e inferior. Deformidades congénitas. Interpretacion de
las exploraciones radiolégicas en patologia ortopédica

congénita.

o Inestabilidades articulares, lesiones degenerativas.

6- SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO: secciones aparato locomotor vy

Neuroradiologia (2 meses). Objetivos:

Conocimientos de diagndstico por imagen osteoarticular, de partes
blandas musculo-esqueléticas. Valoracion de técnicas y correlaciones

anatomoradiolégicas.

Indicaciones de las diferentes técnicas radiologica de las que en la
actualidad se disponen para el diagnostico de las patologias del
aparato musculo esquelético, ECO, radiologia simple, TAC y RMN.
Adquirir destreza para la interpretacion de las imagenes de apoyo en el

diagndstico de la patologia musculo esquelética.

Conocimiento de las técnicas de RMN en el diagnéstico de la lesién
neuroldgica central y medular. El residente adquirira el conocimiento de
las diferentes técnicas de RMN: su lectura béasica y correlacion
anatomofisiolégica con las lesiones centrales y medulares de manejo

en nuestra especialidad.

Técnicas de localizacion muscular por ecografia para inyecciéon
terapéutica y radiologia intervencionista en patologia

musculoesquelética.
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ROTACIONES R2

1.- UNIDAD DE RHB APARATO LOCOMOTOR (4 meses).

Su aprendizaje se realizard en CCEE del hospital y colaborando en la

realizacion de Interconsultas Hospitalarias de pacientes de sala de COT que precisen

inicio de tratamiento en el ambito de la Rehabilitacion.

e Medicina fisica.

La medicina fisica es la rama de la medicina que utiliza agentes fisicos no

ionizantes con fines terapéuticos o preventivos. El residente debe conocer y saber

aplicar los diferentes agentes fisicos.

Agentes cinéticos 0 mecanicos: cinesiterapia, masoterapia,

ultrasonidos terapéuticos, ondas de choque.

Agentes electromagnéticos: corrientes de baja y media
frecuencia (electroestimulacion analgésica, neuromuscular y
muscular), diatermia (termoterapia profunda mediante onda

corta y microondas), rayos infrarrojos, laser, magnetoterapia.

Agentes climéticos: hidroterapia, hidrocinesiterapia, medios

aéreos con distinta termalidad y humedad.

Conocimiento de las respuestas fisioldgicas a la inmovilizacién
global o segmentaria y de las respuestas fisiolégicas a la

actividad fisica.

e Estudio y Manejo de patologia vertebral.

Prescripcion de terapia fisica y rehabilitacion tras cirugia de

columna.

Conocimiento de epidemiologia, procedimientos diagndsticos,
procedimientos terapéuticos de MFR, factores prondsticos y
evolutivos en: dolor de espalda inespecifico, dolor de espalda
especifico en el adulto (espondiloartrosis, hernia discal,
protusién discal, estenosis de canal, espondilitis), dolor de
espalda especifico en el nifio (hernia discal, espondilolisis,
espondilolistesis, Scheuermann, tumores benignos y malignos),

escoliosis, hipercifosis.

e MFR traumatoldgica y ortopédica.
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= Adquirir habilidades en el manejo de patologias tratadas de
forma conservadora, valorando su evolucion y estableciendo el

programa de MFR.

= Adquirir habilidades en el manejo del paciente intervenido en
fase hospitalaria y ambulatoria, valorando su evolucién y
estableciendo el programa de MFR.

e MFR de patologias tendinosas y articulares degenerativas
= Evaluacion del estado funcional del paciente con enfermedad.

= Exploracibn de las articulaciones periféricas (maniobras

especificas, Balance articular).

= Conocimiento de las patologias mas frecuentes, de su
diagndstico y manejo, asi como del diagnéstico diferencial y de

los signos de alarma

= Aplicacion de las modalidades de tratamiento fisico para
conservacion de la funcion, restablecimiento de la misma o
prevencion de su declive: cinesiterapia, electroterapia,

termoterapia.

= Conocimiento de las guias de préactica clinica en las patologias
mas prevalentes articulares. Conocimiento de los escalones
terapéuticos conservadores y del momento de indicaciéon de

tratamiento quirdrgico
= [ndicacion y aplicacion de ondas de choque.
= |ndicacion y chequeo de férulas, ortesis y productos de apoyo.

= Adquisicibn de habilidades en la infiltracion del sistema

musculoesquelético y osteoarticular.
2.- REHABILITACION INTERVENCIONISTA (1 mes)

Se realizara en las Consulta de técnicas del Servicio de Rehabilitacion. La
eclosion del intervencionismo en la RHB relacionado tanto con la Ecografia musculo-
esquelética como con el desarrollo de nuevos farmacos de aplicacion local (toxina
botulinica, &cido hialurdnico, sustancias esclerosantes, plasma rico en plaquetas o
factores de crecimiento) obligan al conocimiento temprano de las indicaciones de las

mismas y su correcta realizacién con guia anatomica y/o ecografica.
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El objetivo de este rotatorio seré:
e Conocer las indicaciones y tipos de tratamientos mas habituales en
patologia dolorosa crénica.
e Conocimiento anatémico de las estructuras a tratar.
e Aprendizaje en el manejo de las Ondas de Choque.

e Manejo del ecégrafo, eleccion de parametros adecuados.
e Iniciarse en la realizacion de las técnicas:

o Infiltraciones articulaciones periféricas ecoguiadas y con referencias

anatémicas.

o Puncién seca.
o Mesoterapia.

o Infiltraciones de patologia tendinosa con PRP, colageno o

peritendinosas con corticoides o acido hialurénico.

o Infiltraciones con toxina botulinica para tratamiento del dolor en

dolor miofascial de grupos musculares de cintura escapular.

o Hidrodilatacion.

o Tratamiento de tendinitis -calcificantes mediante técnicas de

ecoaspiracion o barbotaje.
3.- REHABILITACION SUELO PELVICO (1 mes).
Rotatorio externo en el que se plantean los siguientes objetivos:
e Conocer la fisiopatologia y tipos de incontinencia.

e Conocer las causas comunes de incontinencia y disfunciones vesicales
y anales mas frecuentes y su tratamiento.

e Conocer y aplicar correctamente las escalas de valoracion y técnicas de

diagnostico de la disfuncion pelviperineal.
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e Saber indicar el tratamiento fisico mas correcto (técnicas, tratamiento
farmacologico y dispositivos complementarios) como opcién no

quirargica de la incontinencia esfinteriana.

e Conocer el tratamiento quirargico de las incontinencias, las
recomendaciones y técnicas y las guias de practica clinica médica y

quirargica.
4.-REHABILITACION DEL LINFEDEMA (2 meses).
Se realizar4 en CCEE del hospital. Los objetivos del aprendizaje son:

e Conocer la valoracion postquirdrgica inmediata de la paciente
postmastetomia y saber explorar y tratar las complicaciones del

linfedema.
e Conocer la clasificacion del edema primario y secundario.
¢ Realizar diagnéstico diferencial entre edema venoso y linfatico.

e Exploracion clinica del edema linfatico saber realizar la medicién de

volimenes y valoracion posterior, determinando el estadiaje

e Valorar e interpretar las pruebas complementarias (linfogammagrafia,

eco Doppler).

e Conocer e indicar la prevencion del linfedema (cuidados e higiene de la

piel, ejercicios respiratorios, cinesiterapia y autodrenaje linfatico).

e Conocer e indicar el tratamiento correcto para el linfedema (drenaje
linfatico manual, cinesiterapia, higiene postural, presoterapia secuencial

multicompartimental, prendas de presoterapia, linfofarmacos).
5.- REHABILITACION DEL PACIENTE AMPUTADO (1 mes):
Se realizara en CCEE del hospital, gimnasio terapéutico, valoracion

postquirdrgica en sala, asi como en las dependencias de la ortopedia. Los objetivos de

aprendizaje seran:

e Saber realizar una valoracion inicial del paciente con amputacion e
indicaciones de la protetizacion. Programas de re-entrenamiento al

esfuerzo.
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e Conocer y aplicar escalas de valoracion funcional, de calidad de vida y
de satisfaccion con el uso de la protesis. Conocer la evaluacion

biomecanica.

e Conocer los distintos niveles de amputacion, relacionandolo con las

ventajas e inconvenientes para el proceso de protetizacion.

e Cuidados pre y posquirargicos. Conocer y tratar las complicaciones
tempranas y tardias mas frecuentes del mufidbn de amputacion. Saber

realizar correctamente las técnicas de vendaje compresivo.

e Conocer los distintos componentes de una protesis y sus materiales.
Realizar una prescripcién correcta de una protesis: momento ideal de
prescripcion, eleccién correcta de los distintos componentes de la
prétesis teniendo en cuenta edad, etiologia, nivel de amputacion,

motivacion y entorno familiar.
e Saber realizar el chequeo de una prétesis.

e Conocer patologias subsidiarias de tratamiento con medios ortésicos,
materiales usados en ortopedia, su uso e indicacion. Conocer las

diversas ayudas técnicas y su aplicacion.
6- UNIDAD DEL DOLOR (2 meses)

Se realizard en la Unidad del Dolor del Hospital General donde el residente

tendra como objetivos docentes:

e Conocimiento de las patologias mas frecuentes que originan dolor

crénico benigno

o Ragquialgias crénicas. El sindrome postlaminectomia.

o El paciente con dolor neuropdtico crénico, periférico y central.

o Los sindromes de dolor regional complejo. Distrofia y Causalgia.
o Sindrome de dolor Miofascial

e Escalones terapéuticos farmacolégicos en el dolor crénico benigno y en
el dolor neuropatico. Manejo de las técnicas de infiltracién en el dolor e

indicaciones.

o Laescalera analgésica de la OMS
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o Farmacodinamica e indicaciones de los farmacos mas
utilizados:

= Anticonvulsivantes.

AINES.

» Opiaceos menores y mayores.

= Antidepresivos y otros coadyuvantes.

» Tipos de anestésicos locales y farmacocinética.

o Conocimiento de las técnicas micro invasivas y Ssus
indicaciones:

= Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel
periférico.

» Infiltracion de zigoapofisarias de raquis lumbar y de
sacroiliacas.

= Bloqueos nerviosos.
= Bloqgueo epidural por via caudal.
= Perfusion epidural para blogqueo simpatico continuo.

= Bombas de infusién intratecal de baclofen para la
espasticidad o de morfina para el dolor.

= Ozonoterapia.

ROTACIONES R3

1.- REHABILITACION NEUROLOGICA — (3 meses)

Se realizard en la Unidad de Rehabilitacion Neurolégica y Dafio cerebral del
Hospital. El aprendizaje se llevar4 a cabo en consultas externas, interconsultas de
pacientes ingresados y areas de tratamiento rehabilitador (logopedia, fisioterapia,

Terapia ocupacional y tratamiento neuropsicoldgico). Objetivos:

e Conocimiento de la exploracibn neuroldgica y valoracion de la

discapacidad resultante del déficit neuroldgico:

o Manejo en la exploracion sistematica del SNC y periférico:

funcibn mental, lenguaje y habla, deglucion, pares craneales,
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funcion motora, reflejos y exploracion sensitiva y de la adecuada
interpretacion de pruebas diagnésticas complementarias.

o Conocimiento en la valoracion de la discapacidad resultante del
déficit neurolégico detectado mediante la utilizacion de las
escalas de valoracion funcional y el conocimiento del prondstico
de cada etiologia para poder planificar un tratamiento con

objetivos realistas y valorar los recursos a utilizar.

o Conocimiento para establecer el diagnostico de secuelas y la
capacitacion en la realizacion de informes de la discapacidad

resultante.

e Capacitacion en la valoracion del Dafio Cerebral adquirido: realizar
pronéstico y plan de tratamiento especifico. Es la patologia mas
frecuente en esta area de conocimiento y los objetivos concretos que se

establecen en el aprendizaje de la misma son:

o Realizacion de la Historia Clinica especifica recogiendo estado
funcional previo y sociofamiliar. Valoracion mediante escalas
especificas la gravedad del proceso manifestado en los déficits
fisicos (motores, sensitivos, visuales, deglutorios) y cognitivos-

conductuales.

o Disefio e indicacion del programa rehabilitador desde el inicio
del proceso. El manejo de este proceso debe considerarse
desde la fase aguda como un proceso continuo en el que la
planificacién de objetivos debe estar coordinada a lo largo de
las diferentes fases (aguda, subaguda y crénica) y ambitos de

atencion (hospitalaria y ambulatoria).

o Destreza del trabajo en equipos multidisciplinares dedicados a

la patologia neuroldgica.

o Aprendizaje en la indicacion y chequeo de ortesis y ayudas para

la marcha.

o Diagnoéstico y tratamiento de las complicaciones mas

frecuentes:

= Espasticidad:
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e Farmacologia.

e Indicaciones de ortesis y tratamientos
fisioterapico.

e Manejo de toxina botulinica indicaciones y uso

= Dolor: Manejo farmacolégico y técnicas fisioterapicas.

e Formacion en la valoracion del déficit de los grandes sindromes

Neuroldgicos del Sistema nervioso Central. Conocimiento del prondstico

y de la realizacién del plan de tratamiento especifico en el area de la

rehabilitacion.

Enfermedad de Parkinson: La intervencion estard encaminadas
a la valoracion y tratamiento de la postura, el equilibrio, la

marcha y ayudas ortésicas.

Patologia cerebelosa. Tratamiento de la ataxia y temblor de tipo

intencional.

Esclerosis Mdultiple: Valoracion del complejo sintomético
pudiendo intervenir en la alteracién en la marcha, equilibrio,

adaptacion de ortesis, control de la espasticidad y del dolor

Afecciones degenerativas espinocerebelosas:  Friedreich,

Strumpell-Lorrain, etc.

Esclerosis Lateral Amiotréfica. Valoracion funcional, apoyo

ortésico y de productos de apoyo.

¢ Valoracion y tratamiento de la Paralisis Facial Periférica PFP

O

O

Aprendizaje de la realizacién de una Historia Clinica especifica
de la PFP, conocimiento del prondstico funcional y evolutivo
mediante las escalas de valoracion especificas (Facial Grading

System, House-Brakman).

Conocimiento de las distintas etiologias de la PF, técnicas
diagnésticas (EMG, Neurdfisiologia, test de Schirmer) y sus

abordajes terapéuticos

Valoracion  de las  complicaciones: Sincinesias vy

cocontracciones.
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o Aprendizaje de las técnicas de reeducacion neuromuscular

facial y de la infiltracion con toxina botulinica.

e Capacitacion en la valoracion del déficit de los grandes sindromes
Neurolégicos del Sistema nervioso Periférico

o Alteraciones compresivas o tumorales de raices, plexos, troncos

nerviosos.

o Polirradiculoneuropatia.
o Polineuropatias diversas: Charcot-Marie Tooth, Dejerine-Sottas,

2.- REHABILITACION INFANTIL (Atencion temprana, patologia neuroldgica perinatal y

patologia ortopédica infantil) (3 meses).

Rotacion externa que se intentard que se realice en un centro de reconocido
prestigio (Hospital Virgen de la Macarena en Sevilla; Hospital Nifio Jestus de Madrid,
Hospital la Paz de Madrid) completandolo con la asistencia en las CE de nuestro
Hospital, donde si se realizan valoraciones en el area de la patologia infantil. En el
hospital no disponemos de area de terapias en esta patologia por lo que los
tratamientos se realizan en centros privados, como actividad externalizada, motivo por

el que consideramos preciso el apoyo externo en la formacion del residente. Objetivos:
e Conocer el desarrollo psicomotor normal y reconocer el patoldgico.

e Conocer y aplicar correctamente los procedimientos terapéuticos en
rehabilitacién infantil (fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia y

ayudas técnicas).

e Conocer y establecer el tratamiento rehabilitador adecuado ante
patologia neurolégica mas frecuente en la infancia (PCl, Paralisis
braquial obstétrica, AVC por malformaciones, secuelas de encefalitis,

sindrome de Guillain Barré, mielomeningocele, secuelas de TCE, etc).

e Conocer y establecer el tratamiento rehabilitador adecuado ante
patologia neuromuscular mas frecuente (distrofia muscular de

Duchenne, atrofia muscular espinal, etc.).

e Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado a los
trastornos ortopédicos congénitos mas frecuentes: alteraciones de la

cadera durante el crecimiento: luxacidon congénita, enfermedad. de
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Perthes, epifisiolis femoral del adolescente, alteraciones de los pies: pie
zambo, pie talo, metatarso varo, tibia vara, etc., artrogriposis,

osteogénesis imperfecta, acondroplasia, torticolis muscular congénita.

e Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado a los
trastornos ortopédicos del desarrollo (genu valgo-varo, pie plano, pie
cavo, etc.).

e Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado en otras
enfermedades como patologia reumatica (artritis idiopética juvenil),
patologia respiratoria (fibrosis quistica) y otros sindromes minoritarios
(sindrome de West, de Angelman, etc).

3.-- REHABILITACION FONIATRICA (2 meses)

Se realizard en las consultas externas de foniatria del adulto, foniatria infantil y
en el area de logopedia. El residente asistira durante su formacion a las reuniones

clinicas con el servicio de ORL. Los objetivos del rotatorio son:

e Aprender a realizar una historia clinica de foniatria: el residente debera
adquirir los conocimientos necesarios para llevar a cabo la realizacion
de una historia clinica en pacientes con patologia del habla y de la
deglucién, asi como saber realizar una exploracién fisica en el campo

foniatrico.

e Aprendizaje de técnicas diagnoésticas: aprender la indicaciébn y manejo
de laringoscopia indirecta, fibroscopia, estroboscopia, test diagnésticos
de afasias, lectura labial, exploracién fonémica. Debera adquirir las
nociones basicas para la interpretacion de la videofluoroscopia,

audiometrias y espirometrias.

¢ Aprendizaje de técnicas terapéuticas de coordinacién fono-respiratoria,
impostacién vocal, rehabilitacién en laringectomizados. En el area de la
deglucién: praxias compensatorias para la seguridad y eficacia de la
deglucién. Adquisicion de habilidades para orientar al paciente y la
familia.

e Realizacion de prondstico funcional: aprender los objetivos reales y el

techo terapéutico de cada uno de los procesos foniatricos, emitir
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informes dirigidos a la valoracién de minusvalias por los estamentos

pertinentes.

Aprendizaje de la valoracion de patologia de la ATM y de las técnicas
terapéuticas de la misma: habilidades exploratorias de la articulacion
ATM y su musculatura, conocimientos para el tratamiento de
fisioterapica y habilidades para infiltracion de la ATM con &cido

hialurénico y con toxina botulinica.

4.- LESIONADOS MEDULARES 2 (meses).

Este rotatorio se realizard& en una Unidad acreditada en el tratamiento

monografico de lesion medular. Objetivos:

Diagndstico clinico de la Lesion Medular: Aprendizaje de la exploracién
neurolégica que permite el diagnoéstico de la lesion medular y su

ubicacion en las escalas de clasificacion de la misma:

o Escala ASIA: Define el Sindrome medular, el nivel y el grado
de afectacion.

o SCIM (Medida Independencia en lesién medular)

o WISCI (indice Marcha L. Medular)

o Manejo de las Guias de practica clinica del lesionado medular.

Interpretacion de pruebas diagndsticas complementarias de imagen
(Radiologia, Resonancia Magnética y Ecografia), neurofisiol6gicas
(PESS, PEM, EMG), pruebas urodinamicas para apoyo diagndstico del

tipo de vejiga.

Diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la fase aguda para
poder realizar una adecuada prevencion, diagnéstico y resolucion de las

mismas, si se presentan.

Proceso de recuperacion funcional, aplicacion de ortesis y ayudas
técnicas: tras las estabilizacién clinica del paciente LM, se debe
aprender a realizar un diagnéstico-pronéstico de las discapacidades,
entrenar las funciones preservadas por la lesibn medular, conociendo la
aplicacion de las técnicas de fisioterapia y terapia ocupacional

encaminadas a obtener la méaxima funcionalidad, asi como el uso del
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material ortésico (postural, BIP y marcha) y ayudas técnicas (sillas de
ruedas, dispositivos antiescaras y otras). El diagndstico del tipo de
vejiga neurdgena y conocimiento de los materiales utilizados para los
cateterismos intermitentes y para la incontinencia de los esfinteres
neurdgenos. Conocer los aspectos sobre la funcién sexual vy
reproductiva segun el tipo de lesién. Otro aspecto importante es el
conocimiento de los sistemas de control del entorno, la orientacion en la

supresion de barreras.

Conocimiento del abordaje psicoterapéutico y aspectos socio-laborales
del lesionado medular, abordaje de la adaptacion y afrontamiento de la
enfermedad. Enfoque de los problemas de reinsercion socio-laboral,
inicio de los tramites de minusvalia, discapacidad e incapacidad.

Derivacion a los CRMF.

En la fase cronica se realiza el seguimiento en Consultas Externas y se
debe de aprender el manejo de las complicaciones mas tardias como la
espasticidad, dolor, reflujo vesico-ureteral, litiasis biliar y de vias

urinarias, estrefiimiento.

5.- REHABILITACION EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA (1 mes).

El Decreto 74/2007 de 18 de mayo del Consell, por el que se aprueba el

reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamiento de la atencién sanitaria en

la Comunidad Valenciana, establece que los Centros de Salud constituyen el acceso

inicial al sistema sanitario y que en ellos se articulan los recursos necesarios para

proporcionar la RHB basica de los pacientes que lo precisen.

Asi, en las denominadas Unidades de apoyo se integran las Unidades béasicas

de Rehabilitaciéon que tienen como obijetivo acercar la RHB a la poblacion. En los CAP

se valora por el médico rehabilitador la mayoria de patologia dolorosa osteoarticular y

los pacientes se remiten, cuando esta indicado, a fisioterapia de Primaria, recurso

ubicado en el CAP. Son objetivos de este rotatorio:

Valorar y diagnosticar la patologia dolorosa osteoarticular.

Indicar su tratamiento en funcién de los recursos disponibles en el CAP.
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ROTACIONES R4

La rehabilitacion cardio-respiratoria se realiza en la actualidad en rotatorio
externo por no disponer de todos los recursos necesarios para una adecuada

formacion.
1- REHABILITACION CARDIACA (1 mes).

e Antes de iniciar el rotatorio se recomienda haber realizado un curso de
RCP Avanzada.

e El residente deberd conocer la patologia cardiaca susceptible de
generar la necesidad de un programa de MFR cardiaca. Conocer los

factores de riesgo coronario.

e Conocer e interpretar las pruebas complementarias (principalmente
electrocardiograma y pruebas de esfuerzo). Saber estratificar el riesgo

de los pacientes que se incluyen en un programa de RHB cardiaca.

e Conocer la farmacoterapia de pacientes con cardiopatia isquémica.

Conocer la farmacodinamia de los farmacos de uso mas frecuente.

e Conocer las fases de un programa de rehabilitacion cardiaca y saber

personalizar el programa en cada fase a cada paciente:

o Las distintas opciones de trabajo aerdbico, ejercicios de
fuerza, resistencia y estiramientos con las adaptaciones

propias para cada paciente.
o Saber indicar la intensidad de ejercicio para cada paciente.

o Conocer las indicaciones, beneficios y contraindicaciones de

la actividad fisica y el ejercicio fisico en pacientes cardiopatas.

e Saber orientar la reincorporacion laboral en funcién del trabajo que

desempefia.

e Conocer y saber realizar un informe de alta elaborado por un equipo

multidisciplinar.

2.- REHABILITACION RESPIRATORIA (1 mes). Objetivos:
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e Conocer la fisiopatologia de patologia respiratoria mas frecuente a
atender.

e Saber realizar una evaluacion correcta en estos pacientes con:

o Exploracién fisica (valoracion osteomuscular e IMC) vy

funcional (test 6 minutos marcha).

o Conocer e interpretar correctamente las pruebas
complementarias mas habituales (espirometria, gasometria,

voliumenes pulmonares, etc)

o Las escalas y cuestionarios de calidad de vida mas frecuentes
en estos pacientes (escalas de valoracién de la disnea,
Cuestionario de Salud SF 36, Perfil de Salud de Nottingham,
Perfil de las consecuencias de la enfermedad (Sickness

Impact Profile), Cuestionario respiratorio de St.George’s

(SGRQ)).

e Conocer y saber realizar valoracion respiratoria preoperatoria y
postoperatoria para los procesos mas frecuentes (reduccion de

volumen, trasplante, etc).

e Conocer y saber indicar las técnicas de fisioterapia respiratoria indicada
para cada patologia. Conocer los programas de entrenamiento de
fuerza y resistencia y los programas especificos para la patologia mas
habitual.

e Conocer la ventilacibn mecanica no invasiva e invasiva, tanto en el

ambito intra como extrahospitalaria.

e Conocer el tratamiento farmacolégico y farmacodinamica de los
farmacos mas habitualmente utilizados en estos pacientes. Conocer las
técnicas de oxigenoterapia y aerosolterapia. Conocer los programas de

deshabituacion al tabaco.
3.- REHABILITACION EN ATENCION SOCIOSANITARIA (2 meses)

Los hospitales de atencidén a pacientes cronicos y de larga estancia (HACLES)
son recursos asistenciales dirigidos a pacientes que, por su situacion de dependencia,

requieren de cuidados especiales en régimen de ingreso. Se organizan en Unidades
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Funcionales: Unidad de Convalecencia, Unidad de Rehabilitacion, Unidad de Cuidados
Paliativos y Unidad de Larga Estancia.

En la actualidad, en las Unidades de RHB se integra la atencién a pacientes
con DCA que por su situacion neurolégica y funcional precisan atencion sanitaria en

régimen de ingreso.
Sera objetivo de este rotatorio:

e Conocer las indicaciones de ingreso y posibilidades de tratamiento
rehabilitador en cada una de las unidades funcionales del HACLE, en

funcién del prondstico de recuperacion funcional.

e Los establecidos en el apartado de RHB neuroldgica aplicados a

pacientes con indicacion de Rehabilitacion en régimen de ingreso.
4.- REHABILITACION CAP Y VALORACION BIOMECANICA (2meses)

En este rotatorio de nuevo se asistird a los CAP, pero ya el residente habra
adquirido un mayor nivel de responsabilidad y conocimiento durante los afios de

formacion previos.

Aunqgue la valoracion clinica es fundamental en la evaluacién de deficiencias
para la toma de decisiones con respecto a tratamientos 0 compensaciones al paciente,
en muchas ocasiones este examen clinico es insuficiente.

Dificultades como la subijetividad de la evaluacion, la dificultad en la valoracion
de algunos de los elementos constitutivos del dafio como el dolor, o la evaluacion de
simuladores o magnificadores, condicionan la cuantificacién final y son de dificil
control.

En este sentido, la valoracion funcional basada en el empleo de pruebas
biomecéanicas, es hoy dia una fuente muy valida de informacién para el clinico que
necesita valorar a los pacientes con un dafio o deficiencia, en relacién con la poblacion
normal, de forma cuantitativa y objetiva.

Las pruebas de valoracién del Instituto de Biomecanica proporcionan
informaciéon valida y fiable sobre la repercusion funcional de una lesién sobre el
sistema musculoesquelético y tienen su utilidad en valoracién funcional, planificacién
de tratamientos, control de la evolucion del paciente, valoracion de las posibilidades de

rehabilitacién y valoracion de capacidad laboral.
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El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia dispone de un Laboratorio Funcional de Biomecéanica, en
colaboracion con el Instituto Biomecéanico de Valencia y la Fundacion de Investigacion
Hospital General de Valencia, con pruebas biomecanicas especificamente orientadas
a la valoracién funcional del sistema musculo esquelético.

Asimismo, la biomecénica, a diferencia de los exadmenes de diagndstico por la
imagen, que se utlizan habitualmente, y que son pruebas estaticas, de tipo
morfolégico, (como la resonancia magnética, el escaner y la radiografia), permite la
realizacion de mediciones precisas de los movimientos, siendo una prueba

complementaria mas que ayuda a la toma de decisiones.
Seran objetivos de este rotatorio:

e Conocer el funcionamiento de los sistemas de valoracion biomecanica
del laboratorio del CHGUV. Indicaciones de cada aplicacién e
interpretacion de resultados.

5.- REHABILITACION GENERAL (5 meses)

El cuarto afio de residencia tiene como objetivo continuar con la formacién en
algunas areas de conocimiento especificas de la especialidad, pero sobre todo
afianzar los conocimientos y habilidades alcanzados, hasta estar en condiciones de
poder desempefar las funciones propias del médico especialista en MFR de una

forma autdnoma.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DOCENTES
e Guardias:

El nimero de guardias a realizar durante el periodo de residencia es de un
minimo de 4 guardias al mes. Se realizaran de presencia fisica, con atencion
continuada de 17 horas en dias laborables y 24 horas en festivos, si bien comenzaran
la misma tras acabar las actividades matinales programadas. Los residentes libraran
las guardias de presencia fisica (17 horas continuas) al finalizar la misma y tras la
sesion clinica.

Durante los 12 primeros meses de su estancia en el hospital, el residente
realiza guardias en las puertas de urgencia del centro hospitalario. A cargo del servicio

de medicina de urgencia hospitalaria realizan un curso de formacion, junto con el resto
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de residentes de otras especialidades. El objetivo docente es completar la formacion
integral como facultativo para enfrentarse a situaciones agudas y criticas.
Durante el resto de la residencia las guardias se realizan en el servicio de

cirugia ortopédica y traumatologia.
e Asistencia y participacion activa en las sesiones clinicas del servicio:

Las sesiones clinicas son fundamentales para adquirir los conocimientos
tedricos de la especialidad, asi como para la adquisicion de habilidades en la
exposicién publica de comunicaciones.

En nuestro Servicio se realizan habitualmente una sesién semanal que se
distribuyen en tres tipos: Clinicas, Teoricas y Bibliograficas.

Se realizan sesiones semanales de presentacién de casos en el equipo de
Dafio cerebral

Sesion interhospitalaria de la comunidad valenciana: Un viernes al mes de 8:30
a 9:30. Se realiza una sesion conjunta en la que participan la mayoria de Servicios de
MFR de la comunidad valenciana abordando temas de interés propios de nuestra
especialidad. Asistencia obligatoria.

Sesiones hospitalarias generales: Mensualmente de 8 a 9:00h y programadas
por la Comision de Docencia, se realizan sesiones clinicas generales en el Salén de

Actos, presentadas por los diversos servicios del hospital. Asistencia obligada.
¢ Asistencia a actividades formativas del Plan Transversal Comun

Las competencias transversales son herramientas necesarias en la actualidad

para el ejercicio de la profesion, independientemente de la especialidad médica.

Se promovera y controlard la realizacién de los cursos de interés en la
especialidad para el residente realizados por La Comision de Docencia asi como los
cursos que la Conselleria de Sanidad a través de la Escuela Valenciana de Estudios
de la Salud (EVES) y la Diputacién de Valencia anualmente ofertan como formacién

continua y continuada del personal.
e Asistencia a cursos monograficos especificos en MFR.

Existe una gran variedad de cursos formativos en la especialidad relacionados
con todas las areas de conocimiento que la especialidad abarca. Se supervisara su
eleccion para que se complemente su formacion con los que en la actualidad tienen un

reconocido prestigio formativo, avalado por instituciones docentes y se considere en
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ese momento complementario de la formacion del residente.
e Colaboracion en Proyectos de Investigacion del Servicio.

Hoy en dia se considera y acepta, que los profesionales que trabajan en un
hospital publico debemos dedicar parte de nuestro tiempo a la investigacion como
elemento habitual y esencial de la practica asistencial.

La investigacion en Ciencias de la Salud constituye el motor fundamental para
impulsar la capacidad de respuesta del sistema sanitario ante los multiples y continuos
retos surgidos a partir de las necesidades de los individuos y del conjunto de la
sociedad en materia de atencion sanitaria. Por tanto, el desarrollo de la investigacion
biomédica en los hospitales implica la mejora en la calidad de la asistencia prestada
por los profesionales.

La investigacion en Ciencias de la Salud abarca tanto la investigacion basica
como la aplicada o clinica y el residente en su formacion debe conocer las bases del
método cientifico y aplicarlo en la blsqueda del conocimiento que contribuya al
desarrollo cientifico y tecnolégico de la especialidad.

La investigacién de actividades clinicas es también uno de los mejores
controles de calidad de que disponemos, podremos realizar estudios clinicos
retrospectivos mediante los cuales analizaremos coste/beneficio, coste/utilidad, indice
de errores. Con los estudios clinicos prospectivos y observacion clinica elaboraremos
protocolos de actuacion y su andlisis posterior.

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de este Departamento ha
mostrado en su trayectoria una especial sensibilizacion hacia la investigacién. Hemos
participado de forma activa en distintos proyectos relacionados con las areas de
conocimiento de nuestra especialidad fundamentalmente en patologia osteoarticular,
neurologica y valoracion funcional y a través de ellos conseguimos financiar el
laboratorio de valoracion funcional biomecéanica del CHGUV.

El residente tiene la oportunidad de participar activamente en los Pl que se
desarrollan en el servicio y durante su formacién se les estimula a mejorar su

formacion y capacitacion (cursos de doctorado, tesis doctoral, publicaciones).

e Asistencia a congresos y/o jornadas de forma activa (presentando

comunicaciones y/o posters:

o Congreso de la Sociedad Valenciana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (SVMEFR).
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o Congresos de la Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (SERMEF).

o Jornadas de residentes de la SVMEFR.

o Otros Congresos: en funcibn de las preferencias y
subespecialidad, y de acuerdo con el Tutor, podran acudir a
otros Congresos de forma similar a los cursos, presentando

trabajos o comunicaciones.

¢ Registro de actividades durante el periodo formativo.

Los MIR de MFR estan obligados a realizar:

o Elaboracion Libro Residente/Portafolio/ Registro informatico.

o Registro de actividades asistenciales, docentes y de

investigacion.

o Actualizacion anual del Curriculum vitae durante todo el

periodo de Residencia.

5.- DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Departamento de Salud
Valencia- Hospital general atiende las necesidades de asistencia de Medicina Fisica y
Rehabilitacion puablica en un &mbito de actuacion de unos 375.000 habitantes.

Nuestra actividad se plantea como la de un servicio del CHGUV proyectado a
cubrir la demanda asistencial hospitalaria y extrahospitalaria del Departamento,
asumiendo la funcién de servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacibn como equipo
Unico de asistencia.

El servicio, por las caracteristicas de la especialidad, ejerce su actividad como
servicio central, aportando valoraciones y tratamientos a otros servicios, y como
servicio final, ya que presta asistencia directa al paciente con productos finales
concretos, ejemplo claro de esta actividad es la valoracion y tratamiento de la
patologia del aparato locomotor.

La especialidad engloba un amplio campo de actuaciones que precisan en su
conjunto de la formacion de un Equipo Multidisciplinar para poder llevar a cabo todos

los objetivos que abarca. Ademas, en los pacientes que habitualmente tratamos, debe
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considerarse el impacto que causa la enfermedad sobre la calidad de vida en su faceta
personal y social, y en los costes indirectos derivados de estas situaciones.

El equipo actual del servicio estd compuesto por: personal facultativo
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, foniatra, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedas, neuropsicélogas, auxiliares de enfermeria, celador y
auxiliar administrativa.

La actividad asistencial del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Departamento se ha organizado considerando los recursos estructurales, materiales y
humanos departamentales, la presion asistencial existente, la necesidad de transporte
y la complejidad de las patologias para las que se solicita asistencia. Por ello la cartera
de servicios tanto a nivel del area médica como terapéutica es diferente a nivel
hospitalario y extrahospitalario (UBR ubicadas en centros de salud (CS) y centros de
salud integrados (CSI).

Los recursos humanos de los que dispone el servicio son:

e 1 Jefa de servicio

e 1 Jefa Clinica, responsable de la unidad de DCA

e 7 Facultativos especialistas y 1 contrato de refuerzo

e Plazas de M.I.R. ofertadas/afio: 1 (Servicio docente para MIR desde
2008 por lo que cuatro residentes forman parte del equipo del servicio).

e Fisioterapeutas:
= 16 en CHGUV
= 16 enlas UBR y 4 contratos de refuerzo

= 1 rehabilitacion domiciliaria
e 2 Terapeutas ocupacionales
e 2 Logopedas
e 2 Neuropsicologas.
e 4 Auxiliares de clinica de apoyo en las areas de tratamiento y consultas
externas
e 1 Celadores en el hospital en el area de tratamiento

e 1 Auxiliar administrativa.

El servicio esta ubicado en la planta baja de un edificio anexo al hospital.
Dispone de 6 consultas médicas, 1 consulta de intervencionismo, 2 consultas de

neuropsicologia, 1 gimnasio general con 1 box de terapia, sala de electroterapia, sala
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de terapia ocupacional, sala de rehabilitacion virtual, un gimnasio de Dafio Cerebral
Adquirido, un gimnasio polivalente donde se realiza el programa de rehabilitacion
cardiaca, un laboratorio de Biomecénica para valoraciones funcionales y una sala de
reuniones.

La actividad asistencial fundamental del servicio en el hospital y departamento
se desarrolla en Consultas Externas. En el hospital, ademés, se valoran y tratan
pacientes ingresados por distintas patologias realizando las Interconsultas de todos
los servicios que lo requieren. En el hospital, cada facultativo tiene una actividad
diferenciada especifica en las consultas externas que cubre la mayoria de areas de
conocimiento de la especialidad y otra comin que corresponde a la patologia del
aparato locomotor algica y postraumatica, patologia mas frecuente en los servicios

de rehabilitacion.

Disponemos de consultas especificas de:

- Rehabilitacién neurolégica, DCA. Toda esta actividad se desarrolla en el
hospital por disponer en esta ubicacion de todos los recursos humanos
necesarios para tratar adecuadamente estos pacientes (médico
rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, foniatra, logopeda y

neuropsicologa).

- Rehabilitacion foniatrica. En esta area se valoran y tratan patologias del
lenguaje y la comunicacién tanto de adultos como de nifios y alteraciones
de la degluciéon (disfagias). Los pacientes proceden en general de los

servicios de Neurologia, Otorrinolaringologia y Neuropediatria.

- Rehabilitacidon cardiaca. El programa se desarrollé en el hospital con su
actual abordaje multidisciplinar en el afio 2007. Desde entonces realizamos
programas de ejercicio para pacientes con cardiopatia isquémica y
pacientes intervenidos de by-pass con dos perfiles de riesgo cardiaco:
medio y  bajo. El programa de ejercicio es una parte de un programa
multidisciplinar constituido por tres servicios nucleares: Cardiologia,

Medicina Fisica y Rehabilitacién y Unidad Funcional de Psicologia.

- Rehabilitaciéon del linfedema. Con especial atenciéon al secundario post-
cirugia de mama. En el Hospital General se crea la Unidad Funcional de
Mama en el afio 2006. Desde su inicio nos integramos como servicio en la

Unidad funcional de manera que asistimos al paciente durante su ingreso y
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posterior seguimiento en consultas externas de cualquier problema que
pueda surgir en el miembro superior derivado de la intervencion (restriccion

de movilidad, neuropatias, retracciones, adherencias, linfedema).

- Rehabilitacién de amputados vasculares son también controlados y
protetizados en nuestro servicio lo que incluye una primera fase de
cuidados y tratamiento del mufion hasta completar el proceso con la

reeducacion de la marcha.

- Disponemos de un laboratorio de valoracion funcional biomecanica que
nos permite objetivar las repercusiones funcionales de distintas lesiones
sobre el sistema musculoesquelético, planificar tratamientos, su evolucion y

establecer secuelas.

- Rehabilitacién infantil. En el afio 2017 iniciamos una consulta en la que se
valoran las patologias de nifios susceptibles de tratamiento RHB
(alteraciones ortopédicas, pardlisis braquial obstétrica, mielomeningocele,

pardlisis cerebral infantil

- Consultas de técnicas, intervencionismo. Se realizan distintos tipos de
infiltraciones ecoguiadas, blogueos nerviosos, tratamientos de la
espasticidad con toxina, PRP, mesoterapia o tratamientos con ondas de

choque.

Colaboramos con el servicio de Nefrologia y hemos puesto en marcha un
programa de ejercicio para pacientes hemodializados con el objetivo de mejorar la
independencia del paciente y su calidad de vida, incidiendo en la prevencién de
caidas, mejoria de AVDs, mejoria de la forma fisica y de su capacidad funcional.

Con la llegada de la pandemia y en colaboracién con la UCI y la Unidad Covid,
desarrollamos un programa para pacientes post-covid que actualmente sigue

valorando y tratando pacientes que padecieron la enfermedad.

6.-EVALUACION

e Cuatrimestralmente se recogerd informacibn del grado de
aprovechamiento y cumplimiento de los objetivos marcados en cada
uno de los rotatorios, en entrevistas del Tutor con cada uno de los

residentes.
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e Anualmente se realiza una evaluacion oficial de cada residente en la
Comision de Docencia. En dicha evaluacion estan presentes el
Presidente de la Comision de Docencia, el representante de Conselleria
de Sanitat, la secretaria de la Comision de Docencia, el tutor de
residentes y otro facultativo del servicio. Para ello el Tutor Docente
deber& entregar:

o Memoria del Residente. En este libro constara cada uno de los
rotatorios internos y externos realizados cada afio con los objetivos a
cumplir. Se detallard la actividad asistencial realizada en ellos. Las
sesiones clinicas hospitalarias  (intra e  interservicios) e
interhospitalarias, asi como la asistencia a cursos y Congresos,
indicando el tipo de participacién en cada una de estas actividades. El
namero de guardias realizadas cada afio. Finalmente constara toda la
actividad investigadora realizada sea como formacion en este campo o
como participacion-colaboracién en aquellas lineas de investigacion

realizadas en el Servicio.

o La evaluacion global (valoracibn media de las diferentes
evaluaciones que realizan los tutores de docencia de los diferentes

servicios por los que rota el residente).

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Manuales basicos de MFR:

e DeLisa JA, Gans BM et al. Physical Medicine and Rehabilitation.
Principles and Practice. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins.
(disponible para consulta en el Servicio).

e Sanchez Blanco | y cols. Manual SERMEF de Rehabilitacién y
Medicina Fisica. Madrid: ed Médica Panamericana.

¢ Physiscal Medicine and rehabilitation board rewiew. Sara J Cuccurullo.
¢ Vademecum de kinesioterapia y rehabilitacion funcional.

e Brotzman SB,W ilk KE. Rehabilitacion Ortopédica Clinica. Madrid:
Elsevier.
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En cada rotatorio se ofrece la bibliografia actualizada y el acceso a los recursos

electrénicos.

Bases de datos:

e WOK (web of Knowledge)

e Pubmed-Medline www.ncbi.nlm.nih.gov

e Embase www.embase.com.

e Recursos filtrados de MBE:
= Biblioteca Cochrane www.cochrane.es, en "Clinical Queries"
= Bandolero

= DARE www.crd.york.ac.uk

= PEDro www.pedro.org.au

= Evidence Based Review of Stroke Rehabilitation

www.ebrsr.com

= NHS evidence www.evidence.nhs.uk

= TRIP databse www.tripdatabase.com/

= Uptodate www.uptodate.com/es

Guias de préctica clinica:

e Fisterra www.fisterra.com

e Guiasalud www.guiasalud.es

¢ National guideline clearinghouse www.guideline.gov

otras paginas web:
e Sociedad Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF)

www.sermef.es

e Sociedad Valenciana de medicina fisica y Rehabilitacion (SVMEFR)

www.svmefr.com
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Sociedad Espafiola de Medicina Ortopédica, Osteopética y Manual
(SEMOOYM) www.semooym.org

Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Infantil (SERI) www.seri.es

Medscape www.medscape.com
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