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1. INTRODUCCION

El Hospital Universitario Dr. Peset es una entidad publica dependiente de la Secretaria
Autondémica de Sanidad de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana.

Es responsable de la asistencia especializada del Departamento de Salud de Valencia
Dr. Peset con una cobertura poblacional que supone un total de 369.407 habitantes
(datos Diciembre 2013).

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene acreditacion docente para
Formacion Especializada Médicos Internos y Residentes (MIR) desde el afio 1976,
siendo histéricamente el segundo hospital de la Comunidad Valenciana acreditado
para la formacion de residentes en el Sistema Nacional de Salud. En la actualidad
cuenta con 2 plazas de MIR por afio.

El Servicio da cobertura asistencial de la Especialidad al Hospital tanto a pacientes
ambulatorios como ingresados y a 7 Centros de Salud incluidos en el Departamento que
disponen de Unidad Bésica de Rehabilitacion (UBR) con asistencia presencial de un
médico especialista en los centros del area extra metropolitana y en el Centro de
Especialidades.

La importante carga asistencial del servicio unido al programa de formacion del
residente que se desarrolla en este documento constituye un medio propicio para la

capacitacion profesional del Médico Residente.

2. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 RECURSOS ESTRUCTURALES
» Hospital

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion esta ubicado en el semisotano
del hospital, donde se presta la asistencia ambulatoria. El Servicio no tiene camas

asignadas de hospitalizacion. Esta distribuido en las siguientes dependencias:
e Sala de espera

e Recepcién



Seis consultas

Despacho administrativo

Aula biblioteca (Sala de reuniones)

Vestuarios

Servicios, uno de ellos adaptados para los discapacitados

Area terapéutica :

o Box Electroterapia para la aplicacién de electroterapia de alta

frecuencia
o Box para magnetoterapia
o Gimnasio traumatologia y ortopedia polivalente
o Gimnasio neurorrehabilitacion
o Salta tratamiento linfedema
o 5 boxes cerrados para electroterapia
o Despacho del supervisor de fisioterapia
o BOX de fisioterapia infantil

Ademas, el Servicio cuenta con una Unidad de Neurorehabilitacion Pediatrica que
ocupa 250m en el edificio de consultas externas, repartidos en 7 despachos/ salas de
terapia y una sala polivalente de 50m. Las instalaciones estan totalmente adaptadas

para atender a la poblacion infantil.

» Unidades Basicas de Rehabilitacion
e Sala polivalente terapéutica
e Despacho consulta médico/fisioterapeuta

e Servicios y Vestuarios

2.2 RECURSOS HUMANOS

Estan formados por Médicos Rehabilitadores, Fisioterapeutas, Enfermeras, Auxiliares

de Clinica, Celador y Administrativa.
e Meédicos especialistas

o Jefe de Servicio: 1



o Facultativos Especialista de Departamento: 8

o Médicos en formacién MIR:4 a 8 (2 por afio desde 2020-21)

o Dos tutores

o Los facultativos Especialistas de departamento desarrollan su

actividad tanto en el hospital, como en las UBR.

Fisioterapeutas

o Hospital:

1 fisioterapeuta que desemperfia el cargo de Supervisor

15 fisioterapeutas de rehabilitacion general, asignados a

asistencia hospitalaria y ambulatoria

1 fisioterapeuta compartido: asignado a Rehabilitacion Infantil (20

horas) y 20 horas a RHB cardiaca
1 fisioterapeuta asignado a linfedema (20+20 horas)

2 fisioterapeuta asignado a tiempo completo a Reeducacion del

Suelo pélvico

1 fisioterapeuta asignado a Respiratorio y UCI

o Unidades Basicas de Rehabilitacion

Centro de Salud de Benetusser: 1
Centro de Salud Alfafar: 2

Centro de Salud de Fuente S. Luis: 2 asignados en horarios de

mafanas y 2 asignados en horario de tardes

Centro de Salud Plaza de Segovia:2 cubriendo horarios de

mafanas y tardes

Centro de Salud Ruzafa: 2 cubriendo horarios de mafianas y

tardes

Centro de Salud Padre Jofre: 2, cubriendo horarios de mafianas

y tardes

Centro de Salud S. Marcelino: 2 cubriendo horarios de mafianas

y tardes

Fisioterapeutas pediatricos



= 2 asignados a la Unidad de NeuroRHB pediatrica
neuropsicologos:

= 2 asignados a la Unidad de NeuroRHB pediatrica
Logopedas:

= 2 asignados a la Unidad de NeuroRHB pediatrica
Terapeutas ocupacionales:

= 2 asignados a la Unidad de NeuroRHB pediatrica
TCAE:

o Hospital: 1 asignada a consultas externas

o 1 asignada a gimnasio general

o UBR: Existen un total de 7 auxiliares de clinica a tiempo parcial que

atienden las consultas y el area terapéutica.

Enfermeria: 3 asignados a consultas externas del hospital (horario de

mafiana y tarde)
Celador: 1 asignado al Hospital

Administrativo: 1 asignado al Servicio del Hospital y un segundo a tiempo

parcial

2.3 RECURSOS MATERIALES

En el hospital se distinguen tres areas terapéuticas dotadas del siguiente

material:

o Electroterapia:
= Radar/microondas/Onda corta
= Ultrasonidos
» Electroterapia analgésica
» Electroestimulacion muscular/Miofeedback

= |ontoforesis



» Termoterapia superficial (Infrarrojos, Bafio de parafina)

= Termoterapia profunda (transferencia
electrocapacitiva/TECARterapia)

» Ondas de choque (Ondas de presion radiales y Ondas de choque
extracorporea)

= Magnetoterapia

o Gimnasio

»= Jaulas de Rocher

= Espalderas

»= Escaleras

» Paralelas

= Bancos de Colson

» Bicicletas cinéticas

» Tapiz rodante

= Pesas...

o Otros

= Ventilacion percusiva intrapulmonar (METANEB)

= Equipamiento para fisioterapia respiratoria instrumental
(aclaramiento, IMT...)

=  Wii, Wii Balance, Biotrack

= Carril para marcha en suspension

» Plano inclinado

e Enlos centros de salud existe una dotacién basica de este material.

2.4 RECURSOS DOCENTES
2.4.1 Generales del Hospital
Infraestructuras
= Saldén de Actos con sistemas de audiovisuales.
= PC con cafon.
= Biblioteca con fondos bibliogréficos.
= Acceso a texto completo de revistas por Internet
» PC en salas y despachos con conexion intranet e Internet
= Sistemas de reprografia y reproduccion en papel.
Recursos didacticos

= Protocolos de actuacion asistencial en urgencias



» Protocolos de Medicina Fisica y Rehabilitacion propios del servicio.
= Guia MIR.

2.4.2 Propios del Servicio
Infraestructuras
= Sala de reuniones con PC portatil y proyector.
= Pantalla de proyeccion.
= Camara fotogréfica digital.
= Ordenadores personales
= Acceso a Intranet y a Internet (busquedas bibliograficas y acceso a revistas)

= Acceso Intranet a historias clinicas, radiologia y laboratorio

2.5 CARTERA DE SERVICIOS

De forma genérica la Rehabilitacion incluye el abordaje de las afecciones del
sistema musculo esquelético, del sistema nervioso, del sistema cardiovascular y del
sistema respiratorio, a través de fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia que tenga
relacién directa con un proceso patologico que esté siendo tratado en el Sistema
Nacional de Salud y métodos técnicos (Ortoprotesis, reguladas en el anexo VI de cartera

de servicios comunes de prestacion ortoprotésica).

Siguiendo el esquema de este documento del SNS, el Servicio de MF y RHB del

Hospital Peset, tiene la siguiente cartera de servicios:
2.5.1 Consultas externas

Es el grueso de la actividad asistencial médica, donde se realiza la valoracion

diagndstica funcional y terapéutica del paciente con las siguientes patologias:
e Algias mecanicas vertebrales y musculoesqueléticas generales
e Secuelas Postraumaticas y Ortopédicas

e Neurorrehabilitacion en  Enfermedades  Neurologicas  (Ictus,
polineuropatias, miopatias Enf. de Parkinson, Enf. Neurodegenerativas,

Lesionados Medulares, Pardlisis facial...)

e Enfermedades del sistema osteomuscular (patologia reumatoldgica,

partes blandas, patologia degenerativa)

e Consulta de RHB intervencionista (7 mensuales)



¢ Manejo del paciente fragil con alto riesgo de fractura y del paciente con

osteoporosis
o Enfermedades del sistema vascular (Linfedema, flebedema, amputados)
e Enfermedades pediatricas:

o Alteraciones Neurologicas (PCI, Alteraciones congénitas del

SNC, Enfermedades neuromusculares etc.)
o Nifios nacidos con alto riesgo neurolégico

o Retrasos motores o psicomotores en el desarrollo
o Paralisis Braquial Obstétrica, Torticolis congénita, Plagiocefalia
o Alteraciones Ortopédicas

o Desviaciones del raquis (escoliosis, hipercifosis)

¢ Rehabilitacion enfermedades cardiacas (cardiopatia isquémica,

Insuficiencia cardiaca...). Prevencién secundaria.

¢ Rehabilitacion enfermedades respiratorias (EPOC, EPID,

Bronquiectasias...)

¢ Rehabilitaciéon en Debilidad adquirida en UCI o del paciente critico y en

otras enfermedades que provoquen desacondicionamiento fisico
e Patologia de la inmovilizacion por encamamiento
e Alteraciones vestibulares y del equilibrio (RHB otoneuroldgica)
e Patologia del Suelo pélvico (incontinencia vésicorectal y algias)

e Uso de Ecografia como apoyo diagnostico/terapéutico en patologia

principalmente de indole musculoesquelética
Procedimientos terapéuticos

¢ Infiltraciones para patologia musculoesquelética por guia anatémica o
ecografica, tanto periféricas de partes blandas como intraarticulares,
como axiales con diferentes farmacos y productos sanitarios: toxina

botulinica, anestésicos, corticoides, PRP, PRF, Acido hialurénico ...

e Bloqueos nerviosos periféricos diagnosticos, terapéuticos, analgésicos, y

motores, guiados por Ecografia, Neuroestimulacion, sonomiografia

e Prescripcion y chequeo de prétesis, ortesis, ayudas para la marcha, sillas

de ruedas y de otros instrumentos ortopédicos.



e Educacion del paciente
e Programas de ensefianza de ejercicios
e Puncion seca en sindrome miofascial.

e Tratamiento ortopédico manual (manipulaciones, estiramientos,

compresion isquémica...)
e Vendajes articulares funcionales, neuromusculares
Otros
e Informes periciales y de discapacidad
e Informes de alta
2.5.2. Hospitalizacion
La cartera de servicios en esta area es la siguiente:

e Neurorrehabilitacion en el Dafio Cerebral adquirido y enfermedades

neuroldégicas

e Rehabilitacion tras artroplastias (cadera, rodilla, hombro) y tras cirugia

ortopédica (plastias ligamentosas, transposiciones, artroscopias
¢ Rehabilitacién en traumatologia en politraumatizados
e Rehabilitacion tras cirugia del raquis

e Rehabilitacién del paciente sarcopénico, caquéctico y desacondicionado

(oncolégico, encamado, paciente critico o postUCI)

¢ Rehabilitacion del recién nacido prematuro y con alteracion del desarrollo

motor
e Rehabilitacién del nifio con dafio neurolégico
e Rehabilitacién de amputados y patologia vasculo-nerviosa

e Rehabilitacion de la patologia cardiorrespiratoria  (EPOC,

Hipersecretoras, EPID, Cardiopatia isquémica, Insuficiencia cardiaca)
2.5.3 Consultas externas de las UBR/Centro de Especialidades.

Se abordan patologias crénico-degenerativas, prevencion secundaria mediante
escuelas y patologias agudas siempre que su atencion tenga las mismas garantias de

calidad que en el hospital.



2.6. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial del Servicio de Rehabilitacion como ya hemos
comentado se desarrolla en el Hospital, en las UBR y en el Centro de Especialidades.
Es una actividad fundamentalmente ambulatoria, y en menor medida, se atiende a
pacientes hospitalizados por interconsulta de otras especialidades que tienen a su cargo
pacientes hospitalizados.

Para la valoracibn de la actividad asistencial se utiliza el Catalogo de
Procedimientos de Rehabilitacién y Medicina Fisica, elaborado por la Conselleria de
Sanitat, en el que se recogen todos los procedimientos que se realizan en los servicios

de Rehabilitacion por todos los profesionales que forman el equipo interdisciplinar.

Este catdlogo se adapta a cada servicio segln su cartera de servicios,

profesionales que tengan en plantilla y los recursos materiales disponibles.
En nuestro servicio el catadlogo esta adaptado a los requerimientos mencionados.
Los procedimientos cuantificados son:

» Actividad médica: se incluyen todas las actividades realizadas por los
médicos rehabilitadores

e Primeras visitas

e Visitas sucesivas

e Interconsultas hospitalarias

e Escuelas de Prevencion secundaria

¢ Prehabilitacion en procesos quirdrgicos susceptibles.
e RHB intervencionista

¢ Ondas de choque

e Tratamiento ortopédico y manual

e Prescripcion y valoracién de ortoprétesis

e Informes clinicos

» Actividad terapéutica: se incluyen todas las terapias realizadas por los

fisioterapeutas:

e Cinesiterapia/mecanoterapia



e Electroterapia/termoterapia
e Hidroterapia

e Ultrasonidos

e Cardiovascular

e Presoterapia

e Masoterapia

e Respiratorio

e Linfedema

e Estimulacién precoz

e Escuelas de prevencion secundaria.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

En 1986 la OMS definié la Medicina Fisica y Rehabilitacion como «el conjunto de
medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente
minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles». A partir de que en el afio
2000 la OMS introdujera la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad (CIF-2000) y la Salud. El funcionamiento y la discapacidad de una persona
se conciben como una interaccién dinamica entre los estados de salud y los factores
contextuales, tanto personales como ambientales, lo que implica la participacion activa
de la persona a la que concierne su propia rehabilitacion y el deber de la sociedad con
las personas minusvalidas, englobando todas las medidas destinadas a prevenir o a
reducir al minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales
y econémicas de las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia transitoria

o indefinida.

Por otra parte, la Seccién de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) 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 prevencién y curacién a través de la Medicina Fisica y el del manejo
de la discapacidad en el nivel terciario de atencién a la salud, mediante la Rehabilitacion.

De esta manera, esta especialidad tiene una entidad propia que la hace distinta e



independiente de las demas, tipificada legalmente, socialmente reconocida y con un
ambito internacional de aceptacion que determina que la especialidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion esté unanimemente reconocida en el &mbito de la Union

Europea.

En el contexto antes descrito la Medicina Fisica y Rehabilitacién (en adelante MFR) se
define como la especialidad médica a la que concierne el diagndstico, evaluacion,
prevencién y tratamiento de la incapacidad encaminados a facilitar, mantener o devolver

el mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles.

La especialidad se configura como un servicio a la sociedad y al interés de esta por el
estado de salud y la discapacidad de las personas. A este respecto el ejercicio
profesional del MFR toma en consideracion la dignidad humana y desarrolla su actividad
asistencial con criterios éticos y deontolégicos. La formacién en MFR tiene como
objetivo que el residente alcance los conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y
responsabilidades necesarias para que, sin perjuicio de la necesaria actualizacién de
conocimientos, otorgue a los ciudadanos una prestacion sanitaria especializada en
términos de calidad, seguridad y eficiencia. EI médico especialista en MFR debe adquirir
condiciones de liderazgo que le permitan abordar el caracter interdisciplinar y el dialogo
y comunicacion 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. Este especialista procura aportar la
suficiente y adecuada informacién para que la persona pueda participar razonadamente,
segun las diversas opciones, en la decisién de su proceso asistencial y sociosanitario.

El nivel y competencias profesionales del especialista en MFR se caracterizan por:

a) Una aproximacion holistica hacia personas de todas las edades, con lesiones agudas
o crénicas o con discapacidad permanente o transitoria. Sus actividades se centran
fundamentalmente, en las enfermedades y problemas que afectan a los sistemas
musculoesquelético, neurolégico, cardiaco y vascular, respiratorio y endocrino,
abordando asimismo disfunciones urogenitales, por dolor y cancer, por quemaduras,
trasplantes y amputaciones. A este respecto, el Médico Especialista en MFR sigue y
desarrolla en los correspondientes servicios de MFR un proceso asistencial rehabilitador
qgue consiste en la prevencion, tratamiento y evaluacion del discapacitado, siendo
componentes de este proceso la admision, historia clinica, evolucion, alta e informe

clinico.



b) La Medicina Fisica promociona la salud y previene, diagnostica, evalla, prescribe y
trata el estado de enfermedad. Establece una prioridad en el logro de objetivos de
funcionalidad ergonémicos, ocupacionales y de reintegracion. Utiliza los medios
farmacologicos, fisicos terapéuticos naturales o modificados no ionizantes, los
ocupacionales, los del lenguaje, de la comunicacién y cognicién y las ayudas técnicas

en donde se incluyen las ortoprotesis de uso externo.

c) La rehabilitacion previene y trata la aparicion de disfunciones secundarias a
problemas congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en personas de todas las edades
y tiene una connotacién propia en la evaluacion del dafio corporal y la valoracion y
tratamiento de la discapacidad, favoreciendo la integracion social del discapacitado en
la comunidad. d) Asimismo es competencia propia del médico especialista en MFR, las
actividades dirigidas al diagnéstico funcional y de discapacidad, con la prevencion,
evaluacién, prescripcion terapéutica, durante el programa asistencial. €) Una vez
realizada la prescripcion del programa terapéutico por el médico especialista en MFR,
el proceso asistencial se desarrolla, sin perjuicio de la autonomia técnica y cientifica de
este especialista, con la colaboracién de otros profesionales, con titulacién adecuada
para la prestacién de cuidados terapéuticos. A este respecto los citados cuidados
terapéuticos se tipifican en las aplicaciones de medios fisicos, de técnicas de tratamiento
funcional u ocupacionales, de educacion de trastornos funcionales, de la fonacion,
lenguaje o comunicacion, de realizacion y adaptacion de ortoprotesis y ayudas técnicas,
y otros cuidados sanitarios o sociosanitarios. Finalmente constituye el marco general de
actuacion del especialista en MFR la responsabilidad ética en el cumplimiento de los
deberes de informacion, confidencialidad y preservacion de datos, asi como el control
de calidad y sus indicadores y la formacién continuada ante el avance cientifico con

evidencia probada.

En definitiva, el objetivo finalista de la rehabilitacion es la reintegracion del individuo a
su comunidad como un sujeto activo, independiente y productivo, consiguiendo la
Optima participacion y reintegracion de la persona, en todos los planos de la vida:

individual, familiar y social (laboral, educativo, de ocio).

3.1 PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION (MF y RHB)



El programa formativo que se aplica en nuestro servicio es el aprobado por la Comision
Nacional de la Especialidad que viene aprobado en la Orden SCO/846/2008, de 14

de marzo.

3.1.1. Objetivos Generales

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

Esta meta se alcanza a través de la adquisicion de conocimientos y
responsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias en
relacion con el diagnéstico, patogénesis, tratamiento, prevencion y rehabilitacién
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
finalizacion 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 formacion continuada que requiera la actualizacion y mejora de
competencias en el ejercicio de la especialidad. Asimismo, el residente debe
adquirir profundo sentido ético para el cuidado continuo de pacientes y debe

asumir sus responsabilidades asistenciales.

La especialidad de MF y RHB en su cometido de normalizacion y homologacion
internacional versa su doctrina cientifica en dos contextos: el de la prevencién y curaciéon
a través de la MF y el manejo de la discapacidad en el nivel terciario de atencién de

salud por medio de la RHB.

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

requisitos formativos del programa.



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

b) El programa de formacion prevé, asimismo, el trabajo de los residentes en distintas
areas asistenciales de la especialidad: salas de hospitalizacion, consultas externas,
servicios, salas de tratamiento ambulatorio, asi como la participacion en las guardias.
Algunos cometidos especificos de los médicos residentes, tales como iniciar las historias
clinicas de los nuevos pacientes o realizar las exploraciones pertinentes, desarrollan sus
aptitudes para la valoracion de los datos y sintomas al mismo tiempo que fomentan su
iniciativa, mediante la solicitud de estudios complementarios a realizar por otros
departamentos. Asimismo, el seguimiento de los pacientes que acuden a revision les
permite enriquecer su experiencia al comprobar su evolucién y la respuesta a los
tratamientos. Se asegura asi la asistencia a muchos enfermos, tarea que, junto al
estudio, absorbe gran parte de la dedicacion profesional de los médicos residentes.

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

d) A través de las actividades clinicas y formativas que se llevan a cabo durante el
periodo de imparticion del programa, el residente debe aprender de forma sistematica,
los procedimientos de diagnostico, evaluacion, tratamiento, asi como el conocimiento,
aplicacion y uso de sistemas instrumentales utilizados en la asistencia. A este respecto,
los periodos de formacion estan distribuidos y adaptados a tiempos que puedan
garantizar unos minimos en la adquisicién de conocimientos y habilidades, segun se

especifica en el apartado siguiente.

Como objetivos formativos concretos debe:

e Aplicar el modelo profesional médico diagnostico-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 atencién integral e
interdisciplinar del ciudadano con discapacidad y dependencia

e Conseguir la capacidad y dominio en la elaboracién de la historia clinica, en la

realizacién de la exploracion fisica y la adecuada interpretacion y racionalizacion



de las pruebas complementarias, asi como la interpretacion metodolégica del

diagndstico.

Capacidad para realizar una valoracion funcional del paciente.

Adquisicion de conocimientos y habilidades en las técnicas especificas de la

especialidad utilizadas en la valoracion, prevencion y rehabilitacion de la persona

con diversidad funcional basdndose en la metodologia investigadora y en la
evidencia cientifica.

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

¢ La 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.

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

e Laindicacién y manejo de protesis en personas amputadas.

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

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

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

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

Capacidad para la evaluacién de la discapacidad/dependencia en el marco de

los diferentes procesos patolégicos y en todas las edades de la vida y la

indicacion de todas las ayudas técnicas tanto personales como ambientales que
permita al paciente integrarse a nivel familiar, social y laboral.

Capacidad para abordar el caracter interdisciplinario de la especialidad,

implementando la capacidad de dialogo y comunicacion interprofesional

necesarios para el ejercicio de la especialidad.

Adquirir conocimientos en metodologia e investigacion clinica.



e Capacidad para preparar sesiones clinicas, presentar trabajos a congresos
mediante comunicaciones o posters y publicar trabajos en revistas de la
especialidad o relacionadas con ella.

e Incorporar actitudes éticas en relacion con la persona enferma, con el conjunto
del personal sanitario y no sanitario y en relacién con el uso de los costosos
medios materiales que la sociedad pone a su disposicién para cuidar de la salud
de los ciudadanos.

3.1.2. Objetivos especificos tedricos
Los principios aceptados de educacion postgrado subraya la necesidad de que en este
periodo predomine la actividad de autoaprendizaje supervisado frente al caracter
receptivo pasivo.
La formacién tedrica se basara en el autoestudio, que debe dotar al residente del nivel
de conocimientos necesario para tomar decisiones. Las clases o sesiones teéricas se
consideran como meramente complementarias del autoestudio.
El desarrollo de los contenidos de este programa se llevara a cabo a través de:
= Consultas externas en los dos primeros afos de residencia acompafiando a un
miembro del equipo y posteriormente tutorizados.
= Visitas a pacientes hospitalizados siguiendo el esquema del punto anterior.
= Preparacion de sesiones clinicas tutorizados.
= Presentacion de casos y manejo en el diagnéstico y tratamiento.
= Preparacion de sesiones bibliograficas.
= Preparacion de trabajos, comunicaciones y publicaciones con los miembros del
equipo.
= Asistencia a cursos monograficos, congresos de las Sociedades de Medicina
Fisica y Rehabilitacién.
= Participacion en las guardias de Medicina Internay COT durante todo el periodo

de formacion

3.2. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE EN MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

Segun el plan de formacion de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion las
competencias profesionales del especialista en MFyR se caracterizan por:

Una aproximacion holistica hacia personas de todas las edades con lesiones agudas o
cronicas o con discapacidad permanente o transitoria. Sus actividades se centran

fundamentalmente, en las enfermedades y problemas que afectan a los sistemas



musculoesquelético, neuroldgico, cardiaco y vascular, respiratorio y endocrino,
urogenital, dolor y cancer, quemaduras, trasplantes y amputaciones.

Para todo ello, la MFR sigue y desarrolla en los correspondientes servicios de RHB un
proceso asistencial rehabilitador que consiste en la prevencion, tratamiento y evaluacion
de la discapacidad siendo componentes de este proceso la admision, historia clinica,
evolucioén alta e informe clinico.

La Medicina Fisica promociona la salud y previene, diagnostica, evalla, prescribe y trata
el estado de la enfermedad. Establece una prioridad en el logro de objetivos de
funcionalidad, ergondémicos, ocupacionales y de reintegracion. Utiliza medios
farmacologicos, fisicos terapéuticos naturales o modificados no ionizantes,
ocupacionales, del lenguaje, de la comunicacién y cogniciéon y ayudas técnicas, en
donde se incluyen las ortoprotesis de uso externo.

La Rehabilitacion previene y trata la aparicién de disfunciones secundarias a problemas
congénitos y adquiridos, agudos y crénicos en personas de todas las edades y tienen
una connotacion propia en la evaluacion del dafio corporal y la valoracion y tratamiento
de la discapacidad, favoreciendo la integracion social del discapacitado en la
comunidad.

Asimismo, es competencia del especialista en MFyR, las actividades dirigidas al
diagnéstico funcional y de discapacidad, con la prevencion, evaluacion, prescripcion
terapéutica, durante el programa asistencial.

Una vez realizada la prescripcién del programa por el especialista MFyR, el proceso
asistencial se desarrolla con la colaboracion de otros profesionales, con titulacion
adecuada para la prestacion de cuidados terapéuticos.

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacion de calidad
que ofrezca la oportunidad de alcanzar las competencias necesarias para empezar a

practicar la especialidad de MFyR de forma independiente.

3.3. ROTACIONES

PLAN GENERAL DE ROTACIONES
Segun la Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, La planificacién y distribucion de la
actividad formativa en el periodo de cuatro afios queda orientada para las unidades

docentes acreditadas en la siguiente tabla:

MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4
MFR general (3 'l\:ﬂiz%;'?? MFR. Infantil (2 MER. Cardiaca (1 mes)
meses) meses) '

meses)



Medicina Interna, u
otras EE.MM (2
meses)

COT (2 meses)

Radiodiagnéstico
(2 meses)

Neurologia (2
meses)

Total 11 meses

MFR Vascular
y de Linfedema
(1 mes)

MFR
Esfinteriana (1
mes)

MFR Vestibular
(1 mes)

Medicina
ortopédica y
manual (1
mes)

MFR vertebral
(2 meses)

Discapacidad y
Dafio corporal
(2 meses)

Total 11 meses

MFR Neurolégica
(2 meses)

Dafio cerebral y
Lesionados
Medulares (2
meses)

Biomecénica.
Ortoprétesis y
Amputados (2
meses)

Asistencia Primaria
(1 mes)

MFR
Logofoniatrica, de
la comunicacion y
alteraciones
cognitivas (2
meses)

Total 11 meses

MFR Respiratoria (1
mes)

MFR del paciente
inmovilizado/quemado
(2 mes)

MFR Deportiva (1 mes)

Manejo del Dolor (1
mes)

MFR Geriétrica y
Sociosanitaria (2
meses)

MFR Traumatolégica (2
meses)

MFR Reumatoldgica (2
meses)

Total 11 meses



3.4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Se ha realizado una adaptacion a la Orden SC0O/846/2008, de 14 de marzo, adaptandolo a la idiosincrasia del Servicio y del Hospital buscando

la mejor opcion formativa para el residente.

Rotaciones planificadas desde curso 2024-25 en adelante

Neurofisiol
ogia

RHB

cardiorrespiratoria/UC

Neurofisi
ologia

febrero |marzo abril |mayo
Neurologia RHB
general (6)
RHB
general (6)
RHB infantil RHB Neuro

(2)/Amputados (4)

RHB infantil

RHB
cardiorrespiratoria/
UCl

Linfedema |RHB neuro (2) y

(4)

raquis (3)

Afo|Resid [Junio Ijulio agosto [septiembre joctubre noviembre |diciembre |enero
R1 |1 RHB general (6) M Interna
2 RHB general (6) M Interna
1 RHB traumay Mutua (1)
ortopedia
2 Neurologia RHB Neuro Mutua (1)
(2)/Amputados (4)
R3 |1 RHB general (6) RHB traumay Suelo
ortopedia pélvico
2 RHB general (6) RHB neuro (2) y raquis |Linfedema
(3) (4)
R4 |1

Suelo
pélvico

RHB trauma y
lortopedia

RHB trauma 'y
ortopedia

Comparten 1 consulta de RHB traumatoldgica, ortopédica y neuroldgica de lunes a jueves y otra los viernes de
intervencionismo. Todas supervisadas y/o tutorizadas.




Los rotatorios en grises se realizan en el Servicio de Medicina Fisica y RHB. En azules se realizan en los distintos servicios del Hosp Univ Dr
Peset. Y en verdes se realizan fuera del Hosp Univ Dr Peset

1 mutua Umivale (Provincia de Valencia)

2 los rotatorios de RHB Neuro incluye RHB otoneuroldgica (vestibular), valoracién Logofoniatrica y disfagia en el DCA y screening
neuropsicologico.

3 el rotatorio de raquis incluye medicina manual.

4 el rotatorio de Linfedema y amputados incluyen otros trastornos vasculares periféricos.

5 rotatorio libre externo en unidades de reconocido prestigio relacionadas con la especialidad, sujetas a la preferencia del residente, del tutor y
disponibilidad de fechas en la unidad de destino

6 los rotatorios de RHB Gen coinciden con los periodos vacacionales. En estos periodos, los residentes rotaran con los adjuntos disponibles.
Segun el afio de residencia y su nivel de progreso apoyara la labor asistencial.

*Los rotatorios de Trauma y ortopedia, neuro, amputados y linfedema incluyen formacién en protesis, ortesis, ayudas técnicas y prendas de
compresion.



3.5. COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

Medicina fisica y Rehabilitacion

Tener el primer contacto con el servicio de Medicina Fisica y RHB conocer sus
componentes, estructura y miembros del equipo de Rehabilitacion.

Conocer el objetivo de la especialidad y asimilar los aspectos conceptuales de
su contenido.

Conocer las funciones y ambito de actuacion de los distintos miembros del
equipo y la relacion del Servicio de Rehabilitacion con otras especialidades.

Conocer las técnicas basicas de exploracion y tratamiento de la especialidad.

Medicina Interna

Conocer la patologia clinica mas relevante.

Familiarizarse con la rutina de Medicina Interna

Realizar la entrevista clinica con calidad incluyendo la valoracién del estado
funcional, mental y del entorno social.

Saber interpretar los datos obtenidos.

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas, adecuadas a cada
caso y saber interpretar el resultado de estas.

Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

Saber plantear opciones terapéuticas.

Aprender el seguimiento del paciente hospitalizado.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)

Conocer, explorar e indicar las pruebas complementarias en las lesiones mas
frecuentes.

Conocer criterios y técnicas de reduccion y estabilizacion.

Conocer técnicas conservadoras e inmovilizacién y sus indicaciones en las
patologias mas frecuentes.

Conocer técnicas quirargicas y sus indicaciones en las patologias mas
frecuentes.

Conocer tiempos de carga y cuidados de rutina y enfermeria de los pacientes

hospitalizados y medidas de inmovilizacién soporte y rehabilitacion.

Radiodiagnéstico

Conocer las distintas técnicas diagnosticas por imagen y sus indicaciones.

Dentro de cada técnica de imagen, su correlacién anatomo-radiolégica.



Neurologia

Reconocer y explorar las patologias méas frecuentes a nivel de enfermedad
cerebrovascular, traumatismo craneoencefélico, patologia de la medula espinal,
enfermedades desmielinizantes, patologia nerviosa periférica, trastornos del

movimiento y miopatias.

Atencion Primaria

Conocer los niveles asistenciales del Sistema Sanitario de la Comunidad
Valenciana. Conexion interniveles, accesibilidad y continuidad asistencial.
Conocer la estructura y funcionamiento de los diferentes niveles, vy
especificamente la Atencion Primaria (AP).

Conocer el ambito de actuaciéon de la AP, el centro de salud y sus recursos.
Posibilidades diagndsticas y terapéuticas en ese ambito.

Conocer los programas de salud incidiendo en la prevencién y promocion de
salud.

Conocer la patologia osteomuscular mas prevalente en AP, el enfoque y las
posibilidades diagnésticas y terapéuticas en ese ambito.

Conocer el impacto de la discapacidad en AP el manejo y los criterios de
derivacién a Rehabilitacion.

Conocer las Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR), estructura, recursos
asistenciales, patologias que se atienden en estas unidades, circuitos
asistenciales entre las unidades y el servicio de Rehabilitacion del hospital.
Circuitos de derivacion y protocolos de actuacion entre AP y las UBR.
Prevencion secundaria en diferentes patologias del aparato locomotor en UBR.
Conocer el entorno sociofamiliar del discapacitado y los recursos sociosanitarios

que precisa.

Rehabilitacion Neurolégica

Reconocimiento de los grandes sindromes neuroldgicos (patologia
cerebrovascular, sistema extrapiramidal, patologia del sistema vestibular, los
sindromes medulares, esclerosis multiple y los sindromes neurolégicos
periféricos).

Exploracion neuroldgica y solicitud de pruebas diagnosticas indicadas.
Reconocer lesion primaria cerebral y axonal y lesiones secundarias que
producen dafio cerebral.

Conocer la lesi6n medular de causa médica y traumatica. Manejo de la lesion
medular aguda y sus complicaciones. Indicaciones de tratamiento quirdrgico.

Obijetivos terapéuticos, segun nivel lesional.



Diagnéstico y tratamiento de los distintos tipos de vejiga neurdgena, intestino
neurégeno, funcién sexual y fertilidad. Conocimiento de la prevencion y
tratamiento de los problemas de la piel (Ulceras por decubito).

Conocer el dafio cerebral adquirido: mecanismos de lesion traumatica y
patologia vascular. Diagndstico de los distintos grados de afectacion de
conciencia. Objetivos terapéuticos segun severidad y grado de afectacion.
Diagnostico y tratamiento de los déficits neurolégicos establecidos en el dafio
cerebral adquirido: motores, sensitivos, perceptivos, del lenguaje...

Diagnostico béasico de los déficits cognitivos y trastornos conductuales en
pacientes con dafio cerebral adquirido.

Conocimiento de las distintas Escalas de deficiencia y discapacidad especificas
de los principales procesos neurolégicos.

Indicacion e interpretacién de pruebas diagndsticas en los distintos procesos
neuroldégicos.

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

Diagnéstico de la espasticidad: escalas de medida, objetivos terapéuticos.
Conocimiento de las distintas alternativas terapéuticas: farmacoldgicas (oral e
intratecal), fisicas y técnicas de infiltracion.

Técnicas de infiltracion de toxina botulinica en pacientes con espasticidad.
Valoracién funcional y prescripcion de ortesis y ayudas técnicas en pacientes
neurolégicos. Prescripcion de silla de ruedas.

Conocer los mecanismos de reinsercion sanitaria y social.

Neurofisiologia

Conocer las indicaciones, utilizacién e interpretacion de la EMG, neurografia y
reflexografia.
Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de la determinacion de los

potenciales evocados.

Rehabilitacién de la columna vertebral

Conocer los medios diagnésticos y terapéuticos de la patologia de la columna
vertebral, tanto en edad infantil como del adulto.

Realizar anamnesis y exploraciéon correcta del raquis con diagnosticos
diferenciales posibles (radiculopatias, estenosis canal, neuropatias, etc.).
Reconocer signos de alarma en raquis doloroso de patologias potencialmente
graves.

Conocer los criterios para la peticion de pruebas complementarias en el dolor de

espalda obviando las que se solicitan sin criterio clinico.



Conocer manejo y aplicar medidas de resultados especificas (escalas de
valoracion) que nos permita conocer el valor afiadido de nuestras actuaciones y
su impacto en la calidad de vida del paciente, las escalas de valoracién funcional
en columna vertebral (indice de discapacidad de Oswestry, Neck Disability Index,
Cuestionarios de Depresion y Ansiedad de Goldberg...).

Identificar precozmente las barreras a la recuperacion funcional del paciente
(Factores Psicosociolaborales).

Realizar indicaciones de tratamiento correctas segun el diagnéstico realizado.
Conocer e indicar consejos ergondémicos correctamente.

Saber indicar y conducir el programa de educacién Escuela de la Espalda.
Conocer y saber realizar anamnesis y exploracion de las deformidades del raquis
(escaoliosis, hipercifosis, hiperlordosis, etc.).

Conocer los distintos corsés utilizados en el tratamiento de las deformidades del
raquis (distractores, tres puntos, modulares, tridimensionales, sostén, etc.):
indicaciones, contraindicaciones, chequeo, etc.

Conocer las pautas del tratamiento rehabilitador postcirugia inmediata del
paciente intervenido de deformidad vertebral (via anterior y posterior).
Conocimiento de los problemas respiratorios en las grandes deformidades.

Rehabilitaciéon Infantil

Conocer el desarrollo psicomotor normal y reconocer el patolégico.

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

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

Conocer y establecer el tratamiento rehabilitador adecuado ante patologia
neuromuscular més frecuente (distrofia muscular de Duchenne, polineuropatias
hereditarias, atrofia muscular espinal, etc.).

Conocer y determinar el tratamiento rehabilitador adecuado a los trastornos
ortopédicos congénitos mas frecuentes (alteraciones de la cadera durante el
crecimiento (luxacion congénita, Enf. de Perthes, epifisiolis femoral del
adolescente), alteraciones de los pies (pie zambo, pie talo, metatarso varo, tibia
vara, etc.), artrogriposis, osteogénesis imperfecta, acondroplasia, etc.), torticolis

muscular congénita.



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

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

Reconocer la indicacion y realizar correctamente las técnicas de infiltracién de

toxina botulinica en pacientes con espasticidad u otras indicaciones: PBO....

Biomecanica. Ortoprotesis y amputados

Conocer biomecénica y patomecanica del Aparato Locomotor.

Saber realizar una valoracion inicial del paciente con amputacién e indicaciones
de la protetizacion.

Conocer y aplicar escalas de valoracién funcional, de calidad de vida y de
satisfaccion con el uso de la protesis.

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

Cuidados y tratamiento pre y posquirdrgicos.

Conocer y tratar las complicaciones tempranas y tardias mas frecuentes del
mufién de amputacion.

Saber realizar correctamente las técnicas de vendaje compresivo.

Conocer los distintos componentes de una prétesis y materiales.

Realizar una prescripcion correcta de una prétesis: momento ideal de
prescripcion, eleccion correcta de los distintos componentes de la prétesis
teniendo en cuenta edad, etiologia, nivel de amputacion, motivacion y entorno
familiar.

Saber realizar el chequeo de una prétesis.

Conocer patologias subsidiarias de tratamiento con medios ortésicos.

Conocer materiales usados en ortopedia, su uso e indicacion.

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

Conocer las diversas ayudas técnicas y su aplicacion.

Rehabilitacion reumatolégica.

Conocer la patologia reumética.
Debera realizar exploracion correcta de la articulacion y patologia que sospeche.
Conocer la prueba diagnéstica mas indicada segun la patologia que aborde.

Deberéa conocer el manejo farmacoldgico general y local en estas patologias.



Debe saber valorar la disfuncion o discapacidad derivada de las enfermedades
reumaticas.
Conocera y realizard correctamente la preparacion y técnica de infiltracion

musculoesquelética y osteoarticular més frecuentes y andlisis liquido articular.

Rehabilitaciéon del linfedema

Deberéa saber realizar diagnéstico diferencial entre edema venoso vy linfatico y
otras causas de edema.

Debera conocer la clasificacion del edema primario y secundario.

Debera realizar correctamente la exploracion clinica del edema linfatico y
valoracién posterior.

Debera dominar la medicién de volimenes de la extremidad afecta y de la sana
y determinar el estadiaje en funcién de esta valoracion.

Debera saber valorar e interpretar las pruebas complementarias
(linfogammagrafia, eco Doppler).

Conocer e indicar la prevencion del linfedema (cuidados e higiene de la piel,
ejercicios respiratorios, cinesiterapia y autodrenaje linfatico).

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

Deberéa conocer, saber explorar y tratar las complicaciones del linfedema.
Debera conocer y aplicar las escalas funcionales protocolizadas en pacientes

con linfedema.

Rehabilitacién Logofoniatrica, de la comunicacién y alteraciones cognitivas.

Debera conocer como se evalla, diagnostica y trata las patologias del lenguaje
(oral, escrito y gestual) manifestadas a través de trastornos en la voz, el habla,
la comunicacién y las funciones orofaciales.

Deberé realizar correctamente la evaluacion de los trastornos de la voz
(disfonias organicas y funcionales), del habla (dislalias, disglosias) y la indicacion
de tratamiento grupal y/o objetivos de tratamiento individualizado.

Deberéd conocer los problemas de la funcion cognitiva relacionadas con la
comunicacion incluida la audicion, vision y sensoperceptiva y las alteraciones de
la memoria, la atencion y otros aspectos de las alteraciones de procesamiento

de la informacion.



Rehabilitacién Traumatolégica

Conocer las lesiones musculoesqueléticas y del aparato locomotor, de las
lesiones tendinosas, musculares y nervios periféricos, asi como las medidas de
tratamiento ortopédico o quirargico y el tratamiento especifico de MFR.

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

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

Adquirir habilidades en el manejo del paciente intervenido en fase hospitalaria y

ambulatoria, valorando su evolucién y estableciendo el proceso de MFR.

Rehabilitacién Cardiaca

Debera haber realizado curso de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Debera conocer la patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de un
programa de RHB cardiaca.

Conocer los factores de riesgo coronario.

Conocer y realizar historia clinica protocolizada de la Unidad.

Conocer y aplicar los cuestionarios de calidad de vida, depresion y disfuncién
eréctil utilizados en la valoracion de estos pacientes (SF-36, Velasco-Del Barrio,
Goldberg y SHIM, respectivamente).

Conocer e interpretar las pruebas complementarias (principalmente
electrocardiograma y pruebas de esfuerzo).

Conocer la farmacoterapia de pacientes con cardiopatia isquémica.

Conocer la farmacodinamica de los farmacos de uso més frecuente.

Conocer las fases de un programa de rehabilitacibn cardiaca y saber
personalizar el programa en cada fase a cada paciente.

Conocer los distintas opciones de trabajo aerdbico con las adaptaciones propias
para cada paciente.

Saber indicar la intensidad de ejercicio para cada paciente en los ejercicios
aerdbicos més utilizados (marcha y bicicleta).

Conocer las indicaciones, beneficios y contraindicaciones de la actividad y el
ejercicio fisicos en pacientes cardidpatas.

Saber orientar a la reincorporacion laboral en cada paciente en funcion del
trabajo que desempeifia.

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

multidisciplinar.



Rehabilitacién Respiratoria

Conocer la patologia respiratoria mas frecuente a atender.

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

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

Conocer y saber aplicar las escalas y cuestionarios de calidad de vida mas
frecuentes en estos pacientes (escalas de valoracion 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)).

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

Conocer la ventilacion mecanica no invasiva e invasiva, tanto en el &mbito intra
como extrahospitalaria.

Conocer el tratamiento farmacolégico y la farmacodinamia de los farmacos mas
habitualmente utilizados en estos pacientes.

Conocer las técnicas de oxigenoterapia y aerosolterapia.

Conocer los programas de deshabituacion al tabaco.

Saber realizar una valoracién de la incapacidad laboral.

Rehabilitacion del suelo pélvico

Conaocer la fisiopatologia y tipos de incontinencia.

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

Conocer y aplicar correctamente las escalas de valoracion y técnicas de
diagnostico de la disfuncion pelviperineal.

Saber indicar el tratamiento fisico mas correcto (técnicas, tratamiento
farmacologico y dispositivos complementarios) como opcién no quirdrgica de la
incontinencia esfinteriana.

Conocer el tratamiento quirdrgico de las incontinencias, las recomendaciones y

técnicas y las guias de practica clinica médica y quirtrgica

Rehabilitacion del paciente critico y postUCI



Conocer la fisiopatologia y los cambios metabdlicos que se producen en el
paciente critico. Los sistemas que se afectan: Sistema cardiovascular,
respiratorio, musculoesquelético, nervioso, digestivo genitourinario, alteraciones
metabdlicas y hormonales, alteraciones de la piel.

Conocer los tratamientos aplicados en las Unidades de paciente critico,
especialmente en lo referente a la monitorizacibn y las estrategias para
conseguir la estabilidad clinica, tratamiento de la respuesta inflamatoria
(SRIS/ICARS/MARS), sedacién, ventilacion, destete, movilizacién segura del
paciente critico.

Saber hacer una valoracion del paciente critico, incluyendo la evaluacién
sensorial y mental.

Saber establecer una estrategia de actuacion encaminado a la recuperacién de
la capacidad fisico-funcional adecuado al estado clinico del paciente abordando
todas las complicaciones de los sistemas afectados.

Valoracioén y tratamiento de las secuelas del paciente critico, incluido valorar la

necesidad de ayudas técnicas y adaptaciones en el hogar.

Rehabilitacién del paciente inmovilizado/encamado

Conocer la fisiopatologia y los cambios metabdlicos que se producen en el
paciente inmovilizado

Conocer los sistemas que se afectan con la inmovilizacién: Sistema
cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético, nervioso, digestivo
genitourinario, alteraciones metabdlicas y hormonales, alteraciones de la piel.
Saber hacer una valoraciéon del paciente inmovilizado, incluyendo la evaluacién
sensorial y mental.

Saber establecer una estrategia de actuacién encaminado a la inmovilidad
existente y evitar su progresion abordando todas las complicaciones de los
sistemas afectados

Incluir en ese plan estratégico los objetivos a conseguir con el paciente.

Valorar la necesidad de ayudas técnicas y adaptaciones en el hogar.

3.6. PLANES INDIVIDUALES DE FORMACION

A cada residente se le marcan los objetivos minimos a cumplir cada afio de

residencia, en los que se implica:

Cronograma de las rotaciones internas/externas con los objetivos a realizar
Preparacion sesiones clinicas viernes (4-6 por afio por residente)

Sesiones tipo ECOE cada jueves.



e Recomendacion de cursos de formacion
e Recomendaciones de comunicaciones/publicaciones a congresos.

e Establecimiento de reuniones periddicas (entrevista trimestral y encuesta de

evaluacién de las rotaciones)

3.7 ROTACIONES EXTERNAS

Se entiende como rotacion externa, aquel periodo formativo, autorizado por el 6rgano
competente, que se lleva a cabo en centros no previstos en el programa de formacién
ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente, y que se realiza en centros
acreditados para la docencia tanto centros nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio. Es decir, cuando en el hospital no esté disponible una técnica o unidad
especifica o bien, que se quiera ampliar conocimientos en centros de prestigio nacional
o0 internacional, se puede solicitar una rotacién por otros centros u hospitales.

Como centros de reconocido prestigio se recomiendan:

Dafio Cerebral y lesionado medular: Instituto Guttman de Badalona, Centro Nacional de
Parapléjicos de Toledo

Rehabilitacion infantil: Hospital del Nifio Jesis Madrid; Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla, Hospital Gregorio Marafion de Madrid, Sant Joan de Déu

Rehabilitacion Vestibular: Hospital Insular de Gran Canaria.

Rehabilitacion del Deporte: Centro de alto rendimiento deportivo Madrid

Rehabilitacion suelo pélvico: H. Insular de Gran Canaria

3.8. GUARDIAS

Al no disponer en nuestro Hospital guardias de la especialidad de Medicina Fisica y
RHB, los residentes hacen guardias adscritos al servicio de Urgencia y de COT.
Residente de primer afio: los 12 primeros meses en puertas de urgencia adscritos al
Servicio de Urgencias.

Residentes de segundo, tercer y cuarto afio realizan las guardias de puertas de Urgencia
adscritos al Servicio de COT.

Las guardias entre semana son de 17 horas desde las 15 horas hasta las 8 horas de los

dias siguientes y festivos. En festivo seran de 24 horas.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION



4.1. CURSOS FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA
Son organizados por la Comision de Docencia “Plan Transversal Comun”, siendo cursos
de formacion genérica con caracter obligatorio para los especialistas en formacion. Se
suelen llevar a cabo durante el primer y segundo afio de residencia (anexo, con los
objetivos y fechas orientativas):

= Curso de Urgencias

= Curso de RCP

= Curso de proteccion radioldgica y riesgos laborales

= Cuso de electrocardiografia

= Prevencion de riesgos laborables

= Entrevista clinica. Habilidades en la comunicacion

= Metodologia de la Investigacion

= Busqueda bibliogréficas

Anualmente la Conselleria de Sanitat (EVES) convoca cursos de formacion para todo
el personal sanitario. Entre los cursos recomendados para el periodo de formacién de
residentes se encuentran:

= Curso del manejo de la informacion.

= Formacién en metodologia de la investigacion clinica.

= Busquedas bibliograficas y andlisis de datos sanitarios con SPSS.

4.2. CURSOS DE LA ESPECIALIDAD
Anualmente se ofrecen cursos monograficos a nivel nacional que son de obligada
asistencia para todos los residentes en los ultimos afios de residencia:
o Curso de actualizacion en Proétesis y Ortesis (ORTOGRA): Febrero en Granada.
o Curso tedrico-practico de electroterapia y termografia infrarrojo. Octubre
Valladolid.
o Curso de Evidencia en Medicina Fisica y Rehabilitacién (EVIGRA): Febrero en
Granada.
o Curso de actualizacién de la Especialidad Medicina Fisica y Rehabilitacion: Vigo
(este ultimo afio se realiz6 on-line)

o Jornadas de medicina manual.

Adicionalmente los residentes pueden realizar Masteres de la Especialidad durante el

periodo de residencia, aunque no son de obligado cumplimiento si recomendables:



o Master de valoracion del Dafio Corporal

o Master en Medicina Ortopédica y Manual

o Maéster en ecografia musculoesquelética e intervencionismo ecoguiado.
o ECOSERMEF

En los ultimos afios, han surgido cursos on-line que también se recomiendan a los

residentes.

4.3. SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO
Las sesiones se realizan todos los viernes del afio, a primera hora de la mafana,

salvo en periodo vacacional y por coincidencia con cursos o congresos.
= Monograficas: Sobre temas de la especialidad y puesta al dia y Medicina
basada en pruebas (MBE)
= Bibliograficas: se realizan revisiones bibliograficas sobre revistas de impacto
de la especialidad haciendo una critica sobre los articulos seleccionados.
Lectura critica.
= Casos clinicos: casos que por su complejidad o rareza son expuestos a todo
el servicio para su abordaje diagndstico y/o terapéutico.
= Sesiones de organizacion del Servicio.
= Interhospitalarias: Ultimo viernes de cada mes con otros servicios de
Rehabilitacién de la Comunidad por videoconferencia (técnicas novedosas,
casos clinicos,.etc.).
= En el servicio se realizan protocolos de las patologias mas frecuentes de la
especialidad y que forman parte de las sesiones monograficas.
Las sesiones tipo ECOE se realizan todos los jueves del afio, a primera hora de la

mafana, salvo en periodo vacacional.

4.4. SESIONES GENERALES
Se realizan sesiones generales todo el afio organizadas por la comisién de Docencia
del Hosp Dr Peset. Son de obligada asistencia.

e Jueves Ultimo de mes: sesiones tipo caso clinico impartidas por los

diferentes servicios del hospital.

4.5 CONGRESOS Y JORNADAS
Los congresos de asistencia opcional, condicionados para su asistencia a que el

residente participe de algun trabajo que se vaya a presentar en dicho congreso/jornada.



o Jornada anual de la Sociedad Valenciana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
o Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacién.
o Congreso anual SORECAR

o Congreso anual SERI

o Congreso nacional anual de Rehabilitacion Geriatrica.

o Congreso de la SEP

o Jornadas anuales de residentes de la Comunidad Valenciana.

o Congreso de la SEMOYM

4.6. COMUNICACIONES A JORNADAS Y CONGRESOS/PUBLICACIONES:

Una de las funciones del Servicio es la actividad investigadora a nivel clinico, por ello
los residentes deben saber realizar busquedas bibliograficas y adquirir conocimientos
en metodologia cientifica que le permita realizar lectura critica de la evidencia
publicada, asi como disefar trabajos de investigacién.
Tiene como objetivo presentar comunicaciones y/o posters:

= Jornadas de la Sociedad Valenciana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

= Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

= Jornadas anuales de residentes de la Comunidad Valenciana.

= Congreso nacional anual de Rehabilitacion Geriatrica.
Deben presentar entre 2 y 3 comunicaciones y/o pésteres en el que colabore el
residente de primer afio y presentado por los residentes de tercer y cuarto afio. En el

supuesto que no hubiera residente de cuarto afio, es presentado por el de tercer afio.

Publicaciones:
= Durante el periodo de residencia, se pone como objetivo la publicacién de uno

o dos articulos en revistas nacionales o internacionales.

4.7. PARTICIPACION PROFESIONAL
Se recomienda a todos los residentes inscribirse como miembro de la Sociedad
Valenciana de Medicina Fisica y Rehabilitacién y de la Sociedad Espafiola de Medicina

Fisica y Rehabilitacion, de esta forma podran participar de todas sus actividades.

4.8. FORMACION POSTGRADO
Durante los afios de residencia se valorara que realicen los cursos de doctorado o los

cursos equivalentes acreditados por la Universidad y contemplados en el Plan Bolonia,



para conseguir la suficiencia investigadora, asi como el inicio o realizacion de la Tesis

Doctoral.

5. SISTEMAS DE EVALUACION

La evaluacién del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad,
politica Social e Igualdad y de la Comisién de Docencia del Hospital.

5.1. Valoracién tras la finalizacién de cada rotacién
Después de cada rotacion del residente, el médico de plantilla responsable de esa
rotacion y el tutor rellenardn una Ficha de Evaluacion y la enviaran al servicio de origen

del residente rotante.

El responsable de entregar la ficha al inicio de la rotacion serda el residente, que debe
asegurarse de hacerlo al inicio, para que el responsable docente de la misma realice los

ajustes posibles para adecuarla a los objetivos previstos.

Esta ficha se entregara a la Comision de Docencia del Hospital donde se analizara junto
con el Presidente de la Comisién de Docencia, el Jefe de Servicio y el Tutor. Para
posteriormente ser remitida a la Comisibn Nacional de la Especialidad con las
calificaciones correspondientes, e Incidencias que en su caso pudieran existir.

Se evallan 12 conceptos agrupados en dos apartados. Cada uno de ellos se valora de
0 a 10 puntos, pudiendo existir decimales. La valoracién total sera la puntuacion media,

teniendo en cuenta el conjunto del apartado A (70%) y B (30%). Los Conceptos son:

A. Conocimientos y habilidades

= Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
= Nivel de habilidades adquiridas
= Habilidad en el enfoque diagndstico
= Capacidad para tomar decisiones
= Utilizacién racional de recursos
B. Actitudes
= Motivacién
= Dedicacién
= [niciativa

=  Puntualidad/ Asistencia



= Nivel de responsabilidad
= Relaciones paciente/familia
= Relaciones con el equipo de trabajo.

5.2. Entrevista trimestral

Segun normativa del Real Decreto 183/208 de 8 de febrero, se realizardn entrevistas
periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado con el objetivo de
favorecer la autoevaluacién y el autoaprendizaje. Se realizaran 4 anuales como minimo,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y
déficits. Las entrevistas se registraran en el Libro del Residente.
Se valorara segun formato aprobado y marcado por la Comision de Docencia:

o Valoracion de la actividad asistencial

o Actividad docente

o Actividad formativa

o Actividad investigadora

o Otras actividades

o Valoracion global del periodo formativo

La escala de valoracion ser&: 0 negativa, 1 Suficiente, 3 Positiva

5.3. Memoria anual de actividades
Al final de cada afio el residente debe aportar una Memoria sobre las actividades
realizadas por él mismo. Debe ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio. Se

remitird una copia a la Comision de Docencia.

5.4. Libro del residente
El residente debe formalizar en este libro las actividades realizadas por él mismo y las

observaciones que estime convenientes.

5.5. Finalizacion de laresidencia

Al finalizar la Residencia, la Comisién de Docencia del Hospital remitira la evaluacion al
Ministerio de Sanidad; asi mismo se remite la ficha oficial que previamente debe ser
cumplimentada por el interesado.

La Comisién de Docencia del Hospital emite un Certificado provisional, firmado por el

Jefe de Estudios, de haber finalizado con aptitud el periodo de residencia en la



correspondiente Especialidad, que valdra de justificante en tanto se completen los
procedimientos oficiales, y que en muchas Comunidades Auténomas habilita
provisionalmente para acceder a puestos de trabajo de Especialidad o a la Bolsa de
Desempleo.

En el Plazo de 3-4 meses, el Ministerio de Sanidad enviard a la Comision de Docencia
del Hospital el certificado Oficial de Residencia y definitivo de haber completado la
Residencia en la correspondiente Especialidad, debiendo el interesado firmar el recibi y
recogerlo.

Posteriormente, el Ministerio de Educaciéon remitira al domicilio del interesado una serie
de certificados y formularios que se deberan completar y ser llevados a la
Subdelegacién del Gobierno, donde se abonaran las tasas para la expedicion del Titulo
de Especialista; dicha solicitud y abono de tasas tiene valor para demostrar ser
Especialista. En el plazo de unos 2 afos, la citada Subdelegacion comunica al domicilio
del interesado que se ha recibido el Titulo Oficial de Especialista par que pase a

recogerlo.

6. TUTORIZACION

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como
tal, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento
del programa formativo de la especialidad. EIl tutor, que, salvo causa justificada o
situaciones especificas derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en la

formacién de especialistas, sera el mismo durante todo el periodo formativo.

Este servicio cuenta con 2 tutores de residentes y cuya funciéon es la de planificar,
supervisar y evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda,
medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncioén progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente,
ajustandose al Plan de Formacién aprobado por la Comision Nacional de la Especialidad
y a las peculiaridades de cada residente (Plan Individual del Residente), siendo este

anual.

Su mision incluye elaborar el cronograma de rotaciones de todos ellos para que siempre
haya un residente como minimo en el servicio; establecer el calendario de sesiones

clinicas del servicio; valorar los cursos que debe hacer cada residente y en qué



momento de la residencia; valorar las jornadas o congresos que deben asistir, tutelarlos
para la presentacion de sesiones clinicas, comunicaciones y trabajos; solicitar los
rotatorios internos como externos y realizar las evaluaciones anuales y de finalizacion

de la residencia; y realizar la memoria anual del Tutor.

6.1. Horario/Lugar de tutorias:

Tendréa lugar un jueves de cada trimestre a primera hora de la mafiana en la sala de

reuniones del Servicio

7. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Revistas de la especialidad

Desde el 2009 existe un Catalogo de publicaciones electronicas que se accede desde
la Biblioteca Virtual de la Conselleria de Sanidad y Consumo que contiene mas de 1000
revistas de todas las especialidades.

Se enumeran a continuacion las diferentes revistas de la especialidad tanto en formato

papel como electrénico disponibles (no renovadas desde el 2008).

= American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation
= Archives of Physical Medicine & Rehabilitation
= Journal of Rehabilitation Medicine

= Physical medicine and Rehabilitation Clinics of North America

Otras revistas relevantes de la especialidad:
= Clinic Rehabilitation
= Rehabilitacion (Madrid)
= Neuromuscular Disorders
= Pain
= British Journal of Sports Medicine
= QOccupational Medicine.
= Rehabilitacién (Madrid)
=  Spine
= Annales de Readaptation et de Medicine Physique

= Physical Therapy



= Physioterapy

Instituciones y Sociedades Cientificas
Conselleria de Sanidad y Consumo Generalitat Valenciana: www.san.gva.es
Colegio Oficial de Médicos de Valencia: www.comv.es
Universidad de Valencia: www.uv.es

Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion: www.sermef.es

Sociedad Valenciana de Medicina Fisica y Rehabilitacion: www.svmefr.com/

Sociedad Espafiola de Medicina Ortopédica y Manual: www.semooym.org/

Physical and RHB medicine section and Board of the European Union of Medical

Specialist: http://www.euro-prm.org/

REHABILITACION GENERAL:

= Rehabilitacion Médica. J.L Miranda Mayordomo. 2004. ISBN: 8478853766

= Manual SERMF de Rehabilitacibn y Medicina Fisica Sociedad Espafiola de
Medicina Fisica y Rehabilitacién. 2006. ISBN: 9788479033545

= Physical Medicine and Rehabilitation.Principles and Practice. 5th edition.J.A.

Delisa & W. Frontera .Lippincot Willians & Wilkins 2010

= Rehabilitacion ortopédica clinica. S. Brent Brotzman, Robert C. Manicke 2012
Ed. Elsevier. ISBN: 9788480869119

= Exploracion fisica de la columna y extremidades.S. Hoppenfeld

= Analgesia por medios fisicos. J. Plaja. Mcgrau Hill. 2003.

= Vademecum de kinesioterapia y rehabilitacion funcional. Yves Shardez

= Physical Medicine & Rehabilitation. Randall L. Braddom. 4 th Ed. Elservier
Saunders 2010

= Pruebas funcionales musculares.Daniels-Worthingam’s. 62 ed.Ed.Marban.1996

= Kendall's masculos - pruebas, funciones y dolor postural. 42 ed. Ed. Marban

= Fisiologia articular (3 tomos) A.l.Kapandji. Ed panamericana

= Buckup, K. Pruebas clinicas para patologia 6sea, articular y muscular.3 2 ed. ©
2007.1SBN13: 978844581761-2 .Editado por: ELSEVIER-MASSON

= Exercise in Rehabilitation Medicine. W. R. Frontera 22 ed.Human Kinetics 2006

= Biomecanica de la marcha humana normal y patologica. IBV. Generalitat
Valenciana.

= Dolor Lumbar: Clinica y Rehabilitacién. Miranda Mayordomo, J. L.; Flérez Garcia,
M. T.Grupo Aula Medica, S.L. 1996


http://www.sermef.es/
http://www.svmefr.com/
http://www.semooym.org/
http://www.euro-prm.org/

Atlas de puntos clave musculares en la practica clinica. Autor: Pleguezuelos
Cobo; Meri Vived Guirao Cano; Moreno Atanasio. Pérez Mesquida. Sanz
Cartagena.Ed: Panamericana

REHABILITACION NEUROLOGICA

Hill K; Acute Stroke Management Expert Working Group. Int J Stroke. 2008 May;
3(2):120-9.

Hemiplejia del adulto. Evaluacion y tratamiento Bobath Panamericana

Reeducacién motora en la hemiplejia. Fundamentos neurofisioldgicos.
Brunnstrom. Ed JIMS

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, Patrones y Técnicas. Voss
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