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ITINERARIO FORMATIVO TIPO SERVICIO DE REHABILITACION

1-OBJETIVOS GENERALES:

Como residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se deberan adquirir durante
los cuatro afios de formacidn, unos objetivos basicos en las diferentes areas:

-Formacion asistencial: adquisicion progresiva de conocimientos tedricos y
habilidades practicas, tanto en el propio servicio como en rotaciones externas, con el
fin de poder realizar al finalizar la residencia su actividad asistencial.

-Formacion investigadora: realizacion de trabajos de investigacion en forma de
comunicaciones orales o posters para presentar en congresos regionales o nacionales,

publicaciones en revistas nacionales e internacionales, suficiencia investigadora, tesis
doctoral,etc.

-Actividades complementarias: El residente participara en actividades
relacionadas con la gestion de calidad como pueden ser:
-Colaboracion con la Direccién en cuantas materias le sean encomendadas y apoyo en
el desarrollo de las lineas estratégicas del hospital.
-Colaboracion con los Servicios clinicos en el desarrollo, implantacion y evaluacion de
vias clinicas, protocolos diagndsticos y terapéuticos, utilizacion de consentimiento
informado...
-Potenciar la normalizacion y elaboracion de procedimientos a través de guias de
practica clinica, basadas en la evidencia cientifica.
-Participacion en las diferentes Comisiones del Hospital.
-Valorar los riesgos y beneficios de pruebas diagndsticas solicitadas y terapéuticas y su
coste.
-Conocer la gestion de las listas de espera, circuito asistencial...
-Revisar sistematicamente la literatura cientifica, analizando criticamente su validez y
aplicacion.
-Manejo del sistema informatico
-En colaboracion con el servicio de Atencion al Paciente, participacion en el analisis de
reclamaciones y encuestas de satisfaccion del usuario, etc.

Los principales objetivos a conseguir, vamos a detallarlos en las diferentes
rotaciones.

2-PLAN DE ROTACIONES:
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2.1- Primer afio de residencia: Durante el primer afio de residencia, se rotara por
diferentes servicios dentro del propio hospital. Se detallan a continuacion:

Cronograma rotaciones MIR |

ROTACION PERIODO
Rehabilitacion 3 meses
Traumatologia 2 meses
Urgencias 1 mes
Neurologia 2 meses
Neurofisiologia 1 mes
Reumatologia 1 mes
Neumologia 1 mes
Radiodiagnostico 1 mes

2.2-Segundo afio de residencia: Durante el segundo afio de residencia, permanecera
en el servicio de Rehabilitacion, rotando con los diferentes facultativos:

Cronograma MIR 11

ROTACION PERIODO ADJUNTO
RESPONSABLE

Rehabilitacion Julio, agosto. septiembre Adaptado a vacaciones de
adjuntos

Rehabilitacion Octubre Dr. Nieto

Rehabilitacion Noviembre Dr. Tuda

Rehabilitaciéon Diciembre Adaptado a vacaciones de
adjuntos

Rehabilitacion Enero Adaptado a vacaciones de
adjuntos

Rehabilitacion Febrero Dra. Geanini
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Rehabilitacion Marzo Dra. Olazar
Rehabilitacion Abril Dra. Gonzilez
Rehabilitacion Mayo Dra. Rivera

2.3-Tercer y cuarto afios de residencia: Se realizaran las rotaciones externas, con
variaciones segun los intereses de cada residente. Se permanecera en el propio
servicio en los ultimos meses de residencia. Durante el tiempo de estancia en el
servicio de Rehabilitacion se rotara con los diferentes facultativos segin un calendario
establecido, si bien se desarrollara una actividad con independencia y responsabilidad
progresivas.

MODELO DE ROTACIONES EXTERNAS (variable segun el residente)

ROTACION CENTRO DURACION
Patologia cardio- H. La Paz (Madrid) Un mes
respiratoria
Lesion medular H. Parapléjicos de Toledo  Dos meses
Ortesis y protesis H. La Paz (Madrid) Un mes
Patologia de columna H. Ramon y Cajal (Madrid) Dos meses
Mutua ASEPEYO (Madrid) Un mes
Rehabilitacion infantil H. Nino Jesus (Madrid) Dos meses
Dano cerebral Centro Estatal de Dos meses

Referencia de Daiio
Cerebral (Madrid)
Medicina Deportiva Centro Regional de Un mes
Medicina Deportiva
(Valladolid)

3- OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ROTACION

- PRIMER ANO DE FORMACION: Rotaciones dentro del propio Hospital

Las rotaciones durante el primer afio de residencia seran las siguientes y tendran
los siguientes OBJETIVOS:
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-Medicina Fisica y Rehabilitacion: Acogida del residente y la asimilacion de los
aspectos conceptuales del contenido de la Rehabilitacion, el conocimiento del campo
de accidén asi como de las técnicas basicas de exploracion y tratamiento de la
especialidad.

-Cirugia Ortopédica y Traumatologia : familiarizarse con el conocimiento basico
de la patologia ortopédica y traumatoldgica y adquirir conocimientos de las técnicas
conservadoras quirurgicas empleadas en el tratamiento de las fracturas, luxaciones y
lesiones de partes blandas mas habituales, asi como conocer los criterios de
consolidacion de fracturas, estabilidad de las osteosintesis y plastias y tiempos de
cargay funcion.

-Urgencias: Manejo de las patologias més frecuentes en este Servicio.

-Neurologia: adquirir conocimientos sobre los grandes sindromes de patologia
neuroldgica (enfermedad cerebro-vascular, traumatismo craneoencefilico, lesion
medular, enfermedades desmielinizantes, patologia nerviosa periférica, trastornos del
movimiento y miopatias) asi como familiarizarse con el método exploratorio de la
semiologia clinica neurdlogica.

-Neurofisiologia clinica: conocer las pruebas diagnodsticas de exploracion
funcional del sistema nervioso (valoracidn sensitivo-motora, electromiografia, estudio
de la conduccién nerviosa periférica, estimulacion eléctrica de nervios periféricos,
estimulacidn magnética transcraneana, asi como los potenciales evocados
somatosensoriales, auditivos y visuales).

-Reumatologia: familiarizarse con los grandes sindromes de la patologia
reumatoldgica y, en particular, con el método exploratorio de la semiologia clinica, las
pruebas diagndsticas y la terapéutica aplicada en las enfermedades reumaticas.

-Neumologia. adquirir conocimientos basicos de aspectos fisiopatologicos,
diagnodsticos y terapéuticos de la patologia respiratoria, pruebas funcionales e
indicaciones técnico-quirurgicas y complicaciones postoperatorias, asi como
interpretacion radioldgica y conocimiento de las técnicas de oxigenoterapia y
ventilacién asistida.

-Radiodiagnostico: alcanzar los conocimientos basicos del diagnéstico por
imagen en patologia osteoarticular, de partes blandas y neuroimagen, asi como
discernir la prioridad en la utilizacion de las técnicas de evaluacidn por imagen.

-SEGUNDO ANO DE FORMACION
Los conocimientos y habilidades a adquirir durante este periodo seran los
siguientes:
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a) Formacion del R-2 en Medicina Fisica:

-Conocimiento de la motricidad, proceso tonicopostural y posturogestual, interaccién
sensorial, aprendizaje perceptivo-motriz, habilidad y destreza, acondicionamiento fisico
y entrenamiento, analisis dinamico y gasto energético, condicidon ergonémica estatica,
dinamica y funcional, aspectos especificos de los decubitos, sedestacion,
bipedestacion, marcha, carrera y salto.

-Respuestas fisiologicas a la acinesia o inmovilizacion global y segmentaria;
Respuestas fisiologicas a la actividad fisica

-Procedimientos fisioterapicos, termoterapia y electrotermoterapia con las acciones
especificas de las corrientes eléctricas continuas, variables, diadinamicas,
interferencia-les, de estimulacion neuromuscular y analgésicas, acciones especificas
de la fototerapia y de los diversos medios naturales y modificados como helioterapia,
radiacion ultravioleta, radiacién infrarroja, laser y campos magnéticos.

-Técnicas y métodos instrumentales de efecto de presion, vibracion y traccion y las
acciones especificas de las ondas mecanicas, sonoterapia, infra y ultrasonoterapia,
baroterapia, ondas de choque, traccion y detraccion, presion y compresion,
hidroterapia, hidrocinesiterapia.

b) Formacion del R-2 en Medicina Ortopédica y Manual:

-Conocimientos sobre restricciones de movilidad de cualquier elemento conjuntivo en
el marco de desarreglos mecanicos o blogqueos funcionales.

-Conceptos basicos anatdmicos en Medicina Ortopédica y Manual: vértebras,
articulaciones y musculos, tendones.

-Columna vertebral: Exploracion; Dolor mecanico; Segmento mévil; Charnelas.

Dolor irradiado.

-Manipulaciones vertebrales, Concepto, indicaciones, contraindicaciones, técnicas
basicas, cervicales, dorsales, lumbares.

-Conceptos basicos en manipulaciones periféericas.

-Conceptos médicos de Masoterapia.

c) Formacién del R-2 en MFR de la Patologia de Ia Columna vertebral:

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

-Dolor de espalda inespecifico: Epidemiologia. Aspectos socioecondémicos. Aspectos
biomecanicos. Historia Natural. Exploracion fisica protocolizada. Pruebas
complementarias: laboratorio, radiologia convencional, TAC, RMN, Densitometria,
EMG. Escalas de valoracién funcional en columna vertebral.

-Procedimientos terapéuticos: Tratamiento: Medico -—farmacologico, Médico -
rehabilitador —medicina fisica de la lumbalgia mecanica. Escuela de espalda.
Mecanoterapia —Tracciones. Ortesis en columna vertebral.

-Conocimientos sobre columna dolorosa en el nifio. Dolor especifico. Hernia discal.
Espondilosis, listesis. Scheuermann Tumores benignos y malignos. Obesidad y dolor.
Problemas ortésicos en el nifio. Orientacion en la escuela y en deportes.

-Columna dolorosa en adulto. Dolor especifico. Espondiloartrosis. Hernia discal,
protusion discal. Estenosis de canal. Espondilitis. Problemas asociados. Ergonomia
conceptos actuales.
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-Conocimiento de los protocolos de Medicina Fisica y Rehabilitacion en las
deformidades del raquis:

Escoliosis: Diagnostico precoz. Formas clinicas. Tipos de Escoliosis. Clasificacion.
Factores prondsticos. Factores evolutivos. Dolor y escoliosis. Deporte y escoliosis.
Tratamiento ortopédico. Conocimiento preciso de los distintos corsés utilizados en el
tratamiento de las escoliosis. Tratamiento rehabilitador del paciente intervenido
quirargicamente. Conocimiento de los problemas respiratorios en las grandes
deformidades.

-Hipercifosis, Hiperlordosis: Diagnéstico precoz. Etiologia, clasificacion, diagnostico,
pronéstico.

-Tratamiento ortésico: conocimiento preciso de los distintos corsés utilizados en estas
deformidades. Consejos escolares y deportivos.

-Prescripcién de la terapia de medicina fisica y rehabilitacion después de que la
patologia de columna vertebral haya seguido tratamiento conservador o quirurgico.

d) Formacion del R-2 en Rehabilitacion Vascular y Linfedema:
-Aspectos basicos, diagnodsticos y terapéuticos de las alteraciones vasculares y por su
especial repercusion los linfaticos.
-Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema linfatico.
-Diagnéstico diferencial entre edema venoso vy linfatico.
-Clasificacion del edema primario y secundario. Factores de riesgo.
-Exploracion clinica del edema linfatico y valoracion posterior.
-Calculo de la diferencia entre volimenes de la extremidad afecta y de la sana.
-Conocimiento de las distintas técnicas quirlrgicas que conlleven la realizacion de
linfadenectomias y por lo tanto la posibilidad de desarrollar un linfedema.
-Prevencion del linfedema que incluye: cuidados e higiene de la piel, ejercicios
respiratorios, cinesiterapia y autodrenaje linfatico.
-Tratamiento del linfedema: drenaje linfatico manual, cinesiterapia, higiene postural,
presoterapia secuencial multicompartimental, prendas de presoterapia, linfofarmacos.
-Exploracion y tratamiento de las complicaciones del linfedema.
-Aspectos psicolagicos y conceptos de calidad de vida de pacientes con linfedema.
-Funcionamiento y discapacidad en el paciente con linfedema

e) Formacion del R-2 en MFR Esfinteriana:

-Conocer la fisiopatologia y tipos de incontinencia. Conocer las causas comunes de
incontinencia y disfunciones vesicales y anales mas frecuentes y su tratamiento.
Escalas de valoracion y técnicas de diagnostico de la disfuncion pelviperineal.
-Conocer el tratamiento no quirdrgico de la incontinencia esfinteriana: objetivos y
técnicas de MFR, tratamiento farmacolégico y dispositivos complementarios. Conocer
el tratamiento quirdrgico de las incontinencias, las recomendaciones y técnicas y las
guias de practica clinica médica y quirurgica.

El MIR Il desempaiara su actividad en el propio Servicio. Este no se encuentra
estructurado en Unidades como tal, si bien hay ciertas patologias asignadas a
facultativos concretos: patologia respiratoria (Dra. Olazar), linfedema (Dra. Rivera),

suelo pélvico (Dra. Geanini), asi como tratamiento con toxina botulinica. (Dr. Nieto y
Tuda).
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Debera rotar con los diferentes facultativos, con el fin de obtener
conocimientos en todos estos campos. La actividad para el verano se establecera con

posterioridad para todos los residentes, segun el calendario vacacional de todos los
facultativos.

-TERCER Y CUARTO ANQS DE FORMACION:

Durante el tercer y cuarto afio, se realizaran las rotaciones externas recomendadas,
pudiendo hacer variaciones segun los intereses individuales de cada residente, dada la
amplitud de campos que abarca nuestra especialidad.

En general, podemos establecer los siguientes conocimientos y habilidades a adquirir
en estos periodos de forma generalizada, variando los mismos segun dichas
rotaciones:

a) Formacion del R-3 en Medicina Fisica y Rehabilitacion en edad infantil.
incluye:
Desarrollo psicomotor y valoracion cinesiologica del desarrollo del niflo normal y
patologico. Patologia a atender:
Pardlisis cerebral.
Alteraciones  ortopédicas:  Malformaciones congénitas de las extremidades;
Artrogriposis: Osteogénesis imperfecta: Acondroplasia; Alteraciones de la cadera
durante el crecimiento (luxacidon congénita, enfermedad de Perthes, epifisiolis femoral
del adolescente): Alteraciones de los pies (pie zambo. metatarso varo. etc.): Torticolis
muscular congénita.
Paralisis braquial obstétrica.
Enfermedades reumaticas: Artritis idiopdtica juvenil.
Oncologia (tumores del SNC. tumores 6scos. hematoldgicos).
Enfermedades neuromusculares (Distrofia muscular de Duchenne. Atrofia muscular
espinal. etc).
Otras enfermedades neurologicas (AVC por malformaciones. secuelas de encefalitis.
sindrome de Guillain Barré, disfuncion cerebral menor).
Traumatismo craneo-encefalico.
[spina bifida.
Sindromes minoritarios congénitos (Sindrome de West, de Angelman, etc.)
Patologia respiratoria (fibrosis quistica).
Fundamentos vy aplicacion de los procedimientos diagndsticos. terapéuticos y de
evaluacion de MFR infantil a través de la fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia y
ayudas técnicas, psicoldgicas o de otro caracter teniendo en cuenta a los padres o tutores
legales del nino.
Coordinacion del equipo multidisciplinar. la familia y el nifio con problemas
funcionales.

b) Formacion del R-3 en MFR neurolégica, incluye:

LA
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Conocimiento basico de los grandes sindromes y lesiones o alteraciones neurologicas,
especialmente de la patologia cerebrovascular, sistema extrapiramidal. patologia del
sistema vestibular, los sindromes medulares y los sindromes neuroldgicos periféricos.
Conocimiento del método exploratorio de la semiologia clinica de la Patologia
Neurologica y de la rutina de enfermeria de los pacientes neuroldgicos vy
neuroquirdirgicos, asi como el diagnostico de neuroimagen.

El conocimiento de todo el proceso de MFR en la recuperacion funcional de pacientes
con enfermedades neuroldgicas, que originan trastornos motores y sensitivos que
afectan la respuesta y tono muscular, la marcha y el equilibrio. la deglucion y la
fonacion.

c¢) Formacién del R-3 en Daidio Cerebral y Lesion Medular, incluye:
Familiarizarse con el concepto de lesion primaria cerebral y axonal y lesiones
secundarias que producen dafio cerebral.
Adquirir habilidades en la evaluacién neuropsicologica, el déficit cognitivo y la
discapacidad.
Conocimiento de la Lesion Medular y tratamientos segliin su nivel lesional. Valoracion
de la funcién respiratoria. sistemas de alimentacion y eliminacion intestinal. vejiga
neurdgena, funcion sexual. fertilidad. funciones musculo-esqueléticas y espasticidad. y
mecanismos de reinsercion sanitaria y social.
Adquirir el conocimiento. asi como disefiar e indicar el tratamiento del paciente con
traumatismo craneo encefalico o lesionado medular asi como prescripcion y adaptacion
de ayudas técnicas y orientacion y soporte a los familiares. Conocer vy tratar los déficits
fisicos que incluyen los trastornos de los movimientos, de la marcha. de la sensibilidad.
de la coordinacion, del tono muscular, de los organos de los sentidos. del control de
esfinteres y afectaciones neuropsicoldgicas.

d) Formacion del R-3 en Biomecdnica, Medicina Fisica Ortoprotésica y MFR de
Amputados, incluye:
Adquirir los conocimientos adecuados sobre biomecdnica y patomecanica del Aparato
Locomotor. asi como adquirir habilidades en los diversos sistemas de wvaloracion
funcional: escalas de valoracion, como CIF, AMA, FIM. e instrumentalizacion:
dinamometria, isocinesia, posturografia, analisis de la marcha. etc.
Conocimientos Ortoprotésicos sobre las patologias del Aparato Locomotor que son
subsidiarias de ser tratadas con medios ortésicos. Materiales usados en ortopedia.
Prescripcion y adaptacion de las diferentes ortesis. tanto a nivel de columna como de
segmentos periféricos y conocer las diversas ayudas técnicas y su aplicacion.
En la formacion practica clinica sobre amputaciones. conocer los niveles de
amputacion, su MFR incluida la adaptacion protésica y los cuidados pre y
postquirargicos del paciente amputado. asi como resolver las complicaciones mas
frecuentes del muiion de amputacion. Saber aplicar correctamente las técnicas de
vendaje compresivo. Conocer los diver
sos componentes que entran a formar parte de una protesis, asi como sus materiales y
caracteristicas técnicas. Prescripcion de la protesis mas adecuada, segtin edad. etiologia
y nivel de amputacion. Biomecanica de las protesis y su rendimiento funcional.

¢) Formacion del R-3 en Asistencia Primaria . incluye:
Conocer los niveles asistenciales del drea sanitaria donde desarrolla su formacion y las
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lineas de actuacion asistencial mediante protocolos de atencién integral a los usuarios.
Prescribir tratamiento de MFR. hacer el seguimiento del mismo y dar soporte a médicos
de Familia, Pediatras o cualquier otro facultativo sobre los objetivos y estrategias de
tratamiento. del seguimiento de la discapacidad y de la prestacion de ayudas
ortoprotésicas.

Elaborar protocolos asistenciales en los que participaran, en funcién de sus
conocimientos 'y competencias, los profesionales sanitarios titulados que tengan
responsabilidad en el proceso asistencial.

Establecer métodos de evaluacion inicial del proceso y su revaloracion final. para
conocer las limitaciones que sean de interés para establecer homogeneidad en criterios
asistenciales y administrativos de incapacidad valorados a través de la historia clinica y
con comunicacion entre niveles asistenciales y entorno social.

f) Formacion del R4 MFR Cardiaca incluye:
Patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de un programa de MFR
cardiaca, incluido transplante cardiaco. Factores de riesgo coronario. anamnesis,
semiologia e interpretaciéon de exploraciones complementarias (electrocardiograma.
eco-Doppler. pruebas de esfuerzo).
Farmacoterapia de pacientes con patologia cardiaca arriba mencionada.
Farmacodinamica de los farmacos de uso mas frecuente.
Establecer el riesgo coronario de forma personalizada e indicar el programa de
rehabilitacion cardiaca mas adecuado a cada caso.
Indicaciones. beneficios y contraindicaciones de la actividad fisica y el ejercicio fisico
en pacientes cardiopatas.
Fases de un programa de rehabilitacion cardiaca: objetivos y beneficios esperados.
Personalizar el programa en cada fasc y en cada paciente.
Orientacion de la reincorporacion laboral del paciente en funcion del trabajo que
desempena.

¢) Formacion del R4 en MFR Respiratoria.

Objetivos e indicaciones personalizadas de la Rehabilitacion respiratoria.

Patologia respiratoria mas frecuente a atender: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Asma bronquial. Bronquiectasias y fibrosis quistica. 17970 Sabado 29
marzo 2008 BOE num. 77 Patologia intersticial pulmonar (fibrosis pulmonar).
Neumonias intra y extrahospitalarias. Atelectasias y derrames pleurales. Enfermedades
infecciosas producidas por bacterias. virus y hongos. Sindrome de distrés respiratorio
del adulto y del nifio. Displasia broncopulmonar. Tromboembolismo pulmonar.
Sindrome de apnea obstructiva del suefio. Alteraciones neuromusculares y de la caja
toracica. Trasplante pulmonar y cardiopulmonar. Evaluaciéon clinica del paciente
mediante: Valoracion de la disnea: patogenia y escalas de valoracion. Estado
nutricional: indice de masa corporal. Valoracion osteomuscular. Situacion psicoldgica
del paciente. Ambiente socio-laboral. Evaluacion funcional respiratoria: Espirometria
basal y tras broncodilatacion. Volumenes pulmonares. Estudio de difusion pulmonar.
Gasometria arterial. Pulsioximetria. Test de marcha de 6 minutos. Pruebas de esfuerzo
maximas y submaximas. Trazados electrocardiograficos para poder llevar a cabo las
pruecbas anteriores. Valoracion respiratoria preoperatoria para cirugia general, reduccion
de wvolumen vy trasplante pulmonar y cardiopulmonar, asi como valoracion
postransplante pulmonar y reduccion de volumen. Resucitacion cardiopulmonar.
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Valoracion de la incapacidad laboral.

Cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud en los enfermos respiratorios:
Cuestionarios genéricos: Cuestionario de Salud SF 36. Perfil de Salud de Nottingham.
Perfil de las consecuencias de la enfermedad (Sikness Impact Profile).

Cuestionarios especificos: Cuestionario respiratorio de St.George’s (SGRQ). Diagrama
de coste de oxigeno.

Programas de MFR respiratoria:

Necesidades en recursos estructurales. humanos y materiales.

Técnicas de fisioterapia respiratoria. Entrenamiento a fuerza y resistencia. Programas
especificos para la patologia mas habitual. Ventilacién mecanica no invasiva e invasiva.
tanto en el ambito intra como extrahospitalaria.

Tratamiento farmacologico y farmacodinamica.

Oxigenoterapia y aerosolterapia.

Programas de deshabituacion al tabaco.

Terapia ocupacional. Asistencia psicologica. Asistencia a domicilio. Educacion del
paciente y su familia.

Valoracion de los resultados obtenidos con los programas de rehabilitacion, mediante
escalas validadas.

h) Formacion del R4 en MFR del paciente inmovilizado/quemado, incluye:
Adquirir conocimiento del procedimiento de MFR en pacientes con complicaciones pre
o postrasplante, como dialisis, efectos colaterales disfuncionales o metabdlicos del
tratamiento inmunosupresor y sindrome de inmovilizacién o de descondicionamiento
fisico.

Conocimiento de los protocolos y guias de rehabilitacion en ¢l trasplante de rifion.
pulmon, higado y corazon.

Adquirir conocimiento en la valoracion de los efectos colaterales de las intervenciones
quirargicas, quimioterapicas o radioterdpicas sobre el paciente oncologico y en el
tratamiento de la disfuncion regional, condicion fisica, dolor e inmovilidad.

Adquirir conocimiento en la valoracion de los diferentes tipos de lesiones y la
fisiopatologia del gran quemado. Tratamiento general Tratamiento local topico en
quemaduras de primer. segundo y tercer grados y de las cicatrices. Bases del tratamiento
quirargico. Desbridamientos. Homoinjertos y otros tipos de técnicas quirtirgicas.
Cuidados fisicos, del dolor, emocionales, de la distuncion, de la inmovilidad. de las
restricciones articulares, de la condicion fisica general.

1) Formacion del R4 en MFR del Deporte , incluye:
Conocimiento de la lesion deportiva, prescripcion de tratamiento y planificacion del
retorno al entrenamiento.
Conocimiento en actividad fisica y deportiva, lesiones del cartilago en crecimiento y
sobrecarga epifisaria en el nino.
Conocimiento en actividad fisica y deportiva en el adulto de media y 3." edad, lesiones y
programas de MFR.
Valoracion del deporte y actividad fisica en las personas discapacitadas y programas de
adaptacion y reintegracion por el deporte.

J) Formacion del R4 en Tratamiento del Dolor, incluye:
Aspectos basicos:
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Vias anatomicas y fisiopatologia del dolor. Sistemas de neuromodulacion.
Dolor agudo y cronico. Diferente problematica. Diferente manejo.
Conocimiento de la nomenclatura en dolor (alodinia, hiperalgesia. etc.).
Escalas de evaluacion del paciente con dolor crénico.

Familiarizarse con la problematica global del dolor como enfermedad.
Aspectos clinicos:

Diagnostico de los principales sindromes de dolor cronico:

Raquialgias cronicas. El sindrome postlaminectomia.

El paciente con dolor neuropatico cronico. periférico y central.

Los sindromes de dolor regional complejo. Distrofia y Causalgia.
Sindrome de dolor miofascial vy la fibromialgia.

Conocimiento del abordaje multidisciplinar.

Conocimiento del manejo farmacolégico y sus combinaciones:

[La escalera analgésica de la OMS.

Farmacodinamica e indicaciones de los farmacos mas utilizados. AINE.
Opiaceos menores.

Opidceos mayores. Vias de administracion. Problematica en dolor no maligno.
Anticonvulsivantes.

Antidepresivos y otros coadyuvantes.

Tipos de anestésicos locales y farmacocinética.

Indicacion de las técnicas de perfusion intravenosa y subcutanea.
Técenicas de infiltracion y bloqueo nervioso:

Infiltraciones de los puntos gatillo miofasciales.

Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel periférico.

K) Formacion del R4 en MFR Geridtrica y del proceso Sociosanitario. incluye:
Conocimiento y habilidades en patologia y aspectos biopsicosociales de la vejez, con las
intervenciones adecuadas de MFR. actividades, técnicas de animacion. mantenimiento e
integracion de la gente mayor. incluyendo los aspectos ocupacionales.

Habilidades en participacion como especialista o coordinacion de programas de
asistencia hospitalaria. ambulatoria o domiciliaria geriatrica. en convalecencia
sociosanitaria, en residencias geridtricas. o en programas de atencion a la dependencia.

1) Formacion del R4 en MFR de Cirugia Ortopédica y Traumatologia . incluye:

Conocer las lesiones musculoesqueléticas y del aparato locomotor, de las lesiones
tendinosas. musculares y nervios periféricos. asi como las medidas de tratamicnto
ortopédico o quiriirgico 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 quirtrgicas e instrumentalizacion mas
utilizadas. Adquirir habilidades en el manejo del paciente intervenido en fase
hospitalaria y ambulatoria, valorando su evolucion y estableciendo el proceso de MFR.

m) Formacién del R4 en MFR Reumatolégica, incluye:

Conocer la patologia reumatica y el método exploratorio. Familiarizarse con las pruebas
diagnosticas y complementarias habituales, marcadores bioldgicos y de diagnostico por

5
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Conocer, incluidos los aspectos especificos de la terapia ocupacional. el manejo
farmacologico general o local. las técnicas de la Medicina Fisica empleados en MFR v
valorar la disfuncién o discapacidad derivada de las enfermedades reumaticas. Efectuar
todo el proceso de MFR de la reumatologia degenerativa. inflamatoria, autoinmune,
infecciosa y metabolica.

Adquirir habilidades en la infiltracién del sistema musculoesquelético y osteoarticular.

Como MIR de cuarto afo, en los ultimos meses se regresara de nuevo a nuestro
Servicio para finalizar la formacion, desarrollando una actividad asistencial con una
responsabilidad progresivamente mayor.

4-ROTACIONES EXTERNAS:

Se establece este plan modelo de rotaciones externas, en los centros que
habitualmente son mas solicitados por los residentes,si bien pueden establecerse
cambios segun intereses individuales.

ROTACION CENTRO DURACION
Patologia cardio- H. La Paz (Madrid) Un mes
respiratoria
Lesion medular H. Parapléjicos de Toledo  Dos meses
Ortesis y protesis H. La Paz (Madrid) Un mes
Patologia de columna H. Ramon y Cajal (Madrid) Dos meses
Mutua ASEPEYO (Madrid) Un mes
Rehabilitacion infantil H. Nifio Jesus (Madrid) Dos meses
Dafio cerebral Centro Estatal de Dos meses

Referencia de Daiio
Cerebral (Madrid)

Medicina Deportiva Centro Regional de Un mes
Medicina Deportiva
(Valladolid)

5-GUARDIAS:

Como residente de primer afo se realizardn guardias de presencia fisica en el
Servicio de Urgencias de ambos hospitales (Clinico y Virgen de la Vega).

Las guardias en el Servicio de Traumatologia se realizaran del mismo modo que
los residentes de esta especialidad, desde el primer afio hasta el fin de la especialidad.

[aF
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El nimero de guardias tanto de urgencias como de Traumatologia seran
globalmente un maximo de 4 al mes.

Durante la estancia en centros externos, se podran realizar las guadias en los
mismos siempre que se contemple alli dicha posibilidad.

6- ACTIVIDAD DOCENTE:

Diferenciamos las siguientes actividades:

- Sesiones:

-SESIONES EN EL SERVICIO: Se realizaran los lunes a las 8.30. Podra tratarse de sesiones
informativas, clinicas, bibliograficas...en las que habra una participacion activa tanto de

residentes como adjuntos del Servicio. Cada residente presentara al menos una sesion
cada 2 meses.

Se haran también sesiones conjuntas con los terapeutas cuyo calendario se ira
estableciendo segun las posibilidades organizativas del servicio.

-SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL. Se celebran todos los miércoles a las 8.30 en el
salon de actos. Se realizaran por turno rotatorio de las distintas especialidades y a
ellas puede acudir todo el personal médico del Centro. Al menos una de ellas al afio
sera presentada por nuestros residentes.

-SESIONES EN EL SERVICIO DE ROTACION: Se realizaran las sesiones que se soliciten
por el responsable de docencia del Servicio en el que se esta rotando en ese momento.

-SESIONES CONJUNTAS CON OTROS SERVICIOS: Se podran realizar sesiones junto a
servicios con patologias comunes.
-Cursos, Congresos y Jornadas:

Se facilitard el acceso a cursos que complementen la formacion, asi como la
asistencia a Congresos y Jornadas cientificas.

A nivel regional, se celebra una o dos veces al afio la Reunidn de la Sociedad de
Rehabilitacion de Castilla y Ledn. En la primera a la que acudan los residentes tendran

la oportunidad de hacerse socios de la misma.

A nivel nacional se celebran anualmente las Jornadas o Congresos de la SERMEF
(Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica).

El residente debe realizar durante los afios de residencia los cursos PTC ofertados
a través de GESTION@FC por Gerencia Regional de Salud/ Comision de Docencia.

S dunta g
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7-ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

-Se deberan aportar comunicaciones orales o posters en congresos regionales,
nacionales o internacionales (al menos una comunicacion por residente).

-Se realizara al menos una publicacidn en revistas cientificas.

-Se facilitara la participacion en proyectos de investigacion, tesis doctoral...

8-EVALUACION:

Evaluacion del Servicio por parte del residente:

Desde la Comision de Docencia los residentes recibiréis hojas de evaluacién de las
distintas rotaciones del Servicio con el fin mejorar los puntos débiles que se observen.

-Evaluacion continuada del residente:

Al final de las distintas rotaciones se realizard una evaluacion del residente, en la
cual se valoran los distintos aspectos sobre:
Conocimientos y habilidades
Nivel de conocimientos adquiridos
Nivel de habilidades adquiridas
Habilidades en el enfoque diagndstico
Capacidad para tomar decisiones
Utilizacion racional de recursos
Actitudes
Motivacion
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad
Nivel de responsabilidad
Relaciones paciente-familia

Relaciones con el equipo de trabajo
La valoracion de los primeros items es un 70% y las actitudes un 30%. En la hoja que
se entrega a las distintas rotaciones cada item va numerado del 0 al 3, explicando en

cada uno de ellos lo que significa cada valor, aunque en lineas generales 0 equivale a no
apto, 1 suficiente, 2 destacado y 3 excelente o brillante. Ademas en el reverso de la
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hoja se deja espacio para que se escriba sobre los puntos fuertes y débiles del residente
en la rotacion o cualquier otro comentario.

-Entrevista estructurada tutor-residente:

Se realizaran cuatro entrevistas al afio, una por cada trimestre. Mediante ellas se
hara un seguimiento de vuestra actividad en las distintas rotaciones dentro o fuera del
Servicio, identificando ademas dreas de mejora en las que trabajar.

En dichas entrevistas se revisaran los siguientes puntos: conocimientos,
habilidades
clinicas, habilidades de comunicacion, docencia y manejo de la informacién,
investigacion, gestion de recursos, valoracion de actitudes, bioética y trabajo en
equipo,etc.

-Memoria anual:

La elaboracion de la Memoria Anual es de obligado cumplimiento para todos los
residentes.

Es recomendable que el residente revise el programa de la especialidad al inicio de
cada rotacion, paratener presente cuales son los objetivos que debe alcanzar, y poder
plasmarlos en la Memoria Anual.Del mismo modo, es recomendable una segunda
revision hacia la mitad del periodo de rotacion, para, con su tutor, intentar resolver
posibles déficit en la consecucion de objetivos.

Se afiadira en cada apartado la documentacion adicional correspondiente
(informes de rotaciones, certificados, copias de abstracts, publicaciones,...)

Los apartados de dicha memoria seran los siguientes, no obstante se hara llegar
un modelo:
- Datos Personales

- Actividad Asistencial

- Actividad Docente

- Actividad Investigadora
- Otras actividades

- Observaciones

En la descripcidn de la actividad asistencial, se deberia incluir el Grado de
Responsabilidad, que se clasifica en:
1: totalmente tutelado
2: parcialmente tutelado
3:independiente
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Las memorias deben ser entregadas al tutor en fecha fija , que las presentara en la
Comisiénde Docencia, y se incorporard al expediente individualizado de cada

Residente.

ELABORADO

_|APROBADO

Fecha: 22/01/2016

- | Fecha: 26_{01/!1?15

DRA. RIVERA

TUTOR COORDINADOR / JEFE DE UNIDAD DOCENTE .
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