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1.

CARTA DE BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Estimado compafiero, en mi nombre y en el del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del area
hospitalaria Universitario de Jerez quiero daros la bienvenida al Servicio y la especialidad. Quedan por
delante 4 afos de desarrollo profesional que encontrara apasionantes, y en los que sentara las base
de vuestro conocimientos y habilidades como futuro médico especialista en Rehabilitacién. Ha elegido
formarse en un Servicio con una marcada vocacién docente. Recibird el apoyo de buenos
profesionales que le guiard y asesorard durante todo vuestro itinerario formativo. Ademads se
integrara en un equipo multidisciplinar que le hara sentirse parte del Servicio durante todo el periodo
gue se encuentre con nosotros.

Especial mencién al tutor que serd su referente formativo, que guiara y coordinard su docencia, y en
el que encontrards un incondicional apoyo.

Espero que estos afios que le quedan por delante sea de vuestro agrado, se integre con facilidad en
el Servicio y hospital, y sean provechosos en vuestro desarrollo profesional.

Finalmente indicarle que esta Jefatura, como responsable docente de la unidad, esta a vuestra

disposicidn para cualquier cuestion en la que os pueda ayudar.

1.2. Tutor

Estimado compafiero es una satisfaccion darle la bienvenida al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, del cual comienza a formar parte, ya que desde este momento inicia su formacién
como especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién. Expresarle el entusiasmo y deseo de todos los
facultativos y personal de este servicio en facilitar su estancia y que su formacién sea en el mejor
ambiente posible. Como tutor y encargado de asegurar su formacién como médico especialista, voy
a trabajar para ofrecerte la mejor calidad educativa tanto clinica, asistencial e investigadora.
Enhorabuena por la eleccidn, aunque existiran momentos de miedo e incertidumbre, espero que con

nuestra ayuda tengas herramientas para afrontarlos y deseo que aproveche este tiempo.
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2. LA UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
2.1. Estructura fisica
El Servicio de Rehabilitacidn dispone de una superficie de m2, encontrandose ubicado en la planta baja de
consultas externas del hospital. Cuenta ademas con 7 salas de fisioterapia, ubicadas en Centros de Salud o
préximos a los mismos.
DISTRIBUCION FUNCIONAL DEL ESPACIO HOSPITALARIO
- 6 consultas médicas.
- 4 salas de tratamiento fisioterapico.
- 6 boxes de electroterapia.
- 1 salay una consulta de terapia ocupacional.
- 1 seminario.
- Despacho de Jefatura de Servicio y drea de recepcién administrativa.
- Area de informacion.
- Servicios, vestuarios y duchas para el personal.

- Aseos adaptados para los pacientes.

2.2. Organizacidn jerarquica y funcional

El Servicio consta de 2 cargos intermedios, una Jefe de Unidad Clinica y un Supervisor de Terapias, con 8
Médicos especialistas a tiempo completo. 17 Fisioterapeutas en Hospital Universitario de Jerez en jornada
completa, 3 Fisioterapeutas en Jerez, 2 Fisioterapeutas en Sanlucar, 2 Fisioterapeutas en Chipiona, 1
Fisioterapeutas en Villa Martin, 2 Fisioterapeutas en Ubrique, 1 Terapeuta ocupacional y 1 fisioterapeuta en
terapia domiciliaria, 2 Auxiliares administrativos, 1 enfermero en rehabilitacidon cardiaca, 6 Auxiliares de

enfermeria y 2 Celadores.

2.3. Cartera de Servicios
El SSPA reconoce como Cartera Basica de los Servicios de Rehabilitacién para un Hospital de la categoria del
H.U. Jerez la totalidad de las actuaciones de un Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. De tal forma la

asistencia a pacientes puede agruparse en:
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1. Rehabilitacion General.
a. Patologia del aparato Locomotor
b. Secuelas traumatoldgicas y de cirugia ortopédica.
c. Linfedema
d. Suelo pélvico
2. Rehabilitacidon Neurolégica
3. Rehabilitacién Infantil
4. Rehabilitacién Cardio-Respiratoria.
Los pacientes del Servicio de Rehabilitacidon pueden ser atendidos tanto en el propio Hospital, como en los
Dispositivos de Apoyos a la Rehabilitacidn de las Zonas Bésicas de Salud, idealmente en el hospital deberdn
ser tratados aquellos procesos que por su complejidad precisaran:
- Interactuacion con otros servicios y especialidades.
- Abordaje multiterapéutico.
- Atencidn y dificultad especial en manejo del paciente.
- Tecnologia diagndstica o terapéutica compleja.
- Evaluacion especializada.
- Co-morbilidad que aconseja tratamiento en dmbito hospitalario.
Aquellos procesos de menor complejidad, e idealmente aquellos otros que tras un manejo inicial
hospitalario hubiesen perdido la complejidad o dificultad que presentaban inicialmente podrian ser
abordados en el ambito de la AP de salud por los dispositivos de apoyo.
La asistencia quedaria establecida de la siguiente manera:

Patologias atendidas en el Hospital

* Rehabilitacion General
- Procesos de Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica:
o Politraumatizados
o Cirugia sustitutiva articular.
o Rehabilitacién de fracturas.
o Cirugia de secuelas.
- Procesos dolorosos Aparato Locomotor y Reumatismos
o Artropatias en fase subaguda o crénica.
o Rigideces articulares

o Reumatismos de partes blandas (tendinitis, Capsulitis)
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Ortopedia Clinica
o

O

Deformidades vertebrales

Deformidades de los miembros

o Amputaciones de las extremidades

Rehabilitacion de la incontinencia.

Linfedema.

Rehabilitacion Neurolégica

Dafio Cerebral Adquirido

o Ataque Cerebrovascular

o Secuelas Cirugia Crdneo- encefalica.

o Traumatismo Craneo Encefalico

Sindromes extra-piramidales

Enfermedad Neurodegenerativas

Lesién Medular

Patologia neuroldgica periférica: Polirradiculopatias, mono, plexopatia de cualquier etiologia,

neuropatias por atrapamiento o traumatismo, neuropatias hereditarias.

Miopatias

Rehabilitacion Cardiaca y Respiratoria

Cardiopatia isquémica

Otras cardiopatias subsidiarias.

Insuficiencias ventilatorias obstructivas o restrictivas

Intervenidos Cirugia toracica

Patologia pleural (derrames, neumotdrax).

Enfermedades neuromusculares.

Fibrosis quistica.
Rehabilitacion Infantil
Paralisis Cerebral.

Mielomeningocele

Pardlisis Braquial Obstétrica

Secuelas tumorales, infecciosas, Inflamatorias, traumaticas

Enfermedades. Neuromusculares de inicio en la infancia

Displasia Osea y Sindromes Artrogripoticos

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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- Malformaciones congénitas.

- Acondroplasias.

- Torticolis congénito y Plagiocefalia

- Displasia del Desarrollo de la Cadera y Oblicuidad Pélvica congénita
- Deformidades rotacionales y angulares de miembros

- Hipometrias.

Patologias atendidas en los Dispositivos de Apoyo de Rehabilitacion(DAR)

Patologia traumatica y cirugia ortopédica:

- Intervenciones ortopédicas en aparato locomotor y sustituciones articulares no complicadas.

- Lesiones traumaticas, tendinosas, articulares y nerviosas; sin complicaciones.

Patologia del Aparato Locomotor:

- Artropatia degenerativa e inflamatoria no complicada.

- Tendinopatias, entesopatias y patologia de partes blandas.

- Algias inespecificas.

- Secuelas de inmovilizaciones cuando su causa es reversible.

Patologia Cardiorrespiratoria:

- Pacientes en fase lll de rehabilitacion cardiaca.

- Pacientes para ejercicios respiratorios de mantenimiento. Continuacién del tratamiento de pacientes
con EPOC grave que hayan realizado la primera fase de tratamiento en el hospital y el especialista que
dirige la rehabilitacion considere que puede continuarla en domicilio.

Patologia ortopédica Infantil:

- Deformidades menores del pie.

Hipometrias y actitudes viciosa del raquis.

Displasia del Desarrollo de la Cadera y Oblicuidad Pélvica congénita

Torticolis congénito.

Podrian ser objeto de atencién en los DAR pacientes en fase secuelar que necesitasen actuaciones puntuales
de rehabilitacién que pudiesen ser facilitadas en dicho ambito.

Procesos Excluidos de salas de Rehabilitacién en A-P:

Se excluyen actualmente a los ciudadanos con gran discapacidad, que van a necesitar métodos terapéuticos
de mayor complejidad tecnolégica. Los pacientes con deterioro funcional, que precisen mayores recursos
de personal y material (incapacidad para deambular y colaboracién necesaria) se atienden preferentemente

en el hospital, tanto para la asistencia a consulta como para la asistencia a las salas de terapia:
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Tratamiento en Domicilio por Fisioterapeuta de Atencidon Primaria

Como se recoge en la Guia de procedimientos de los DAR el fisioterapeuta podra tratar a todos los pacientes
con las patologias anteriores descritas excepto las desviaciones de raquis y la rehabilitacion infantil.
Criterios de Inclusion en Tratamiento Rehabilitador y fisioterapico en domicilio:

1.- Que el usuario resida dentro de la zona de actuacion de una sala de rehabilitacion.

2.- Que el proceso debe estar incluido en el listado de procesos asistenciales susceptibles de tratamiento
fisioterapico en domicilio.

3.- Pacientes con déficit susceptibles de reversidn total o parcial y pacientes discapacitados con déficit
establecido, susceptible de incrementar su capacidad funcional con tratamiento fisioterdpico. Sélo deriva el
médico rehabilitador; la atencién no debe exceder de 15 sesiones.

4.- Pacientes discapacitados con gran limitaciéon funcional y necesidad de tratamiento postural o
movilizaciones para el mantenimiento de su estado fisico y calidad de vida. Criterio de adecuacién indice de
Barthel 30-40. Deriva enfermera de enlace o familia y médico de Atencién Primaria. La atencién no debe
exceder las 3 sesiones.

5.- El paciente no puede desplazarse a una sala de Rehabilitacion por barreras arquitectdnicas insalvables.

6.- El desplazamiento a la sala incrementa los factores de riesgo desde la comorbilidad.

PROCEDIMIENTOS.
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

El Diagndstico Funcional de las personas con secuelas reversibles o irreversibles, es el procedimiento de
evaluacidn por excelencia que aporta un valor afadido a nuestro acto medico. La catalogacién de las secuelas,
para programas terapéuticos personalizados, propuestas quirurgicas, orientacidn segun grados de dependencia
para ortoprotesis, ayudas técnicas, derechos de ayudas y subvenciones, se realiza con tecnologia de medidas
angulares de articulaciones (gonidmetros), de fuerza muscular (dinamdémetros y electromiografia de superficie)
y tecnologia de medidas globales de marcha (plataforma de movilidad) y manipulaciéon. Ademas el diagnostico
funcional se complementa con Instrumentos Verbales denominados escalas (Test) que al igual que los resultados
ofrecidos por las “Maquinas”, (Laboratorio, Imagenes), discriminan y clasifican a los pacientes ademas “perfilar”
la medida de resultados (Outcomes) fundamental para la toma decisiones clinicas, de gestidn y de politicas
sanitarias para los discapacitados.

En la Unidad Clinica de Rehabilitacién, se aplican escalas de valoracidn funcional sistematicamente para los
informes orientados a grado de Minusvalia en que pudiesen encontrarse nuestros pacientes y su orientacién a la

situacién de Dependencia. Las escalas mas usadas en el servicio actualmente son:
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Procedimientos Diagndsticos con Escalas Generales

1. FIM (Funcional Independence Measure) (FIS 99/0275 y SAS: 218/98)
2. Barthel

3. Balance Articular clinico e instrumentado

4. Balance Muscular clinico no instrumentado

Procedimientos Diagndsticos con Escalas Especificas

1. Escala de Owestry (Dolor lumbar)

1. ASIA (Lesidon Medular: valoracion de déficit)

2. CHART (Lesién Medular: adaptacion de secuelas)

3. CGS (Consciente Glasgow Score); TCE

4. GOS (Glasgow Outcome Score) (Escala de resultados TCE)

5. Escala Rapapport (Funcionalidad); TCE

6. Disability Rating Scale (DRS); TCE

7. Test de Galveston de Orientacién y Amnesia (GOAT); TCE

8. Escala Ennenking (valoracion del déficit y readaptacién en Tumores dseos)
9. Escala de Barthel

10. Escala Valoracién de Ponseti; deformidades del pie y MMII

11. Autoinforme Foot Function Index (FFl); Enfermedades Inflamatorias
12. Escala de Borg (RHB cardiaca)

13. Test de Boston Afasias

14. Escala de Edimburgo (Funcionalidad de personas con amputaciones)
15. Wee FIM. Funcionalidad en nifios con discapacidad

16. Otras

a. Ecografia de Alta Resolucion : se trata de una técnica inocua, rapida y de bajo coste que permite estudio
dindmico y en tiempo real de la patologia musculoesquelética . La Ecografia de Alta Resolucidn constituye
actualmente una extension de la exploracion fisica, complementandola para ayudar a establecer diagnéstico de
presuncién, a tomar decisiones terapéuticas y a realizar control evolutivo de las lesiones . Es ademas utilizada

como guia para procedimientos terapéuticos intervencionistas

b. El Servicio de Rehabilitacion ademdas complementa su valoracién de Diagndstico Funcional con procedimientos
de estandares de Diagndsticos por la Imagen, potenciales evocados, EMG, EEG, Laboratorio de Bioquimica y

Hematologia bien para el diagnéstico y en mayor medida para el seguimiento de los tratamientos y evolucion de
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los pacientes con secuelas

W ® N o U A W N

11.
12.
13.

14.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS.
Reducciones Ortopédicas
Yesos seriados
Infiltraciones articulares
Infiltraciones musculo-tendinosas
Infiltraciones con toxina botulinica para tratamiento de la espasticidad
Intervencionismo ecoguiado
Manipulaciones Vertebrales
Prescripcion Farmacoldgica
Prescripcion de Ortesis
Prescripcion de Protesis
Prescripcion de Ayudas Técnicas
Prescripcion de Sillas de Ruedas Especiales y Permanentes
Informacién sistematizada
a. Escuela de la Espalda.
b. Escuela de Rehabilitacion Cardiaca.
c. Escuela a familiares tras Ictus.
Prescripcion de Objetivos Personalizados seguin comorbilidad de Programas Terapéuticos
a. Electroterapia
b. Procedimientos de Fisioterapia
c. Procedimientos de Terapia Ocupacional

d. Procedimientos de Logoterapia

CARTERA DE CLIENTES.

Dentro de la cartera de clientes del Servicio de Rehabilitacién distinguiremos entre clientes internos,

aquellos pertenecientes a la propia organizacion, y externos. Entre los primeros distinguiremos a su vez

entre demandadores de servicios y proveedores.

CLIENTES INTERNOS DEMANDADORES.
e Patologia neurolégica:

S. de Neurologia

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion 9
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S. de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
S. de Oncologia

S. de Medicina Interna

S. Neurocirugia

Otros Hospitales

CE, AP y Rehabilitacién Domiciliaria.

e Consultas de Protesis y Ortesis:

S. de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
. de Cirugia Vascular

. de Oncologia

. de Cirugia Pl3stica

. de Endocrinologia

. de Pediatria

. de Reumatologia

. de Neurologia

nw unu u u u u u um

. de Cirugia General

CCEE, AP y otros.

e Consultas de Musculo-Esquelético.

S. de Traumatologia
S. de Reumatologia

S. de Hematologia

S. de Neurologia

S. de Oncologia

S. de Medicina interna
S. de Pediatria

CE, AP y Otros

e Columna Vertebral:

S. de Urgencias

S. de Traumatologia
S. de Neurocirugia
S. Reumatologia

S. de Pediatria

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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CE y APy Otros.
e RHB Infantil:

S. de Neonatologia
Neuropediatria
Dismorfologia

Cirugia Ortopédica Infantil
Oncologia pediatrica
Neurocirugia infantil

CE y APy Otros

e Rehabilitacidon Cardiaca:

e Foniatria

Area de Fisioterapia del S. Hospitalario son CLIENTES INTERNOS 1 (Clientes internos demandadores):

S. de Cardiologia
S. de Medicina Interna

S. de Cirugia Cardiaca

S. Neurologia

S. Pediatria

S. Maxilofacial
S

. Otorrinolaringologia

Médicos Rehabilitadores

a.

b.

h.

Area de Terapia Ocupacional del S. Hospitalario, son CLIENTES INTERNOS | (clientes internos

demandadores):

Traumatologia
Neurociencias

Pediatria

Cirugia Oncoldgica de mama.
S. de Otorrinolaringologia
ucl

Medicina interna

Cirugia

Cardiologia-Respiratorio.

Médicos Rehabilitadores

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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a. Traumatologia

b. Neurociencias

S. de Radiologia

e SS. de Analisis clinicos y Microbiologia
e S. de Neurofisiologia Clinica

. de Medicina Nuclear

. de Traumatologia

. de Cirugia Ortopédica Infantil

. de Cirugia Pl3stica

. de Neurocirugia adulto e infantil

. de Urologia (U. de Vejiga Neurdgena)
. de Neurologia

. de Pediatria

[
(%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%]

. de Oncologia

e U. de Nutricion

e S. de Respiratorio

e S.de Cirugia General.

e S.de Cirugia Vascular.

e S.de Cardiologia.

e Equipo de Direccion de Enfermeria

e Servicios generales. Lenceria, Limpieza, Mantenimiento.

e Servicios Econémico-Administrativos: Personal administrativo, Admisidn, personal, Suministros,

Archivo.

e Servicios de Soporte: Unidad de Informacién e Informatica, Servicios sociales, Servicios de

Seguridad.

En el Area de Terapias Fisicas del S. Hospitalario son CLIENTES INTERNOS Proveedores:

e Equipo Direccidon de Enfermeria

e Servicios Generales: lenceria, mantenimiento, limpieza

e Servicios de Soporte: Unidad de Informacién e Informatica. Servicios de seguridad

e Servicios Econdmico-Administrativos: Admisidon, Suministros.
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CLIENTES EXTERNOS
La unidad atiende a las personas segun los criterios que considere mas importantes para
problemas de salud, caracteristicas sociodemograficas y lugar/es donde habitan.
Los CLIENTES EXTERNOS del Servicio de Rehabilitacion son:
e Consultas Externas
e Pacientes hospitalizados de los que se demanden nuestros servicios.
e Pacientes de las Unidades Periféricas de Rehabilitacién
e Familias
e Alumnos pregrado:
32 de Medicina en asignatura obligatoria “Radiologia y Medicina Fisica. Proteccion
Radiolégica”.
e Alumnos postgrado (MIR)
e Rotaciones de MIR Externos
CLIENTES EXTERNOS del area de Fisioterapia:

e Pacientes

e Familiares de los pacientes

e Alumnos pregrado de Fisioterapia.

e Profesionales Fisioterapeutas en reciclaje.

En el Area de Terapia Ocupacional:

e Pacientes ingresados y procedentes de Consultas externas.
e Familiares de los pacientes.

e Profesionales Terapeutas Ocupacionales para reciclaje.

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

El programa formativo oficial de la especialidad se haya disponible en la direccién:

www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/programaMedFisRehabilitacion.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion 13
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En 1986 la OMS definid la Medicina Fisica y Rehabilitacién como, «el conjunto de medidas sociales,
educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e
independencia posibles.

El residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion, al final de su periodo de formacidn gracias a la adquisicidon
de conocimientos técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidad progresiva en las competencias clinicas
y sociosanitarias , sera capaz de desempeiiar actividades de diagndstico, patogénesis, tratamiento,
prevencion y rehabilitacién de procesos referidos a los sistemas musculoesquelético, neuroldgico, cardiaco
y vascular, respiratorio y endocrino, abordando asimismo disfunciones urogenitales, por dolor y cancer, por
guemaduras, transplantes y amputaciones . Asi pues, el Médico Especialista en MFR , al acabar su periodo
de formacion conseguird desarrollar y seguir y en los correspondientes servicios de MFR un proceso
asistencial rehabilitador consistente en la prevencion, tratamiento y evaluacién del discapacitado, siendo
componentes de este proceso la admisidn, historia clinica, evolucidn, alta e informe clinico . Respecto a los
citados cuidados terapéuticos , éstos se tipifican en las aplicaciones de medios fisicos, de técnicas de
tratamiento funcional u ocupacionales, de educacién de trastornos funcionales, de la fonacion, lenguaje o
comunicacion, de realizacién y adaptacion de ortoproétesis y ayudas técnicas, y otros cuidados sanitarios o

sociosanitarios.

Asimismo dichos conocimientos le permitirdn fundamentar sus actividades asistenciales en la investigacion
cientifica y en la evidencia probada, procurando una utilizacidon racional y precisa de los recursos
diagndsticos y terapéuticos. El especialista procurara 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 médico especialista en MFR , al final de su periodo de formacién , ademas
debe adquirir condiciones de liderazgo que le permitan abordar el caracter interdisciplinar y el didlogo y
comunicacion interprofesional necesarios en el ejercicio de esta especialidad.

Todo lo anterior serd sin perjuicio de la necesaria actualizacién de conocimientos para ofrecer a los

ciudadanos una prestacion sanitaria especializada en términos de calidad, seguridad y eficiencia.

4.2 Plan de rotaciones

MIR 1 ANO
Rehabilitacion General 2 mes
Servicio de Cardiologia 1 mes
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Servicio de Neurologia 2 meses
Servicio Reumatologia 1 mes
Servicio Cia. Ortopédica y Traumatologia 2 meses
Servicio de Neumologia 1 mes
Servicio Radiodiagndstico 1 mes
Servicio de Neurocirugia 1 mes
MIR 2 ANO
Neuro-Rehabilitacion Ambulatoria 3 mes
Servicio Neurofisiologia 1 mes
Foniatria-Disfagia 2 meses
Unidad de musculo esquelético-Trauma 2 meses
Unidad de musculo esquelético-Algias/reuma 3 meses
MIR 3 ANO
Unidad de musculo esquelético-Deformidades vertebrales 3 meses
Rehabilitaciéon laboral y daiio cerebral 2 meses
Lesionados medulares 2 mes
Unidad de Rehabilitacién Infantil 4 meses
MIR 4 ANO
Unidad de Protesis y Ortesis, intervencionismo/ecografia 4 meses
Rehabilitacién Comunitaria/domiciliaria 1 mes
Unidad de Rehabilitacion Cardio-Respiratoria 2 meses
Rehabilitacion del Linfedema 1 mes
Suelo pélvico 1 mes
Rehabilitacién Quemados/Vestibular/ATM/Paralisis Facial 1 mes
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Rotacién seguin formacion 1 mes

4.3 Competencias especificas por rotacién
ROTATORIOS R1
- Medicina Fisica y Rehabilitacion:

DURACION: 2 meses
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

e Tener el primer contacto con el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn, conocer a sus
componentes y su estructura.

e Miembros del equipo de Rehabilitacion.

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

e Conocer las funciones y ambitos de actuacidon de los distintos miembros del equipo de
Rehabilitacidn, y de la relacién del Servicio de Rehabilitacién con otras especialidades.

e Conocer las técnicas bdsicas de exploracion y tratamiento de la especialidad.

- Cardiologia:

DURACION: 1 mes
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

e Abordar paciente con patologia aguda cardiaca.
e Indicar exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx, ECG) y funcionales acordes a
sospecha diagndstica e interpretar los resultados.

e Plantear las opciones terapéuticas.

- Neurologia:

DURACION: 2 meses
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

e Reconocer y explorar las patologias mas frecuente a nivel de enfermedad cerebrovascular,
traumatismos craneoencefdlicos, patologia de la medula espinal, enfermedades
desmielinizantes, patologia nerviosa periférica, trastornos del movimiento y miopatias.

e Conocer la metodologia diagndstica en neurologia y en dichos procesos.

- Reumatologia:

DURACION: 1 mes
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CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

e Familiarizacion con los grandes sindromes de la patologia reumadtica y, en particular, con la
semiologia clinica ambulatoria.

e Conocimiento del método exploratorio.

e Conocimiento de las pruebas diagndsticas y complementarias en reumatologia.

e Fundamentos de la terapéutica clinica aplicada en enfermedades reumaticas.

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia(COT):

DURACION: 2 meses
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

e Conocer, explorar e indicar las pruebas complementarias basicas en lesiones mas frecuentes
(fractura extremidad proximal de humero, luxacién hombro, fractura-luxacién de codo, fractura
extremidad distal de radio, fractura base 50 metacarpiano, fracturas falanges, fractura de
cadera, fractura didfisis femoral, fracturas de rdtula, fracturas tibia- perone, fracturas
vertebrales sin y con desplazamiento, etc).

e Conocer criterios y écnicas de reduccion y estabilizacidn.

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

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

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

medidas de inmovilizacién, soporte y rehabilitacién.

- Neumologia:

DURACION: 1 mes
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

e Aplicar técnicas de diagndstico clinico y auscultacién segin procesos.

e Interpretacion radiolégica y pruebas complementarias y funcionales.

e Utilizar técnicas de oxigenoterapia, ventilacion asistida y controlada.
- Radiodiagnéstico:

DURACION: 1 mes
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CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
e Evaluar técnicas bdsicas de imagen en aparato locomotor: RX, ecografia, TACy RNM.

- Neurocirugia:

DURACION: 1 mes.

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion (Unidad docente dispositivo asociado).
CENTRO: H. Universitario Puerta del Mar.
TUTOR COLABORADOR: Dra. Irene Iglesias Lozano.

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

en patologia neuroquirudrgica tumoral.

e Valoracién, pruebas complementarias y tratamiento del dafio cerebral agudo adquirido

traumatico (Hematomas extraaxiales, HSA y hematoma intraparenquimatoso).

e Valoracién de patologia del raquis aguda y degenerativa, correlacién clinico-radiolégica,

criterios de alarma e indicaciones quirugicas.

e Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién de las

enfermedades de los nifios en las que un neurocirujano puede ser requerido para su

diagndstico y tratamiento.

e Valoracién y tratamiento de craneosinostosis.

ROTATORIOS R2

- Rehabilitacidon Neuroldgica:

DURACION: 3 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Unidad de Neurorehabilitacion.
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
TUTOR COLABORADOR: Dra. Almudena Sanchez Dominguez.

e Exploracidn fisica neuroldgica, valoracion de los grandes discapacitados y solicitud de pruebas

diagndsticas.

Evaluar los sindromes neuroldgicos (patologia cerebrovascular,

sistema

extrapiramidal, patologia del sistema vestibular, los sindromes medulares y los sindromes

neurolégicos periféricos.

e Diagnosticar la lesion medular de causa médica y traumatica. Manejo de la lesién medular y sus

complicaciones. Indicaciones de tratamiento quirldrgico. Objetivos terapéuticos, segun nivel

lesional.

e Diagnosticar y tratar los distintos tipos de vejiga neurdgena, intestino neurégeno, funcidn sexual

y fertilidad. Conocimiento de la prevencion y tratamiento de los problemas de piel.
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e Valorar el dafio cerebral adquirido: mecanismos de lesién traumatica y patologia vascular.
Diagnostico de los distintos grados de afectacidon de conciencia. Objetivos terapéuticos segun
severidad y grado de afectacion.

e Diagnostico de la Espasticidad, escalas de medida, objetivos terapéuticos, tratamiento
farmacoldgico (oral e intratecal), fisico y técnica de infiltracidn con toxina botulinica.

e Evaluar las alteraciones del equilibrio y de la marcha (atdxica y espatica).

e Aplicar escalas de valoracidon funcional (Barthel, FIM).

e Evaluar estado cognitivo.

e Identificar mecanismos de reinsercion sanitaria y social.

- Neurofisiologia:

DURACION: 1 mes
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

Solicitar EMG, neurografia y reflexografia segun indicacion clinica.
Interpretar EMG basica, seglin procesos (patrén neuropatico, miopatico etc).
Solicitar e interpretar los potenciales evocados.

Indicar EEG segun clinica.

- Foniatria-Disfagia:

DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion(Unidad docente dispositivo asociado).
CENTRO: H. Universitario Virgen Macarena.

TUTOR COLABORADOR: Dra. Paola Diaz Borrego

Valorar, diagnosticar y tratar los trastornos de voz, habla y lenguaje en adulto y en nifio.

Valorar, diagnosticar y tratar los trastornos de deglucion, disfagia.

Valorar, diagnosticar y tratar los trastornos de comunicacion derivados de la audicidn: implantes
cocleares.

Adquirir habilidad en instrumentacion, laboratorio de voz (estroboscopia, andlisis acustico de voz),
naso- fibroscopia.

Adquirir habilidad en test clinicos del lenguaje.

Indicar tratamiento grupal y/o objetivos de tratamiento individualizado. Escuela de voz.

Indicar sistemas de comunicacién aumentativa.
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- Rehabilitaciéon Traumatoldgica:

DURACION: 3 meses.
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
TUTOR COLABORADOR: Dr. Gonzalez y Dra Ramos.

Evaluacién clinica del sistema musculo-esquelético, lesiones tendinosas, musculares y nervios
periféricos.

Evaluar la funcién articular (mediante goniémetro e inclindmetro) y la funcidén muscular.

Valorar marcha y manipulacién, escalas de valoracién.

Establecer factores prondsticos/ evolutivos de la cirugia articular (artroscopias, artrodesis, protesis, ...
). Criterios de consolidacion de las fracturas. Tiempos de carga y descarga.

Aplicar protocolos y guias clinicas de MFR en patologia ortopédica y traumatica, del nifio y del adulto.
Adquirir habilidad en el manejo del paciente intervenido en fase hospitalaria y ambulatoria, valorar
su evolucién y establecer el proceso de tratamiento.

Aplicar técnicas de cinesiterapia, electroterapia, Hidroterapia, Crioterapia, Terapia ocupacional,
Ayudas técnicas.

Realizar técnicas especificas: Vendajes funcionales, infiltraciones.

Adquirir criterios de curacion o estabilizacidn. Decision de alta con informe.

Abordar las secuelas del paciente quemado.

Prescribir presoterapia en queloides.

ROTATORIO R3

- Lesionados Medulares (rotacion externa):

DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion. H. Nacional de Parapléjicos de Toledo.
CENTRO: H. Parapléjicos de Toledo

TUTOR COLABORADOR: Dra. A. Esclarin de Ruz

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocimiento de la Lesién Medular y tratamientos segun su nivel lesional.
Valoracidn de la funcidn respiratoria, sistemas de alimentacion y eliminacion intestinal, vejiga
neurdgena, funciéon sexual, fertilidad, funciones musculo-esqueléticas y espasticidad y

mecanismos de reinsercion sanitaria y social.

- COMPETENCIAS: El residente al final de la rotacién por Lesionados Medulares, serd capaz de:
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o Realizar una historia clinica dirigida al proceso neuroldgico con una exploracién fisica detallada.

e Disefar e indicar el tratamiento del paciente con traumatismo crdneo encefdlico o lesionado
medular en fase subaguda — crdnica: objetivos del tratamiento rehabilitador, diagnéstico y
tratamiento de las principales complicaciones; valoracidn funcional y prescripcién de ayudas
técnicas; diagndstico, valoracién y técnicas de tratamiento de la espasticidad ( ratamiento oral,
infiltracion con toxina botulinica o infusidn intratecal de baclofeno).

e Conocer y tratar los déficits fisicos que incluyen los trastornos de los movimientos, de la marcha,
de la sensibilidad, de la coordinacién, del tono muscular, de los érganos de los sentidos, del
control de esfinteres y afectaciones neuropsicolégicas.

e Participar en los mecanismos de reinsercion socio-laboral del paciente asi como la orientaciény

soporte a los familiares.

- Rehabilitacion MEQ general (Algias, Reumatoldgica, Rehabilitacion del Deporte):

DURACION: 3 meses.
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
TUTOR COLABORADOR: Dr. Cruz/ Dr. Gonzalez

e Evaluar la funcién articular (gonidmetro e inclindmetro) y la funcién muscular. Exploracion aparato
locomotor.

e Valorar mano reumatica.

e Indicar e interpretar pruebas complementarias: laboratorio, radiografias, RNM...

e Establecer criterios prondsticos y evolutivos de espondiloartritis seronegativas, conectivopatias
afecciones degenerativas, osteoporosis, osteodistrofias reumatismos inflamatorios, tumores,
reumatismos extraarticulares, artritis..

e Aplicar tratamiento farmacoldgico. Técnicas de infiltracion articular.

e Prescibir técnicas de cinesiterapia, electroterapia, Hidroterapia, Crioterapia, Terapia ocupacional.

e Indicar Ayudas técnicas, Ayudas a la marcha ortesis y calzado ortopédico.

e Usar escalas de valoracién Funcional.

e Abordar la lesion deportiva, prescribir tratamiento y planificar el retorno al entrenamiento.

e Realizar pruebas funcionales.

e Valorar la actividad deportiva del nifio y adulto, sus posibles lesiones, normas de prevencién y

tratamiento especifico.
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Activar programas de reintegracion al deporte en el minusvalido.

- Rehabilitacién laboral- dafio cerebral:

DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Medicina Fisica y Rehabilitacion.

CENTRO: H. Hospital Asepeyo de Sant Cugat(Unidad docente asociada).
TUTOR COLABORADOR: Dra. C. Beatriz Samitier Pastor

Valoracidn de patologia musculoesquelética y secuelas en el ambito laboral.

Valoracidn funcional y de secuelas en el ambito laboral.

Estudio electromiografico en el dmbito laboral.

Reincorporacién laboral y valoracion de adaptaciones laborales en los pacientes con secuelas.
Familiarizarse con el concepto de lesién primaria cerebral y axonal y lesiones secundarias que
producen daio cerebral.

Adquirir habilidades en la evaluacidon neuropsicoldgica, el déficit cognitivo y la discapacidad.
Manejo del dafio cerebral adquirido secundario a traumatismo craneoencefélico en fase aguda y
subaguda: objetivos del tratamiento rehabilitador, diagndstico y tratamiento de las principales
complicaciones; valoracién funcional y prescripcién de ayudas técnicas; diagndstico, valoracion y
técnicas de tratamiento de la espasticidad ( tratamiento oral, infiltracion con toxina botulinica o

infusidn intratecal de baclofeno).

- Columna-Deformidades vertebrales:

DURACION: 3 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Ortopedi infantil

CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

TUTOR COLABORADOR: Dr. Barea, Dra Cortina, Dr Cruz

Realizar anamnesis, exploracién, peticidn de pruebas complementarias de la patologia de la columna
vertebral de nifio y adulto (deformidades vertebrales y dolor de espalda).

Interpretar pruebas complementarias, medir telerradiografia.

Indicar tratamiento conservador o quirurgico

Prescribir distintos corsés utilizados en el tratamiento de las deformidades del raquis segun

indicaciones, contraindicaciones y chequeo de corsé.
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Elaborar corsé de yeso en Mesa de Cotrel.

Reconocer signos de alarma en raquis doloroso de patologias potencialmente graves (Banderas
rojas).

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

Realizar manipulaciones vertebrales.

Dirigir programa de Escuela de la Espalda.

Utilizar escalas de valoracién funcional en columna vertebral (indice de discapacidad de Oswestry,
NET Disability Index, Cuestionarios de Depresion y Ansiedad de Goldberg).

Pautar tratamiento rehabilitador postcirugia inmediata de deformidad vertebral (via anterior y

posterior) y patologia degenerativa o traumatica.

- Rehabilitacion Infantil:

DURACION: 4 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Neuro-ortopedia infantil.
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.

TUTOR COLABORADOR: Dr. Barea, Dra Cortina, Dr Cruz.

Examinar al paciente pediatrico: desarrollo psicomotor normal y patoldgico, valoracion ortopédica
Uso del gonidmetro, inclindmetro y del sistema de referencia SFTR.

Analisis de la marcha.

Indicar y valorar pruebas complementarias ( ecografia, Rx...).

Indicar y chequeo de ortesis de miembro superior e inferior.

Aplicar procedimientos terapéuticos en rehabilitaciéon infantil (fisioterapia, ortesis, terapia
ocupacional, yesos seriados y ayudas técnicas).

Establecer tratamiento especifico a trastornos ortopédicos del desarrollo (DDC, torticolis,
deformidades del pie, genu valgo-varo, Perthes...); patologia neurolégica (Paralisis braquial
obstétrica, Paralisis Cerebral, AVC, secuelas de encefalitis, sindrome de Guillain Barré,
mielomeningocele, secuelas de TCE...); patologia neuromuscular (distrofia muscular de Duchenne,
atrofia muscular espinal..); patologia reumatica (artritis idiopatica juvenil); enfermedades raras (
acondroplasias...).

Adaptar sillas de rueda y dispositivos posturales.
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Valorar y tratar la espasticidad.
Infiltrar con toxina botulinica.

Aplicar escalas de valoracion; GMFCS, AIMS, MACS...

ROTATORIOS R4

- Prétesis y Ortesis:

DURACION: 2 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Ortopedia adulto
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
TUTOR COLABORADOR: Dr. Gonzalez

Examinar, valorary tratar al paciente amputado. Cuidados pre y posquirurgicos.

Diferenciar distintos niveles de amputacidn, relacionandolo con las ventajas e inconvenientes para
el proceso de protetizacién.

Realizar las técnicas de vendaje compresivo.

Prescribir, adaptar y colocar prétesis segin nivel de amputacién, edad, etiologia, motivacién y
entorno familiar.

Diferenciar los distintos componentes y materiales de una protesis.

Reeducacién funcional del amputado

Realizar cuidados del muidn, Infiltracién con Toxina Botulinica.

Aplicar escalas de valoracion funcional, de calidad de vida y de satisfaccién con el uso de la prétesis
como la Medida de la Independencia Funcional, Prosthetic Profile of the Amputee o Prosthesis
Evaluation Questionnaire.

Indicar ortesis segln patologias subsidiarias de tratamiento.

Familiarizarse con materiales usados en ortopedia, su uso e indicacidn.

Prescribir y adaptar las ortésis en columna y segmentos periféricos.

Utilizar ayudas técnicas segun indicacion.

- Ecografia/intervencionismo:

DURACION: 2 meses.
SERVICIO O UNIDAD: Intervencionismo/ toxina.
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
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e Conocer principios fisicos de ecografia.
e Conocer manejo del ecégrafo y su aplicacion a la exploracion musculo-esquelética.
e Conocer anatomia y patologia ecografica de sistema musculo-esquelético.
e Realizar exploracién ecografica de principales articulaciones.
e Aprender uso del ecégrafo como guia para el intervencionismo en Rehabilitacion.
e Manejo de medicacién antiagregante y anticoagulante en el paciente previo a intervencionismo.
e Check-list de técnicas ecoguiadas asi como indicaciones y no hacer como buena préctica clinica.
e Aprender ecolocalizacion de estructuras diana en infiltraciones ecoguiadas.
e Conocer como se realiza la preparacion de soluciones(incluido extraccion del plasma rico en
plaguetas) y medicamento usados(anestésicos y corticoides).
e Adquirir manejo en la realizacién de infiltracién ecoguiada con ayuda minima: bloqueos nerviosos
periféricos, intra-articulares, peritendinosos y barbotajes.
- Rehabilitacién cardiaca:
DURACION: 2 meses.
SERVICIO O UNIDAD: Cardio-respiratorio.

CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
Tutor colaborador: Dra Gimeno.

e Identificar patologia susceptible de generar un programa de Rehabilitacién cardiaca.

e Identificar los factores de riesgo coronario.

e Realizar historia clinica protocolizada de la Unidad.

e Interpretar pruebas complementarias.

e Utilizar la farmacoterapia en pacientes con cardiopatia isquémica.

e Establecer las fases de un programa de tratamiento y personalizar el programa en cada fase y a cada
paciente.

e Indicar las distintas opciones de trabajo aerébico (marcha y bicicleta), segin los beneficios y
contraindicaciones.

e Realizar curso de RCP Avanzada.

e Aplicar los cuestionarios de calidad de vida, depresién y disfuncién eréctil (SF-36, Velasco-Del Barrio,
Goldberg y SHIM, respectivamente).

e QOrientar ala reincorporacion laboral.

e Realizar informe de alta elaborado por un equipo multidisciplinar.
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Rehabilitacion Respiratoria:

DURACION: 2 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Cardio-respiratorio.
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
Tutor colaborador: Dra Gimeno.

Identificar patologia respiratoria a tratar.

Realizar exploracion respiratoria, exploracion fisica (valoracion osteomuscular e IMC) y funcional
(test 6 minutos marcha).

Interpretar pruebas complementarias: RX, espirometria, gasometria, volimenes pulmonares.
Dirigir y evaluar pruebas de esfuerzos.

Aplicar escalas y cuestionarios de calidad de vida habituales: escalas de valoracién de la disnea,
Cuestionario de Salud SF 36, Perfil de Salud de Nottingham, Cuestionario respiratorio de St.George’s
(SGRQ).

Indicar las técnicas de fisioterapia respiratoria.

Establecer programas de entrenamiento de fuerza y resistencia.

Aplicar tratamiento farmacoldgico, oxigenoterapia, aerosolterapia, drenaje bronquial.

Indicar ventilacién mecdanica no invasiva e invasiva, tanto en el ambito intra como extrahospitalaria.
Recomendar los programas de deshabituacién al tabaco.

Realizar valoracién de la incapacidad laboral.

Linfedema:

DURACION: 1 mes.

SERVICIO O UNIDAD: Linfedema.

CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
Tutor colaborador: Dra Martin.

Exploracidn de sistema linfatico.

Realizar diagndstico diferencial edema venoso y linfatico. Clasificar edema primario / secundario.
Realizar la medicion de volimenes de la extremidad afecta y de la sana y determinar el estadio en
funcién de esta valoracion.

Valorar e interpretar las pruebas complementarias (linfogammagrafia, eco Doppler).
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e Indicar tratamiento: drenaje linfadtico manual, cinesiterapia, higiene postural, presoterapia
secuencial multicompartimental, linfofarmacos.

e Prescribir y adaptar prendas de presoterapia.

e Aplicar escalas funcionales protocolizadas.

e Prevenir complicaciones del linfedema (cuidados e higiene de la piel, ejercicios respiratorios,

cinesiterapia y autodrenaje linfatico).

- Rehabilitacién Comunitaria (Domiciliaria / Dispositivos periféricos)

DURACION: 1 mes.
SERVICIO O UNIDAD: Rehabilitacion Moévil
CENTRO: H. Universitario Jerez de la Frontera.
Tutor colaborador: Dra Barea.
e Abordar al paciente fragil: valoracién, neuroldgica, cognitiva, musculoesquelética, cardiopulmonar,

deglucién, dermatoldgica, genitourinaria y transferencias/ y marcha.

e Participar en la coordinacién de los programas de asistencia domiciliaria o geriatrica o atencién a la
dependencia, incorporandose al trabajo en equipo

e Valorar el entorno social y familiar del paciente discapacitado.

e Prescribir ayudas Técnicas.

e Diagnosticar y tratar patologia susceptible de discapacidad moderada en atencidn primaria.

e Uso eficaz y eficiente de los recursos de rehabilitacion en el &mbito de dispositivos periféricos.

- Rotacion Vestibular-Quemados- Vestibular- Paralisis facial:

DURACION: 1 mes.

SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION.
CENTRO: Hospital Vall d'Hebron.

Tutor colaborador: Dra. Torrent.

Rehabilitacion Vestibular:
e Adquirir la fisiopatologia del vértigo
e Utilizar las pruebas funcionales para el diagnostico y tratamiento
e Indicar tratamiento de la disfuncidn de la postura y equilibrio

e Aplicar ejercicios habituacidn/ reeducacién vestibular, uso del posturdgrafo.

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion 27




AN

Jumg}:,ﬂmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

EDICION: 1 FECHA ELABORACION: JUNIiO 2021

Rehabilitaciéon quemados:

e Valorar el paciente gran quemado, quemado menor y quemado pediatrico.
e Determinacion de balance articular y balance motor durante el ingreso hospitalario.

e Determinacién de programas de fisioterapia en funcion del momento evolutivo del paciente y la

situacion clinica.
e Prescripcién de ortesis.

e Control evolutivo de bridas, cicatrices, adherencias.

Rehabilitacion ATM:

e Valoracién de pruebas complementarias en pacientes con disfuncion de articulacidon temporo-
mandibular.

e Exploracidn clinica completa.

e Aplicacion de tratamientos como mesoterapia, puncién seca, asi como prescripcion de programas

de fisioterapia en disfunciones de ATM.

Rehabilitacién paralisis facial:

e Valoracién de paciente con pardlisis facial.

e Aplicacién de sistemas estandarizados de graduacién

e Determinar del momento indicado para aplicacion de tratamiento local con toxina botulinica,
reconociendo los principales grupos musculares afectos, asi como la deteccidn de sincinesias.

e Diferenciacidon del momento evolutivo de la pardlisis facial.

e Habilidad para determinar cuando plantearnos derivacidn para tratamiento quirdrgico, y las
diferentes opciones de cirugia.

- Unidad del Dolor:

DURACION: 1 mes.
Tutor colaborador: Dr. Trinidad Martin-Arroyo.
Servicio de Anestesiologia Hospital Universitario Puerta del Mar

e Adquirir conceptos de dolor agudo/crénico.
e Usar escalas de evaluacion de dolor.

e Indicar tratamiento farmacolégico.
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e Utilizar escala analgésica del dolor.
e Aplicar técnicas de infiltracién y bloqueos.
- Rehabilitacion suelo pélvico:

DURACION: 1 mes.
e Conocer anatomia y fisiologia del suelo pélvico.
e I|dentificar la patologia que produce incontinencia esfinteriana.
e Diagnéstico diferencial de la incontinencia.
e Diagnéstico y valoracion de vejiga e intestino neurégeno.
e Tratamiento farmacoldgico y reeducacidn de vejiga e intestino neurdgeno.

e Tratar la incontinencia, biofedback, electroestimulacion.

Recomendado: Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Hospital Fundacion Jiménez Diaz

5 ACTIVIDAD ASISTENCIAL COMPLEMENTARIA(GUARDIAS/ACTIVIDAD DE TARDE):

El 25% de la actividad asistencial completo de la jornada del empleado publico se realizard en horario de
tarde en el Servicio de Rehabilitacidon, mientras el otro 75% en formato de guardias durante el primer y
segundo.

Actividad continuidad asistencial del R-1 y R-2 en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se realiza
bajo supervisidon en consultas de adjuntos en patologia musculo-esquelética.

EIR 1: guardias en Servicio de Urgencias (promedio 4-5 por mes) con nivel 1 de Responsabilidad

Las guardias estaran supervisadas por los facultativos adscritos al servicio de urgencias

El R-3 y R-4 100% de la actividad asistencial completo de la jornada del empleado publico se realizara en
Servicio de Rehabilitacién. A través de consultas de continuidad asistencial en horario de tarde:
R-3 consultas autorizadas de patologia musculo-esquelética.

R-4 consultas autorizadas de patologia infantil.

EIR 2, 3, 4 : guardias en el Servicio de COT ( promedio 4-5 por mes ) comenzando con nivel de responsabilidad
2, para progresivamente adquirir nivel 3 de responsabilidad.
Guardias especificas de Neuro-Rehabilitacién (promedio 4-5 al mes ), durante el periodo de rotacion de

neurorrehabilitacion de hospitalizaciéon (promedio 4-5 guardias mes)
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS
6.1. Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT)

Se refleja en BOJA, Decreto 62/2018 de 6 de marzo y tiene como objetivo el incluir contenidos docentes

comunes a todas las especialidades y de cardcter complementario a la formacién de los especialistas en
ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de
especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el enriquecimiento
competencial de los profesionales con la inclusion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la
promocién de actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacién profesional de los
especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema
Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnolégicos y
humanos. Este programa se debe realizar de forma obligatoria durante los dos primeros afios de la
especialidad y facilita la adquisicion de los objetivos no especificos de la especialidad. Este Programa consta
de los siguientes médulos formativos:

. Asistencia basada en la evidencia y la calidad: El objetivo general es que el residente sera capaz,
por sus propios medios, de toma decisiénes con sus pacientes utilizando la asistencia sanitaria basada en la
evidencia

. Comunicacién y trabajo en equipo: El objetivo es conocer la naturaleza y peculiaridades de la
relaciéon médico-paciente identificando los distintos factores y elementos que influyen en la relacion.
Asimismo, entrenar al residente en las distintas habilidades de comunicacién de contenidos de la entrevista
semiestructurada, para aplicarlas en las posibles situaciones de encuentro clinico. Y finalmente, ensefiar a
realizar una atencién con abordaje biopsicosocial y una atencién centrada en el paciente mostrando las
diferencias con el modelo de atencién centrada en la enfermedad y/o en el profesional.

. Investigacion en Salud: El objetivo en este curso es que el residente identifique aquellos
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desarrollar un proyecto de investigacién. Hacer
asequible la tarea de investigacién, de forma que el especialista incorpore la investigacion en su desarrollo
profesional.

. Bioética y profesionalismo: El objetivo es ubicarse como profesional integrante del sistema sanitario
e identificar las diferentes partes interrelacionadas que forman la globalidad del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. De igual modo, valorar desde un marco de referencia bioético las actuaciones sanitarias
incorporando a la practica profesional los conceptos fundamentales de la bioética y la normativa aplicable.
Otros cursos de caracter obligatorio

. Soporte Vital Basico y Avanzado: Este curso tiene como objetivo proporcionar los conceptos bdsicos
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sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos y nifios, manejo de la via aérea, canalizaciones venosas y
manejo de farmacos y fluidos en soporte vital avanzado, monitorizacidn, identificacién de arritmias graves,
desfibrilacién, marcapasos y algoritmos de SVA.

o Curso de Proteccion radioldgica: Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido
en la legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia
Europea «Proteccién Radioldgica 116». Consta de introduccidn y principios generales, radiobiologia,
proteccidon Radioldgica en Radiologia, proteccion Radioldgica en Medicina Nuclear, proteccién Radiolégica
en Radioterapia

6.2. Actividades Formativas Especificas de la especialidad

Formacion planificada

Se realizan habitualmente dos o tres sesiones semanales (lunes, martes, miércoles o jueves) y estan
diferenciadas en:

1. Sesiones miscelanea (LUNES opcional)

Espacio reservado para la exposicién de trabajos que serdn aportados a congresos, para sesiones
colaborativas con otras especialidades o para aquellos temas que no tengan cabida en ninguno de los
formatos de sesién que se detallan mas adelante.

2. Sesiones metodologia CAT (MARTES)
C.A.T. es el acronimo de Critically Appraised Topics (Temas evaluados criticamente). Los CATs son
resimenes estructurados de articulos de investigacidon que responden a una pregunta clinica especifica con
la mejor evidencia disponible, y a los que se evalua criticamente para comprobar su validez.
Para pasar de una pregunta clinica genérica a una formulada de forma especifica con el método PICO, se
deben tener en cuenta los siguientes componentes:

e Paciente: grupos de edad, estadio de la enfermedad, comorbilidad, etc.

e Intervencién: intervencion, factor prondstico, agente etioldgico, prueba diagnéstica, etc.

e Comparacion: se refiere a la alternativa a la intervencién a estudio, tales como: tratamiento habitual

o placebo, ausencia de un factor de riesgo, ausencia de agente etioldgico, patron oro o de referencia
de una prueba diagndstica, etc

e Resultados (outcomes): variables de resultado clinicamente importantes en el caso de estudios
sobre eficacia, prondstico o etiologia, y estimadores de rendimiento o validez diagndstica
(sensibilidad, especificidad, coeficientes de probabilidad y valores predictivos) en el caso de los

estudios de pruebas diagndsticas.
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3. Sesiones de adquisicion de habilidades (MIERCOLES)

Pensados para que el EIR en formacidn adquiera capacidades y habilidades. El contenido estara basado en
aspectos propios de la especialidad y en otros mds genéricos. Entre estos ultimos y de cardcter obligatorio
serian:
e Sesiones para adquirir la habilidad/capacidad de realizar exploracidon ecografica del aparato
locomotor
e Sesiones para adquirir la habilidad/capacidad de realizar una exploracion y tratamiento manual
del trastorno intervertebral menor mediante manipulaciones vertebrales.
e Sesiones para adquirir la habilidad/capacidad necesaria para desarrollar presentaciones en

Power-Point y expresarse en publico.

4. Sesiones basicas (ULTIMO JUEVES DE CADA MES)

Son comunes para todos los residentes en formacidn independiente del afio y serdn impartidas por los
miembros del “staff”. Estaran basadas en desarrollar los temas tedricos de la especialidad mas relevantes,
asegurandose la compresion y el estudio por parte del EIR. Su cadencia debe ser mensual. Serdn impartidas
por médulos anuales diferentes para evitar que un mismo residente las reciba dos veces a lo largo de su
periodo formativo.

6.3. Actividades Formativas Generales

Sesiones Hospitalarias.

Se realiza siguiendo temario propuesto por la Comisidon de Docencia del Hospital de Jerez. Se asistencia es

obligatoria para todos los residentes, siendo el servicio responsable de facilitarles la asistencia a la misma.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El EIR se incorporara a las lineas de produccién cientifica de la Unidad, segliin afio de formacién, de forma
progresiva y supervisada, hasta la autonomia en el Ultimo afio de residencia.
- Actividades Formativas: sesiones clinicas basadas en metodologia CAT, sesiones bibliograficas con
busqueda exhaustiva de la literatura, lectura critica y evaluacion detallada de la calidad basada en el sistema
GRADE. Sesiones acreditadas a través de formacion continuada por la ACSA.

- Asistencia a Cursos, talleres o simposium de la especialidad.

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion 32




AN

mmm‘mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION: 1 FECHA ELABORACION: JUNIiO 2021

- Presentacién de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales.

- Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos.

- Iniciar linea de investigacion para desarrollar y presentar la tesis doctoral.

- Realizar proyecto de investigacién para participar en convocatorias con financiacién competitiva
para la 1+D+l en salud (beca SAS, beca FIS, ayuda para la movilidad del personal investigador...).

Al final de la residencia, produccidn cientifica minima de 8 comunicaciones a congresos (1 a internacional,
3 a nacionales, 4 a regionales) y 1 publicaciéon en revista cientifica. Ponente de actividad formativa
acreditada al menos 10. Planificacidn de Tesis doctoral y elaboracidon de proyecto de investigacién para

convocatoria para la I1+D+l en salud.

Afio EIR / Actividades Formativas/ Produccién Cientifica

- R-1

Asistencia a actividades formativas internas (sesiones clinicas, bibliograficas), al menos en el 70%.
Asistencia, presentacion de actividades formativas de las unidades externas previstas en el PIF de primer
afio.

Asistencia a Cursos y congresos de la especialidad, al menos 1.

Presentacién como 12 autor de sesiones formativas internas de la especialidad, al menos 1.

Presentacién de comunicaciones a congreso regional de la especialidad, al menos 1.

- R-2

Asistencia a actividades formativas internas (sesiones clinicas, bibliograficas), al menos en el 80%.
Asistencia a cursos, congresos de la especialidad, al menos 1.

Presentacién como 19 autor de sesiones formativas internas de la especialidad, al menos 3.

Presentacién de 1 comunicacién en congreso regional como 12 autor.

Presentacién de 1 comunicacién en congreso Nacional como 12 autor.

- R-3

Asistencia a actividades formativas internas (sesiones clinicas, bibliograficas), al menos en el 80%.
Asistencia a cursos, congresos de la especialidad, al menos 1.

Presentacién como 12 autor de sesiones formativas internas de la especialidad, al menos 3

Presentacidn de 1 comunicacidn en congreso regional como 12/22 autor.

Presentacién de 1 comunicacién en congreso Nacional como 12 autor. Iniciar linea de investigacién para
desarrollar y presentar tesis doctoral.

R-4
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Planificacién y asistencia a actividades formativas internas (sesiones clinicas, bibliograficas), al menos en el
80%.

Asistencia a cursos, congresos de la especialidad, al menos 1.

Presentacién como 12 autor de sesiones formativas internas de la especialidad, al menos 3.

Presentacién de 1 comunicacidn en congreso regional como 12/ 22 autor.

Presentacién de 1 comunicacién en congreso Nacional como 12 autor. Presentacién del comunicacién en
congreso Internacional como coautor.

Realizar y remitir para su publicacién a revista cientifica trabajo de investigacién, al menos 1.

Colaborar en la realizacién de proyecto de investigacién para participar en convocatorias con financiacién
competitiva para la 1+D+l en salud (beca SAS, beca FIS, ayuda para la movilidad del personal investigador...).
8. EVALUACION RESIDENTES DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION.

La evaluacién de los especialistas internos residentes constituye un elemento esencial de la formacién
especializada y se realizard segun la normativa vigente en la actualidad, que se rige por el Real Decreto
183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de Formacién Sanitaria Especializada, en su capitulo VI y el Decreto
62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacidn sanitaria especializada en Ciencias de
la Salud en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Adicionalmente la evaluacidn se rige por la Resolucion
de 21 de marzo de 2018 de los documentos acreditativos de la evaluacidén de especialistas en formacion
publicado en BOE-A-20185385 y BOE-A-2018-10643 resolucién de 3 de julio de 2018, publicada el 27 de
julio de 2018. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicién de las competencias profesionales durante el
periodo de residencia se realizard mediante la evaluacién formativa que se vera reflejada en la evaluacion
anual y final.

8.1. Evaluacion Formativa

A. Libro del residente

El Libro del Residente constituye el documento donde se registra la actividad en la que participa la persona
especialista en formacion conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacién. Asi mismo recoge
y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera necesario, la realizacién de tales actividades.

B. Entrevistas periddicas con el tutor

Consiste en una reunién entre el Tutor y el residente con una periodicidad aproximada trimestral, a fin de
evaluar los objetivos cumplidos, los que no y cuales han sido los motivos, ademads de revisar la formacion
transversal, y otras actividades que se hayan realizado u otros aspectos que se quieran comentar. Se

consensuara la fecha con antelacién y se redactara un acta tras la misma que sera firmada por ambos.
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8.2. Informe de Evaluacion de Rotacidn

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los residentes, para la
adquisicion de todas las competencias necesarias del area de conocimiento de sus respectivas
especialidades. La evaluacidn rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de
todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con los que rotan los residentes.
La evaluacién de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose para ello el modelo vigente en
la actualidad, que introduce como novedoso los objetivos de la rotacién y que puntia de forma ponderal
conocimientos, habilidades y actitudes . Se adjunta como Anexo 2

8.3. Informe de Evaluaciéon Anual

La calificacién global anual del residente incluird la ponderacién de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente). Se adjunta como Anexo 3

8.4. Informe de Evaluacién Anual por el Comité de Evaluacion

El Comité de evaluacién decide la calificacién definitiva anual basandose en el Informe Anual del Tutor. Se
adjunta como Anexo 4

8.5. Informe de Evaluacién Final del Periodo de Residencia

El Comité de evaluacién decide la calificacidn final del residente basandose en la puntuacion ponderada de
las evaluaciones anuales, de acuerdo a la progresidon de sus responsabilidades. Se adjunta como Anexo 5

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. LIBROS

CONCEPTOS BASICOS:

e  FISIOLOGIA ARTICULAR Y BIOMECANICA: CUADERNOS DE FISIOLOGIA ARTICULAR (3 tomos): L.A.
Kapandji. Ed. Panamericana.

) BIOMECANICA BASICADEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: Margarita Nordin, Victor H. Frenkel.
Ed. McGraw Hill- Interamericana.

e LECCIONES BASICAS DE BIOMECANICA DEL APARATO LOCOMOTOR: A. Villadot Voegeli. Ed.
Springer.

e  BIOMECANICA CLINICA DEL APARATO LOCOMOTOR: R.C.Miralles. Editorial: Masson.

e DANIELS AND WORTHINGAM. “TECNICAS DE BALANCE MUSCULAR” 72 ED. Hislop Hj, Montgomery
J. Ed. Elsevier. Espana. Madrid, 2003.
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e GONIOMETRIA: EVALUACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR. Norkin, C. Ed. Marban, 2006.

CONCEPTOS BASICOS DE ESPECIALIDADES AFINES:

e TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA:

O

O

O

ROCKWOOD AND GREEN’S FRACTURES IN ADULTS: Charles A. Rockwood Robert W Bucholz.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins.

ROCKWOOD AND WILKIN’S FRACTURES IN CHILDREN: James H Beaty, James R Kasser. Ed.
Lippincott Williams & Wilkins.

ORTOPEDIAY FRACTURAS (2 tomos: Exploracién y tratamiento): Ronald McRae.Ed. Marban.
ORTOPEDIA PEDIATRICA: Lynn T. Staheli. Ed. Marban.

RODILLA: Insall & Scott. Ed. Marban.

HOMBRO: Rock Wood, Matsen, Wirth, Lippitt. Ed. Marban.

e NEUROCIENCIA:

O

O

PRINCIPIOS DE NEUROCIENCIA: Eric R. Kandel, James H.Schwartz, Thomas M. Jessell. Ed.
McGraw-Hill, Interamericana

TOPICAL DIAGNOSIS IN NEUROLOGY: P. Duus. Ed. Thieme

e REUMATOLOGIA:

O

O

MANUAL SER DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS: Sociedad Espafiola de Reumatologia.
Ed.Panamericana.

REUMATOLOGIA (3tomos): Kelley’s. Ed.Marban.

e RADIOLOGIA:

O

O

O

APARATO LOCOMOTOR: DIAGNOSTICO RADIOLOGICO (2 tomos): Taylor & Resnick. Ed.
Marban.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS HUESOS. Edeiken Hodes.: Ed.
Panamericana.

GREENSPAN RADIOLOGIA - HUESOS- ARTICULACIONES. Ed. Marban.

ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA. Bianchi. Ed. Marban.

ESPECIFICOS DE REHABILITACION

e  REHABILITACION GENERAL

O

O

REHABILITATION MEDICINE: PRINCIPLES AND PRACTICE (2 tomos): Joel A. Delisa. Ed.
Lippincott Williams Wilkins.
PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION: Randall L, Braddom.  Ed. Elsevier.
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MEDICINA FISICA Y REHABILITACION: Krusen, Kottke, Lehmann. Ed.

Panamericana.

MANUAL SERMEF DE REHABILITACION Y MEDICINA FISICA: Varios. Ed. Panamericana.

MANUAL OXFORD DE MEDICINA DE LA REHABILITACION: Michael Barnes, Anthony Ward.

Ed.Aula Médica.

PRACTICAL MANUAL OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION: Jackson

C.Tan. Ed. Mosby.

ESSENTIALS OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION: Walter R. Frontera. Ed.

Lippincott Williams & Wilkins.

PHYSIOLOGICAL BASIS OF REHABILITATION MEDICINE: Downey &
Darlings. EButterworth Heinemann.

ENCICLOPEDIA MEDICO QUIRURGICA (4 tomos): Varios.Ed. Elsevier.

REHABILITACION MEDICA: Rafael Gonzalez Mas.Ed. Masson.

REHABILITACION MEDICA: J.L.Miranda.  Ed. Aula Médica.

LA REEDUCACION FISICA. Lapierre,A. (3 tomos).Ed.Cientifico  Médica.

MEDICINA DE REHABILITACION -Rusk,H.A.:. Ed. Interamericana.

CLINICAL ORTHOPAEDIC REHABILITATION Brotzman, S.B. Ed.Mosby.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y
DE LA SALUD: CIF. Instituto de Migraciones vy Servicios
Sociales,2001.

EXERCISE IN REHABILITATION Frontera, W. Medicine. Ed. Humans
Kinetics. THE REHABILITATION SPECIALIST’S. Jules M Rothstein,
Serge H Roy, Steven L Wolff.Ed. FA Dauvis.

e APARATO LOCOMOTOR.

O

O

REHABILITACION ORTOPEDICA CLINICA: Brotzman-Wilk. Ed. Mosby- Elsevier.
FRACTURAS: TRATAMIENTO Y REHABILITACION: Hoppenfeld, Murthy Ed.
Marban.

REHABILITATION OF THE HAND AND UPPER EXTREMITY (2 tomos):
Hunter, Mackin, Callahan Ed. Mosby.
INTERVERTEBRAL DISK  DISEASES: Juerguen Kraemer. Ed. Thieme.
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O

REHABILITACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL: Autor: Hochschuler,
Cotler, Guyer. Ed.Mosby

REHABILITATION OF THE  SPINE. A PRACTITIONER MANUAL Craig Liebenson.
Ed. Lippincot W.illiams and Wilkins.

DOLOR LUMBAR: CLINICA Y REHABILITACION: J. L.
Miranda. Ed. Aula Médica.

MOVIMIENTO,  ESTABILIDAD Y DOLOR LUMBOPELVICO: Andry Vleeming,

Vert Mooney. Ed. ElsevierMasson.
ESCOLIOSIS: REALIDAD TRIDIMENSIONAL: M. A. Gonzdlez

Viejo. Ed. Masson.

e AMPUTADOS, PROTESIS Y ORTESIS.

@)

O

ORTESIS Y PROTESIS DEL APARATO LOCOMOTOR (4 tomos): Villadot. Ed. Masson.

PROTESIS, ORTESIS Y AYUDAS TECNICAS: Ramdn Zambudio.Ed. Elsevier-Masson.

ORTHOTICS AND PROSTHETICS IN REHABILITATION: Lusardin, Nielsen. Ed. BH.

ATLAS OF ORTHOSES AND ASSISTIVE DEVICES: Goldberg. Ed. Mosby.

ATLAS OF ORTHOTICS. BIOMECHANICAL PRINCIPLES AND APPLICATION. American Academy
of Orthopaedic Surgeons (A.A.0.S.). Ed. Mosby.

ATLAS OF AMPUTATIONS AND LIMB DEFICIENCIES: SURGICAL, PROSTHETIC, AND
REHABILITATION PRINCIPLES Douglas G. Smith, MD, John W. Michael, MEd, CPO, John Bowker
H. Ed. Mosby

ACTUALIZACIONES EN TECNICAS ORTOPEDICAS. Cohi/Ximeni.: Ed. Masson.

GUIA DESCRIPTIVA  DE ORTOPROTESIS. (TOMO |, Il Y 111). Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.: Ed. Ministerio de Sanidad y
Consumo (Centro de Publicaciones).

Amputacidn de extremidad inferior y discapacidad: prdtesis y rehabilitacion. Gonzalez Viejo
MA, Salinas Castro F. Editorial Masson 2005.

Amputacidn del miembro inferior en cirugia vascular. Editorial Glosa 2007. ISBN:
9788474293524.

Guia de uso y prescripcién de productos ortoprotésicos a medida. Instituto de Biomecdnica

de Valencia. Ed. 1999. I.S.B.N.: 84-923974-3-8.
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MEDICINA MANUALY PARTES BLANDAS.

O

O

DOLOR Y DISFUNCION MIOFASCIAL (2 tomos): Travell, Simons. Ed Panamericana.
MUSCULOSKELETAL MANUAL MEDICINE (Diagnosis and treatment): Werner Schneider, Vaclav
Dvorak, Jiri Dvorak. Ed. Thieme.

RATIONAL MANUAL THERAPIES: John V. Basmajian. Ed. Williams & Wilkins.

PRINCIPIOS Y PRACTICA DE LA MEDICINA MANUAL: Philip E. Greenman. Ed. Panamericana.
METODO MAIGNE.DOLOR DE ORIGEN VERTEBRAL: Robert Maigne. Ed. Alas.

SINDROMES DOLOROSOS: INCAPACIDAD Y DOLOR DE TEJIDOS BLANDOS: Rene Cailliet. Ed.

Manual Moderno.

NEUROREHABILITACION.

@)

@)

NEURAL REPAIR AND REHABILITATION (2 tomos): Michael Selzer. Ed. Cambridge.

STROKE REHABILITATION: John V. Bsmajian, Murria E. Brandstater. Ed. Williams & Wilkins.
LESION MEDULAR: sir Ludwig Guttman.  Ed. JIMS.

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF DISORDERS OF THE SPINA CORD: Young

Woolsey. Ed. Saunders.

LESION MEDULAR Y VEJIGA NEUROGENA:VALORACION Y REHABILITACION: Antonio

Montoto Marqués. Ed. Ars Medica.

UPPER MOTOR NEURONE SYNDROME AND  SPASTICITY: Michael
P. Barnes. Ed.Cambridge University Press.

THE TREATMENT  OF GAIT  PROBLEMS IN CEREBRAL PALSY:

James R. Gage Ed.Cambridge  University Press.

MEDICAL REHABILITATION OF TRAUMATIC  BRAIN INJURY:Lwarence J.
Horn, Nathan D.Zasler. Ed. Hanley & Belfus.

REEDUCACION  FUNCIONAL  EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON:
Francisco Javier Cudeiro Mazaria. Ed. Elsevier.

GUIDE TO EVALUATION AND MANAGEMENT OF NEUROMUSCULAR DISEASE: John R.
Bach.

NEUROGICAL REHABILITATION Darcy A. Ed. Mosby.
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SPINAL CORD MEDICINE. PRINCIPLES AND  PRACTICE Vernon; W et al.Ed.
Demos.
LESION MEDULAR: ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO Esclarin de Ruz

A.Ed.Panamericana.

e  REHABILITACION INFANTIL:

O

@)

REHABILITACION INFANTIL. SERMEF. SERI. Ed Panamericana.

GUIA ESENCIAL DE REHABILITACION INFANTIL. SERMEF. Ed
Panamericana.

Desarrollo motor en distintos tipos de Pardlisis Cerebral. Autor: Berta Bobath; Karen
Bobath.Ed.: Panamericana

Alteraciones motoras cerebrales infantiles. Diagndstico y tratamiento precoz.Autor: Voijta,
Vaclav.Ediciones Morata,S.L. 2005

Tratamiento de la Paralisis Cerebral y del retraso motor.Autor: Levitt, Sophie.Ed:
Panamericana 2002 (32 Edicidn)

Neurologia perinatal. Autor: Claudine Amiel-Tison. Ed: Masson S.A., 2001

Atlas de Sindromes Pediatricos. Autor: M. Cruz; J. Bosch. Ed: Spaxs publicaciones
Patomecanica de la Pardlisis Cerebral. Autor: Miguel Toledo Gonzalez. Ed: Instituto de
Especialidades Ortopédicas (IDEQO)

Pediatric Rehabilitation. Autor: Gabriela Monar.Ed: HANLEY & BELFUS (32 Edic).

Fisioterapia en Pediatria. Autor: L. Macias Merlo; J. Fagoaga Mata. Ed: Mcgraw-Hill.
Interamericana 2002

Ortopedia Clinica Pediatrica. Diagndstico y tratamiento. Autor: Tachdjian. Ed: Panamericana

e  REHABILITACION CARDIACA.

O

REHABILITACION CARDIACA: J. A. de Velasco, J. J.
Maureira. Ed. Doyma.
REHABILITACION CARDIACA: Paul S. Fardy.Ed. Paidotribo.

REHABILITACION CARDIOVASCULAR: Maroto JM, De Pablo C. Ed. Médica

Panamericana,2010.
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o) Monografico “Rehabilitacidon Cardiaca”. Revista Rehabilitacién. Afio 2006. Volumen 40.

Fasciculo 6. Pags. 279-366.

e  REHABILITACION RESPIRATORIA

o REHABILITACION RESPIRATORIA: Rosa  Giiel Ros, Pilar de Lucas Ramos.Ed.

Medical & Marketing  Communications.
o PREVENCION Y REHABILITACION EN PATOLOGIA  RESPIRATORIA
CRONICA: Jiménez Servera y Vergara. Ed. Panamericana.
o NONINVASIVE MECHANICAL VENTILATION: John R. Bach. Ed. Hanley &

Belfus Inc./ Philadelphia.

o  PULMONARY REHABILITATION: THE  OBSTRUCTIVE AND  PARALYTIC
CONDITIONS: John R.Bach. Ed. Hanley & Belfus Medical Pubs.
o) REHABILITACION INTEGRAL EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD
OBSTRUCTIVA CRONICA. Pleguezuelos; Miranda, Gomez y Capellas. Ed.

Medica Panamericana.

e  FONIATRIA.

o MANUAL DE LOGOPEDIA: Jordi Pefia Casanova. Ed. Masson.

o IMPLANTES COCLEARES: Manuel Manrique, Alicia Huarte Irujo. Ed. Masson.

o MANUAL DE TERAPIA DE LAS AFASIAS: Nancy Helm stabrooks. Ed. Panamericana.

o Trastornos del habla. Perellé, J. © 2005 ISBN13: 978844580422-3 Editado por: ELSEVIER-
MASSON

o Desarrollo del lenguaje en nifos. Juan Narbona.

o) La voz. Le Huche, F. / Allali, A. © 2004.ISBN13: 978844581246-4. Editado por: ELSEVIER-
MASSON

e  REHABILITACION DEPORTIVA

o) MEDICINA DEPORTIVA CLINICA. TRATAMIENTO MEDICO Y REHABILITACION: Walter R.
Frontera. Ed. Elsevier Saunders.

e} EL VENDAJE FUNCIONAL: Fernando HerreroRoman.Ed. Guidotti Farma.
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O

LESIONES DEPORTIVAS: PREVENCION Y TRATAMIENTO: Lars Peterson,
Per Renstrom. Ed. JIMS.

PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO.

O

TRATADO DE REEDUCACION EN UROGINEPROCTOLOGIA. Salinas Casado y Rapariz
(lab Leti).
TECNICAS INSTRUMENTALES DE DIAGNOSTICO Y EVALUACION EN

REHABILITACION. P4g. De 343 a 372.REHABILITACION.Vol. 39, fasc.6; 2005.
ANATOMIA PARA EL MOVIMIENTO EL PERINE FEMENINOY EL PARTO. Blandine Calais

Germain. Ed los libros de la liebre de marzo.

INGENIERIA DE LA REHABILITACION

O

AN INTRODUCTION TO REHABILITATION ENGINEERING: Rory A Cooper. Ed. Taylor

& Francis.

TECNICAS DIAGNOSTICAS Y VALORACION.

O

O

PRUEBAS FUNCIONALES MUSCULARES: Daniels y Worthingham. Ed. Marban.
EXPLORACION FISICA DE COLUMNA Y EXTREMIDADES: Stanley Hoppenfeld. Ed. Manual
Moderno.

PRUEBAS CLINICAS PARA PATOLOGIA OSEA, ARTICULAR Y MUSCULAR: Klaus Buckup. Ed.
Masson.

ELECTROTERAPIA Y ELECTRODIAGNOSTICO: Juan Rioja Toro.Ed. Sanofi-Winthrop.
ISOKINETICS: INTERPRETATION AND CLINICAL APLICATIONS: Zeevi Dvir. Ed. Churchill
Livingstone.

VALORACION MEDICA DEL DANO CORPORAL: Claudio Herndndez Cueto. Ed. Masson.

REHABILITACION INTERVENCIONISTA.

O

INTERVENTIONAL SPINE: Curtis W Slipman, Richard Derby, Frederik ASimeon. Ed. Saunders.
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o MINIMALLY INVASIVE MUSCULOSKELETAL PAIN MEDICINE: Mitchell K
Freedman, William B Morrison, Marc | Hardwood. Ed.
Informa Healthcare USA.

O

SPINAL INJECTION TECHNIQUES: Theodoros Theodoridis, Juerguen

Kraemer.Ed. Thieme.

MEDIOS FISICOS.

@)

EVIDENCE BASED GUIDE TO THERAPEUTIC PHYSICAL AGENTS: Belanguer
A. Y. Ed.Lippincot.

ANALGESIA POR MEDIOS FiSICOS: J.Plaja. Ed. McGraw-Hill, Interamericana.

PHYSICAL AGENTS IN REHABLITITATION: FROM RESEARCH TO
PRACTICE. Cameron, M. Ed. Saunders Elsevier 2009.

TERAPIA OCUPACIONAL.

O

O

TERAPIA OCUPACIONAL Y DISFUNCION FiSICA: AnnieTurner.Ed.Churchill-Livingstone,
Elsevier.

TERAPIA OCUPACIONAL: TEORIA Y TECNICAS: Dulce Romero Ayuso.Ed. Masson.

2. REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD:

Rehabilitacion General:

O

Rehabilitacion.

American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation.
Advance in Clinical Rehabilitation.

Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.

British Journal of Therapy and Rehabilitation.

Annales de Réadaptation et de Médicine Physique.
European Journal of Therapy and Rehabilitation.
International isability Studies.

Canadian Journal of Rehabilitation.

Medicina de Rehabilitacion.

International Journal of Rehabilitation Research.
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o) Clinical Reviews in Physical and Rehabilitation Medicine.
o) Rehabilitation  and Physical Medicine.

Dafio Cerebral:

o) Journal of Neurologic Rehabilitation.

o) Journal of Neurotrauma.

o) Brain Injury.

o) Stroke.

o) Movement Disorders.

o) Neurorehabilitation and Neural Repair.

o) Developmental Neurorehabilitation.

o NeuroRehabilitation.

Rehabilitacién Reumatoldgica:

o) Rheumatology and Rehabilitation

o) Rheumatology and Physical Medicine

Lesion Medular:

o) Journal of Spinal Cord Medicine.

o Spinal Cord.

o Spine.

Rehabilitacion Respiratoria y Cardiaca

o Canadian Journal of Respiratory Theraphy.

o Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation (JCR).

Terapia Ocupacional:

o British Journal of Occupational Therapy.

o Journal of Occupational Rehabilitation.

o Journal of Vocational Rehabilitation.

o Journal of the Association for Persons with Severe handicaps.

Rehabilitacién Medicina Deportiva:

o) Clinical Journal of Sport Medicine.

o) Physical Therapy in Sport.

Prétesis Y Ortesis:

o Journal of Orthotics & Prosthetics Online.
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o  JPO Journal of Prosthetics & Orthotics.
o  Journal Prosthetics and Orthotics.

o Prostetics & Orthotics Internacional.
Otras:

o  Journal of Burn Care & Rehabilitation.
o) Kinésithérapie.

o) Disability and Rehabilitation

o) Clinical Kinesiology.

o) Clinical Linguistics& Phonetics.

o Gait and Posture.

3. OTROS RECURSOS DE INFORMACION:

Guias Clinicas de Medicina Basada en la Evidencia

o) Guias clinicas de la Sociedad Francesa de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

o Guias clinicas de la AAPM&R.

o Buscador de Guias clinicas de la SERMEF.
o Guia Salud.

o National Guideline Clearinghouse.

o CMA infobase.

o National Library of Guidelines del NHS.

Buscadores de Medicina Basada en la Evidencia

o Excelencia Clinica.

o Cochrane Colaboration.

o CDR

o Joanna Briggs Institute.

o  MEDLINE.

o) Tripdatabase.

o) Pubgle.

o) Evidence Updates.

o Sistema de busqueda de la Evidencia del Dr. Rafael Bravo.

Rehabilitacién Basada en laEvidencia.
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o Rehabilitacién basada en la Evidencia.

o) Physiotherapy Choices.

o) Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

o Centre for vidence Based Physiotherapy.

o Evidence-Based Review of Stroke Rehabilitation.

° Bancos de temas evaluados criticamente (CATs, Critically Appraised Topics)

o) The University of British Columbia. Mc Master Servicio Publico de salud del pais de Gales
o) Consejeria de salud de Murcia

o) Public Health, Epidemiology & Biostatistics, University of Birmingham.

o Fisterra

o) The Journal of Family Practice.

o) Emergency Department of Manchester Royal Infirmary.

o) University of Western Sydney. Terapia ocupacional.

o) Hospital de Donostia.

o Universidad de Oxford.

e  Otros Recursos de Medicina Basada en la Evidencia

o Best-practice.

o Politicas Informadas en Evidencias.

o Medicina Basada en Evidencia Beta.

o) Bandolier, o su version en castellano, Bandolera

o Guidelines International Network.

o The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE).

o) Centre for Effective Practice.

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

El Plan Individual de Formacidn es el documento donde se programa al inicio de cada afio de residencia
todas las actividades formativas necesarias para la consecucion de los objetivos docentes establecidos en la
Guia Formativa, y que durante el curso del afio pueden ser objeto de modificacién en las entrevistas tutor-
residente, en caso de que se produzcan algunas circunstancias que aconsejen realizar cambios para facilitar
la consecucion de los objetivos.

El formato del PIF sigue el formato estructural proporcionado por la Comisidon de Docencia del Hospital

Universitario de Jerez , donde se incluye en los diferentes apartados las actividades asistenciales del
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residente, que incluye las rotaciones internas por las distintas areas del Servicio. Sobre esta base, se suman
todas las actividades formativas e investigadores que se establecen en la guia y que se hallan adaptadas al
afio de residencia. Por ultimo, también se incluye la fecha probable de realizacién de las entrevistas
obligatorias trimestrales, aunque pueden modificarse de manera razonable. El Plan Individual de Formacién,
debe estar accesible al residente también en la plataforma Portal EIR, con el formato actual del Plan

Individual de Formacién aprobado por la Comisidon de Docencia. Se adjunta como Anexo 6

11. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL RESIDENTE

Para nuestra Unidad es un objetivo central en la formacién, apoyar todas aquellas iniciativas que estimulen
al residente, incrementar el nivel competencial y facilitar el nivel investigador con vistas dirigidas a facilitar
su inclusidon en el mercado laboral. Para recoger todas las expectativas y opiniones de los residentes
disponemos de tres fuentes principales: La informaciéon contenida en la Encuesta de Satisfaccion del
residente de Microbiologia, proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma portal EIR, que se
realiza anualmente coincidiendo con la Evaluacién Anual y Final, y que recoge informacion de la actividad
formativa propiamente dicha, de los tutores, de la Unidad Docente y del propio hospital, y ademas permite

la comparacién con otros centros hospitalarios andaluces.

ANEXO 2

Manual del residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion 47




AN

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

Jlllll;l\m Eﬂ?ﬂfm Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION: 1 FECHA ELABORACION: JUNIiO 2021

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACICN

MINISTERIO PROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDRECCION GENERAL
Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
(Instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ‘Se\ecciunar ‘ ESPECIALIDAD: | Seleccionar RESI}I:\JPESCIA: Seleccionar

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

OOl

MEDIA (A) 0,00

B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA ]
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES (|
MEDIA (B) 0,00

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

(70%A + 30% B) 9,00

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:

ANEXO 3
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DIRECCION GENERAL

MINISTERIO DE ORDENACION

DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

, PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las instrucciones)

NOMERE Y APELLIDOS: ] DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | Seleccionar ESPECIALIDAD: | Seleccionar AO Seleccionar
) ) RESIDENCIA:
TUTOR:
VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:
A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):
CALIFICACION DE
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) LA ROTACION PONDERACION
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA @2 (0,0120,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3)
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (C X 25)]/90 + Bimsx. 1 puntc) 0,00
Fechay firma del TUTOR

ANEXO 4
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MINISTERIO
.% DE SANIDAD, CONSUMO

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

&lﬂﬁg Y BIENESTAR SOCIAL )
SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL
EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
(Instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: Seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar RESI;QESCIA: Seleccionar

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10): Seleccionar

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

Seleccionar

CUANTITATIVA
CUALITATIVA Seleccionar
Causa de evaluacién negativa (<5): Seleccionar

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucién:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

ANEXO 5
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MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL

L]
6
=t

(=23

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

PROFESIONAL
EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
COMITE DE EVALUACION
Instrucciones
NOMBRE Y APELLIDOS: \ DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: |Seleccionar ESPECIALIDAD: | Selecci Aflo Seleccionar
: | | Peteectonar RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afio de Nota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacion Anual anual
- R1 0,00
2 afios
R2 0,00
R1 0,00
3 afios R2 0.00
R3 0,00
R1 0,00
o R2 0,00
4 afos
R3 0,00
R4 0,00
R1 0,00
R2 0,00
5 afios R3 0,00
R4 0,00
RS 0,00
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES FINALES 0,00
CALIFICACION EVALUACION FINAL Seleccionar

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

ANEXO 6
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Residente promocion

; Unidad/servicio/actividad | Objetivos de | Colaborador » Entrevistas tutor-
Periodo ) o Evaluacién .
formativa aprendizaje docente residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

. Unidad/servicio/actividad | Objetivos de | Colaborador » Entrevistas tutor-
Periodo . o Evaluacién .
formativa aprendizaje docente residente
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los M6édulos del Portal EIR

Otros
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PLANTILLA RESUMEN

AN

JUNTA DE ANDRLUCR

CONSEJERA DE SALD

EDICION:

1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION: JUnio 2021

PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de formacién serd capaz

de ......"”.

CONOCIMIENTO

HABILIDADES ACTITUDES

ESCENARIO
APRENDIZAIJE

DE | RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA DE
EVALUACION

NIVEL
SUPERVISION

DE
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