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BIENVENIDA DE LA JEFATURA DE SERVICIO

Como Jefe de Servicio de Rehabilitacion y Medicina Fisicay Directora de la Unidad de
Gestion Clinica de Rehabilitacion del Hospital Carlos Haya, os doy la bienvenida a
nuestro Servicio en esta etapa profesional tan importante que iniciéis ahora.

Habéis elegido (espero que por conocimiento minimo de la Especialidad y por
vocacion) una Especialidad médica con enorme impacto social en este momento y en el

futuro a medio plazo.

El aumento en la expectativa de vida, la meta en nuestro entorno de anadir “vida’ alos
afos, es decir, calidad de vida, esta en intima relacion con lo que un especialista en

Rehabilitacion y Medicina Fisica puede aportar a los pacientes.

Nuestro dmbito de actuacion abarca tanto la promocion de salud (hébitos de vida
saludables) y la prevencion primaria de la enfermedad, como la asistencia integral en
recuperacion y reintegracion de los pacientes a su entorno tras un amplio espectro de
enfermedades, cuadros patoldgicos y sintomas, la prevencion secundaria, y la atencion

especificaal gran discapacitado de cualquier edad y de cualquier etiologia.

En Andalucia, ademas, estamos implicados en un proceso de cambio dirigido a nivel
institucional por la Consgjeria de Salud, que a través de su Il Plan de Calidad y sus
desarrollos sectoriales, ha brindado a los profesionales de todas las especialidades un
marco legal y una oportunidad Unica para organizar y estructurar nuestros servicios en
Procesos Asistenciales Integrados y en actuaciones clinicas basadas en la evidenciay en

lamejor préctica disponible.

Por ultimo, a nivel de nuestra Unidad de Gestién, os encontraréis un equipo profesional
anico en calidad humanay con un nivel cientifico técnico comparable alos Servicios de

nuestro entorno inmediato.

También desde hace 3 afios estamos en un proceso de cambio profundo dirigido a
conseguir un Servicio de Rehabilitacion moderno, eficiente, de alta calidad en todas sus
dimensiones, y que sea un referente no solo autondémico, sino también nacional, en las
lineas estratégicas que estamos desarrollando y que ireis conociendo alo largo de estos

4 anos de formacion.

La formacion, pregrado, postgrado y continua es una de las lineas estratégicas

principales en la que estamos actuando.



Necesitamos de vosotros, RESIDENTES, vuestra contribucion a avance de la
especialidad y del Servicio en concreto; también vuestro trabajo, con honestidad, lealtad
y asertividad; vuestra critica, constructiva y sin miedos, planteada con respeto en

cualquier ambito.

Esta es una etapa Unicaen vuestravida, donde no solo vais a adquirir 1os conocimientos
cientifico-técnicos para ser especidistas, sino que ademas debéis incorporar valores,
habilidades y actitudes que os hardn buenos profesionales y mejores personas de o que
Sois y, que, en dltimo término, hardn que vuestros pacientes (y la sociedad en su

conjunto) reciban lamejor atencién posible.

Contais con € apoyo especial de vuestros tutores, la Dra. Godoy y el Dr. De Cabo, y
por supuesto, con € de toda la Unidad de Gestion Clinica.

Bienvenidosy ....... atrabgar.

Marina Tirado Reyes
Directorade laU.G.C. de Rehabilitacion
Jefe de servicio de M.F. y Rehabilitacion



Esta guia nace con € propésito principal de orientar al Médico especialista en
formacion en Medicina Fisicay Rehabilitacion, asi como de establecer unas normas o
pautas bésicas para la correcta coordinacion tanto de las rotaciones, la asistencia a
CUrsos y congresos, sesiones clinicas, etc...Tras muchos afos de acreditacion como
Servicio Docente, con la adjudicacion anual de dos plazas de MIR por afio, € servicio

cuenta con dos tutores de formacion desde hace 1 afo.

Es para nosotros motivo de satisfaccion contar con 8 médicos especialistas en
formacion en la actualidad. Esperamos que vuestro paso por €l Servicio sea o més
productivo posible para que a finalizar € periodo de residencia vuestra cualificacion

profesional sealo més ataposible.

Como tutores de médicos residentes, queremos daros la bienvenida a Servicio,
esperando |lo mejor de cada uno de vosotros durante los proximos cuatro afios.
Actualmente el Servicio se encuentra en un momento de cambios, tanto en la
composicion de la plantilla como de forma de gestion (acreditado desde hace dos afios
como Unidad de Gestion Clinica). Creemos fundamental la aportacion de los MIR a
este nuevo periodo, en el sentido de aportar trabajo, ideas, iniciativas y propuestas que

mejoren tanto laformacion de los profesionales como la asistencia a |l os pacientes.

Como todas las iniciativas nuevas, esta guia partira con multitud de aspectos que
se podran ir mejorando a lo largo de los afios. No obstante, creemos que es otro pasito
més en la apuesta por mejorar la calidad de la formacion de nuestros residentes.

Esperamos os sea de utilidad paralos préximos afios!!!.

Dra. Marta Cantador
Dr. Pablo de Cabo Moreno



1. INTRODUCCION

En 1986 la OMS definié laMedicina Fisicay Rehabilitacion como, «el conjunto
de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente
minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles». A partir de que en € afo
2000 la OMS introdujera la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Salud
y de la Discapacidad (CIF-2000), el funcionamiento y la discapacidad de una persona se
conciben como una interaccion dinamica entre los estados de salud y los factores
contextuales, tanto personales como ambientales, |0 que implica la participacion activa
de la persona a la que concierne su propia rehabilitacion y e deber de la sociedad con
las personas minusvalidas, englobando todas las medidas destinadas a prevenir o a
reducir al minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociaesy
econdémicas de las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia transitoria o
indefinida.

Por otra parte, la Seccion de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) de la
Union Europea de Médicos Especidistas (UEMS), en su cometido de normalizacion y
homologacion internacional versa su doctrina cientifica y su hacer humanistico en dos
contextos, el de la prevencion y curacion através de la Medicina Fisicay € del mangjo
de la discapacidad en € nivel terciario de atencion a la salud, mediante la
Rehabilitacion. De esta manera, esta especialidad tiene una entidad propia que la hace
distinta e independiente de las demas, tipificada legalmente, socialmente reconocida y
con un ambito internacional de aceptacion que determina que la especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion esté unadnimemente reconocida en el ambito de la

Union Europea.

La formacion en MFR tiene como objetivo que el residente alcance los
conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades necesarias para que
sin perjuicio de la necesaria actualizacion de conocimientos, otorgue a los ciudadanos

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

El médico especialista en MFR debe adquirir condiciones de liderazgo que le
permitan abordar € caracter intradisciplinar 'y el didlogo y comunicacion

interprofesional necesarios en el gjercicio de esta especialidad.



El médico especialista en MFR fundamenta sus actividades asistenciales en la
investigacion cientificay en la evidencia probada, procurando una utilizacion racional y

precisa de |os recursos diagnosticos y terapéuticos.

Este especialista procura aportar la suficiente y adecuada informacion para que
la persona pueda participar razonadamente, segun las diversas opciones, en la decision

de su proceso asistencia y sociosanitario.

El médico Especialiga en Medicina Fisca y Rehabilitacion como conocedor de la
discapacidad y las méximas posibilidades resdudes, es @ facultativo encargado de llevar d
cabo los actos médicos, diagndgticos y tergpéuticos propios de su especididad, encargado de
establecer la conveniencia 0 no de indicar un programa de Rehabilitacion, segiin la cgpacidad de
recuperacion o integracion del peciente, asi como de dirigir, coordinar y controlar € programay la
actuacion de los digintos miembros del equipo, modificandolo o adaptandolo segin € curo
evolutivo del proceso patoldgico. Findmente debe etablecer € limite de las posibilidades
rehabilitadoras, tanto por haberse adcanzado de los objetivos previsos como por haberse
estabilizado lastuacion del paciente.

Segun los criterios de la Union Europa de Médicos Espedidigas (UEMS), Seccidn
Especidizada de Medicina Fisca y de Rehahilitacion; las Normas de Acreditacion de
Hospitdes, Servicios, Programas y Profesondes de Rehabilitacion de la JCAH (EEUUV), las
funcionesdel M édico Rehabilitador seran:

1. Confeccidony control delaHigtoriaClinica

2. Diagnddico, Prondgtico y Plan Tergpéutico dd paciente, teniendo en cuenta su

entorno familiar, social, laboral y psicol égico.

3. Establecer pautas estritas de cada tratamiento especifico, precaucionesy objetivos a
cortoy largo plazo. Revison de criterios sobre laMedicina Basaen laEvidencia

4. Revisones control delaevoluciony sufrecuencia
5. Normassobre ActividadesdelaVidadiaria(AVD).
6. Dirigiry coordinar € Proceso Rehailitador.

7. Asumir su responsabilidad dentro del equipo de rehabilitacion, coordinando

acciones, colaboracion en laformacion continuay continuada, colaboracion en laprevencion dela



enfermedad y la promocion educacion sanitaria, delasdud individud y comunitaria
8. Contral enlaGegtion.
9. Colaboracion en Programas de Cdlided.
10. Asumir susfuncionesen todoslosnivelesassenciaes.

11. Revisones y snergias con sarvicios proximos a relacionados (Traumatologia y
COT, Reumaologia, Neurologia, Cardiologia, Neumologia, Pediatria, Medicina Familiar y
Comunitaria, etc.), mediante la gestién asistencial compartida.



2. DISTRIBUCION ANUAL DE ACTIVIDADESCLINICASFORMATIVAS
DURANTE LA RESIDENCIA.

La especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene como misién
promocionar la salud y prevenir, diagnosticar, evaluar, prescribir y tratar la aparicion de
disfunciones secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y crénicos, en
personas de todas las edades, con lesiones agudas o cronicas o con discapacidad
permanente o transitoria. Abordamos enfermedades, problemas y disfunciones que
afectan al sistema muscul o-esguel ético, neuroldgico, cardiaco y vascular, respiratorio y

endocrino, urogenital, dolor y cancer, quemaduras, trasplantes y amputaciones.

Paratodo ello, durante el proceso asistencial rehabilitador se precisala admision,
historia clinica y evolucion. Se establecen objetivos de funcionalidad ergonémicos,
ocupacionalesy de reintegracion, utilizando medios farmacol égicos, fisicos terapéuticos
naturales o modificados no ionizantes, ocupacionales, del lenguagje, de la comunicacion
y cognicion y ayudas técnicas, en donde se incluyen las ortoprotesis de uso externo.
Conseguidos los objetivos, se redliza informe y ata. Connotacion propia en la
evaluacion del dafio corporal y la valoracion y tratamiento de la discapacidad,
favoreciendo laintegracion social del discapacitado en la comunidad

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

empezar a practicar la especialidad de MFyR de forma independiente.



2.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

En Junio de 2007, en La Coruia, tuvo lugar la reuniéon de la Asociacion de

Profesores Universitarios del Area de conocimiento de Radiologia y Medicina Fisica

(AOURF) en €l que se apoya la creacion del Area de conocimiento de MFyR. En dicha

reunion se aprueba por unanimidad el documento elaborado con las competencias

especificas de la especialidad. De manera que, € residente de la especialidad en MFyR,

al final de su formacién, debera ser capaz de:

1. Reconocer, diagnosticar y orientar e manejo de la Diversidad Funcional:

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

diferentes procesos patol 6gicos y en todas las edades de lavida.

Conocer los métodos de valoracién de la discapacidad y del dafio

corporal.

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

Orientar e manegjo de las técnicas bésicas utilizadas en la valoracion,
prevencion y rehabilitacion de la persona con diversidad funciona

basandose en la metodol ogia investigadoray en la evidencia cientifica.

Utilizar e movimiento, la actividad fisica y ocupacional como
prevencion y tratamiento en diferentes fases de |os procesos patol 6gicos,
asi como herramientas de promociéon de la salud, en e contexto
interdisciplinar de la atencion integral del ciudadano.

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

Conocer las bases de la accesibilidad ambiental para personas con

discapacidad.

2. Conocer y comprender:

El uso terapéutico de los agentes fisicos no ionizantes a lo largo de las
diferentes fases de los procesos patol6gicos (cinesiterapia, termoterapia,
electroterapia, vibroterapia, laserterapia entre otras).



Laindicacion de ayudas técnicas bésicas para la marcha, asi como de los
dispositivos especiales para las actividades de la vida diaria y las
actividades instrumental es.

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

Laindicacién y manejo de prétesis en personas amputadas.

Conocer cOmo se redacta una orden de tratamiento de Medicina Fisicay
Rehabilitacion.

3. Debera saber hacer, rutinariamente y sin supervision:

Utilizar escalas de valoracion funcional basicas en los diferentes
procesos patol bgicos, que permitan al médico, desde cualquier nivel de
salud, detectar precozmente la disfuncion, la alteracion de la actividad y
de la participacion social, advirtiendo la necesidad de aplicar medidas
gue eviten la discapacidad secundaria.

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

Asesorar en la generalidad a alos pacientes, familiares y cuidadores en
los siguientes procesos. dolor vertebral de origen mecanico, hombro
doloroso de diversas etiologias, enfermedad pulmonar obstructiva

crénicay sindrome de inmovilizacion prolongada.

4. Practicar bajo supervisiéon de un tutor docente médico rehabilitador:

Ejercitar la prescripcion de indicaciones clinicas de técnicas
rehabilitadoras basicas utilizadas en la prevencion primaria 0 secundaria

de la discapacidad en Atencion Primaria de Salud.



5. Debera

Aplicar el modelo profesional médico diagndstico-terapéutico de funcién
y calidad de vida en respuesta a las necesidades derivadas de la
diversidad funcional del individuo en sociedad y en un modelo de

atencion integral e interdisciplinar del ciudadano con discapacidad y
dependencia.



2.2. Cuadrante general derotaciones

Se ha redlizado una adaptacion a la Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, por

la que se aprobd y publicd e programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica

y Rehabilitaciéni, realizandose ligeros cambios con el objeto de que la formacion sea

mas practicay Util parael residente y adaptandose a las posibilidades del Servicio.

\ R1A

R1B R2A R2B R3A R3B R4A R4B
RHBGRAL RHBGRAL NFs REUMA HOSPITALIZAC | o s 1nF PcT HOSPITALIZAC
ION ION
RHBGRAL/VAC RHBGRAL LINFEDEMA VAC HOSP%:"'IZAC NEURO INF PcT VAC
RHBGRAL RHBGRAL/VAC VAC RESPIRATORIO vac PcT VAC HOSPE'LLIZAC
cot NEURO AMPUTADOS | RESPIRATORIO M VAC RHB CARDIACA DOLOR
cot NEURO AMPUTADOS M:g;ﬁl::_" LM PcT RHB CARDIACA DOLOR
NEURO cotr RESPIRATORIO M:::ﬁ::_" ROEI':;IEO'N pcr DOLOR RHB CARDIACA
NEURO cot RESPIRATORIO | LINFEDEMA COT INF ROLTI';fEéN DOLOR RHB CARDIACA
CARDIO NEUMO M:E;f:_‘ AMPUTADOS RHB INF M
NEUMO CARDIO M:z;ff::_" AMPUTADOS RHB INF M
RAYOS NCG Hospfgﬂ,rz;«c COT INF RHB INF HOSPEB:I"IZAC ACTIV':.'IEDTDS g;gg:ﬁM ADA
NCG RAYOS ”OSP%‘;LIZAC RHB INF NEURO INF HOSP%‘:"'IZAC
REUMA NFs Hospgjﬁuz;ac RHB INF PcT HOSP%:"'IZAC

2.2.1. Normas basicas

Se respetard € calendario de rotaciones propuesto salvo excepciones. En

caso de que las rotaciones externas por LM (Lesién Medular) o Rehabilitacion Cardiaca
(RCR) no pudieran coincidir con los periodos establecidos por falta de disponibilidad de
los servicios donde se solicita la rotacion externa, serd el residente el que proponga
un ajuste de sus rotaciones teniendo en cuenta la planificacion de sus rotaciones y la

de sus comparieros.

Con respecto a los periodos vacacionales establecidos en los plannings

anteriores son simplemente orientativos. No deberan coincidir |as vacaciones anuales de



dos residentes del mismo afio, asi como tampoco deberén alterar €l calendario previsto
para sus rotaciones. En casos excepcionales sera el residente el que proponga un gjuste

de su calendario de rotaciones en funcién de las vacaciones.

2.2.2. Rotaciones exter nas

Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, por e que se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada En las especiaidades cuya
duracion sea de cuatro més afos las rotaciones externas no podran superar los cuatro
meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni 12 meses en €l

conjunto del periodo formativo de la especialidad de que setrate.

Para autorizacion y evaluacion de las rotaciones externas, deberd ser la
Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento de la

Consgjeria de Salud) a que se remita, por parte de las Comisiones de Docencia, la

documentacion necesaria para que se emita la Resolucion correspondiente.

A tal efecto, se ha creado en PortalEir (http://www.portaleir.es - APARTADO
ROTACIONES EXTERNAS) un espacio para iniciar, por parte del residente, €

proceso de solicitud de la rotacion externa'y en e que, igualmente, se encuentra una

guia sobre el procedimiento a seguir.



2.2.3. Objetivos docentes
PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Objetivos generales

* Tomade contacto con Rehabilitacién y conocimiento de la estructura del servicio.

* Rotacion por especialidades relacionadas para profundizar en el conocimiento de las

patol ogias aplicadas en su campo de accion.
Objetivos especificos por rotaciones
Medicina Fisicay Rehabilitacion

» Acogidadel residente en la especialidad.

» Aprendizae basico del concepto, campo de accidn, objetivos y metodologia del

proceso asistencial.

* Conocimiento de las funciones y ambito de actuacién de los componentes del

equipo de RHB; de las técnicas béasicas de exploracion y tratamiento de la especialidad.

Neurologia

e Adquirir conocimientos de metodologia en la exploracion y diagnéstico en

neurol ogia.

e Conocimiento de los procesos de enfermedad cerebrovascular, traumatismos
craneoencefdlicos, patologia de la medula espinal, enfermedades desmielinizantes,

patol ogia nerviosa periférica, trastornos del movimiento y miopatias.

e Familiarizarse con las pruebas diagnosticas (L.C.R., encefalografia, TAC, RM...)

e Conocimiento de los tratamientos méas usado en la patologia neurol 6gica.

Cirugia Ortopédicay Traumatologia

» Familiarizarse con e conocimiento basico de la patologia ortopédica y traumética

del aparato locomotor.



e Adquirir conocimientos bésicos de las técnicas conservadoras y quirdrgicas
empleadas en el tratamiento, los criterios de reduccidn, estabilizacion, osteosintesis y

tiempos de cargay funcién. Criterios de consolidacion de las fracturas.

» Conocimiento de las técnicas conservadoras y quirdrgicas empleadas en tratamiento
de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes blandas més habituales. Principios

generales de | as técnicas mas habituales en Cirugia Ortopédica.

» Conocimientos relativos a los cuidados de rutina y enfermeria de los pacientes

hospitalizados y medidas de inmovilizacién, soporte y rehabilitacion.

Cardiologia

» Patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de un programa de

rehabilitacion cardiaca

» Factores de riesgo coronario, anamnesis, semiologia e interpretacion de
exploraciones complementarias (electrocardiograma, eco-Doppler, pruebas de

esfuerzo).
» Farmacoterapia de pacientes con patologia cardiaca.

* Farmacodinamica de los farmacos de uso mas frecuente.

Neumologia

» 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 méximasy submaximas.

» Patologia respiratoria mas frecuente a atender: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Asma bronquial. Bronquiectasias y fibrosis quistica. Patologia
intersticial pulmonar (fibrosis pulmonar). Neumonias intra y extrahospitalarias.
Atelectasias y derrames pleurales. Tromboembolismo pulmonar. Sindrome de apnea

obstructiva del suefio. Alteraciones neuromuscularesy de la cajatorécica.



Neurocirugia

* Vaoracion en e momento del ingreso (exploracion, escalas de valoracion,
diagnostico, factores pronosticos y criterios de tratamiento) de los pacientes con la

patol 6gi ca mas frecuente en neurocirugia especia mente de los paciente con TCE.
e Mangjo posterior de los pacientes con TCE

» Criterios que desde @ punto de vista de neurocirugia hacen que los paciente sean

susceptibles de tratamiento rehabilitador.

* Aprender nociones basicas sobre como es e abordaje quirdrgico y materiales

utilizados en quiréfano.

» Vaoracion de las pruebas de neuroimagen.
Radiologia

* Adquirir conocimientos de diagnostico por imagen osteoarticular, de partes blandas
musculoesqueléticas y neuroimagen y valoracion de técnicas y correlaciones

anatomoradiol dgicas.



SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Objetivos Generales

* Finalizacién de sus rotaciones fueradel Servicio

* Estudio de las patologias y su tratamiento en Rehabilitacion. Valoracion y
pronéstico funcional del paciente. Indicacion de las técnicas terapéuticas especificas de
la especialidad: Fisioterapia, Electroterapia, Terapia Ocupacional, Logoterapia, Ayudas
Técnicas...

Obj etivos especificos por rotaciones

Reumatologia

e Familiarizarse con la patologia reumatoldgica y en particular con la semiologia

clinica en consulta externa.

e Debe hacerse especial hincapié en el conocimiento del método exploratorio de la

patol ogia reumatica.

e Conocimiento basico de los grandes sindromes reumatoldgicos. Diagnostico

diferencial.

e Pruebas diagnosticay complementarias habituales en reumatologia.

e Fundamentos de terapéutica clinica aplicada en las enfermedades reuméticas.
Neur ofisiologia Clinica

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

e Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de la determinacion de los
potenciales evocados.

e Conocer las indicaciones, utilizacion e interpretacion de la EEG, video EEG y
telemetria.

e Conocer los estudios de muerte cerebral.



e Otros: Conocer las indicaciones, utilizacion, interpretacion y costebeneficio de la
estimul acion magnética, magnetoencefalografiay laboratorio de estudio del suefio y
sus trastornos.

Unidad de amputadosy ortopr6tesis

e Adquirir los conocimientos adecuados sobre biomecénica y patomecénica del
Aparato Locomotor, asi como adquirir habilidades en los diversos sistemas de
valoracion funcional: escalas de valoracion, como CIF, AMA, FIMM, e

instrumentalizacion: dinamometria, isocinesia, posturografia, anadlisis de lamarcha, etc.

e 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.

e En la formacion practica clinica sobre amputaciones, conocer los niveles de
amputacion, su rehabilitacion funcional y adaptacion protésica y los cuidados pre y
postquirdrgicos del paciente amputado, asi como resolver las complicaciones mas
frecuentes del mufién de amputacion. Saber aplicar correctamente las técnicas de
vendaje compresivo. Conocer los diversos componentes que entran a formar parte de
una protesis, asi como sus materiales y caracteristicas técnicas. Prescripcion de la
protesis mas adecuada, segun edad, etiologiay nivel de amputacion. Biomecanica de las

protesis y su rendimiento funcional.

e Lostemas principales a estudiar durante esta rotacion son los siguientes:
1. Ortesis de Miembro Superior. Tipos, caracteristicas, aplicacion y funciones.
2. Ortesisde Miembro Inferior. Tipos, caracteristicas, aplicaciéon y funciones.
3. Ortesisde Tronco. Tipos, caracteristicas, aplicacion y funciones.

4. Niveles de amputacion y protesis de Miembro Superior. Evaluacion y

programa de rehabilitacién integral. Escalas de valoracion.

5. Niveles de amputacién y prétesis de Miembro Inferior. Evaluaciéon y
programa de rehabilitacién integral. Escalas de valoracion.



6. Pie Diabético. Evaluacion y tratamiento ortopédico.
7. Sillasde ruedas.

8. Ayudas técnicas en rehabilitacion.

Unidad de Rehabilitacion respiratoria

Conocer los objetivos e indicaciones personalizadas de |a Rehabilitacion respiratoria.
Necesidades en recursos estructurales, humanosy materiales.
Evaluacion clinicadel paciente mediante:

Valoracion de la disnea: patogeniay escalas de valoracion. Estado nutricional: indice

de masa corporal. Valoracion osteomuscular. Situacion psicologica del paciente.

Ambiente socio-laboral.

Adquirir conocimientos y habilidades en el subproceso de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC).

Conocimiento y tratamiento rehabilitador en : Asma bronquial.
Bronquiectasiasy fibrosis quistica.

Patologiaintersticial pulmonar (fibrosis pulmonar).
Neumoniasintray extrahospitalarias.

Atelectasias y derrames pleurales.

Alteraciones neuromusculares y de la cgjatoracica.

Valoracion respiratoria preoperatoria y postoperatoria para cirugia general, y cirugia

de térax y cardiovascular.

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).



e Cuestionarios especificos: Cuestionario respiratorio de St.George's (SGRQ).

Diagrama de coste de oxigeno.

e Técnicas de fisioterapia respiratoria. Entrenamiento a fuerza y resistencia
Programas especificos para la patologia més habitual. Ventilacion mecanica no invasiva
e invasiva, tanto en el ambito intra como extrahospitalaria. Tratamiento farmacol 6gico

y farmacodinamica. Oxigenoterapiay aerosolterapia.

Unidad de Linfedema

e Adquirir conocimiento en: Anatomiafisiologiay fisiopatologia del sistemal linfatico.
e Diagnéstico diferencial entre edemavenoso y linfatico.

e Clasificacion del edema primario y secundario. Factores de riesgo.

e Exploracion clinicadel edemalinfatico y valoracion posterior.

e Cdlculo deladiferencia entre volumenes de la extremidad afectay de la sana.

e Valoracién e interpretacion de las pruebas complementarias (linfogammagrafia, eco

Doppler).

e Conocimiento de las distintas técnicas quirargicas que conlleven la realizacion de

linfadenectomiasy por lo tanto la posibilidad de desarrollar un linfedema.

e Prevencion del linfedema que incluye: cuidados e higiene de la piel, gercicios

respiratorios, cinesiterapiay autodrengje linfético.

e Tratamiento del linfedema: drengje linfatico manual, cinesiterapia, higiene postural,
presoterapia secuencial multicompartimental, prendas de presoterapia, linfofarmacos.

e Exploraciony tratamiento de las complicaciones del linfedema.

e Asgpectos psicoldgicosy conceptos de calidad de vida de pacientes con linfedema.
e Funcionamiento y discapacidad en el paciente con linfedema.

MedicinaManual y Terapias Alternativas

e Conocimiento de la exploracién y técnicas bési cas de medicina manual



e Conocer las bases de otras alternativas para el tratamiento de patol ogia susceptible de
ser atendida por meédicos especidistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion:
acupuntura, moxibustion, auricul oterapia, sintergética. ..

Area de Hospitalizacion

Dada las caracteristicas y perfil de los pacientes ingresados en nuestra area 'y
dado que, en mas del 90% corresponden a patologia neuroldgica, el Médico residente,

debe adquirir las siguientes habilidades y competencias:

e Conocer la oferta de servicios y prestaciones desde €l area de hospitalizacion, asi
como de medios humanos, de equipamiento y de técnicas disponibles.

e Adquisicion y desarrollo de habilidades de comunicacion y entrevista médica segin
protocolo de historia clinica del servicio.

e Adquisicion y desarrollo en la exploracion médica orientada a pacientes neurol 6gicos

segun protocolo de exploracién del servicio

e Adquisicion y desarrollo de instrumentos de evaluacion  segin escaas

protocolizadas y consensuadas en el servicio.

e Entrenamiento y participacidn en latoma de decisiones tanto de diagnéstico como de
tratamiento y prondstico funcional.

e Conocimiento de criterios de ingreso y traslado a las diferentes areas de la Unidad.

e Adquisicion y manejo de habilidades técnicas tales como infiltraciones con

corticoides e infiltraciones con toxina botulinica
e Adquisiciony conocimiento de las principales ortesisy protesis usadas en la unidad.

e Adquisicion del conocimiento bésico de las principales técnicas fisioterdpicas y de

terapia ocupacional empleadas en € servicio.

e Adquisiciony desarrollo de la continuidad asistencial y seguimiento de los pacientes

ingresados, programando y potenciandola en e momento del alta hospitalaria

e Adquisiciony desarrollo en larealizacion de informes de alta hospitalaria.



e Adquisiciony desarrollo de habitos de trabajo en equipo.

e Actividades de investigacion segun las lineas desarrolladas en la unidad, asi como

presentacion de posters y/o comunicaciones en Congresos.

e Redlizacién de sesiones clinicas tanto de revisiones y/o actualizaciones de temas
seguin calendario como de casos clinicos.

e Potenciar laadquisicion de uso raciona de recursos disponibles.

e Incluira formacion especifica en areas de Logopedia, Terapia Ocupacional vy

Gimnasio de fisioterapiatal como se expone a continuaci on:

Area Terapia Ocupaciona — Logopedia

e El Residente debe adquirir conocimientos acerca de e estudio, prevencion,
evaluacion, diagnostico y tratamiento de las patologias del lengugje (oral, escrito y
gestual) manifestadas a través de trastornos en la voz, € habla, la comunicacién y las

funciones orofaciaes.

e Las patologias sobre las que interviene el logopeda estan relacionadas con pacientes

con problemas:
De voz (disfonia, afonia).
En laadquisicién del lengugje (retraso, disfasia).
En laexpresion verbal, la pronunciacion (disartria, dislalia, disglosia).
De lecturay/o escritura (dislexia, disgrafia).
En el lenguaje expresivo y/o comprensivo (afasias).
Defluidez del habla (tartamudez).
De respiracion, succion, masticacion y deglucion.

Area de gimnasio de fisiterapia

e Conocer la zona de tratamiento de fisioterapiay €l uso en la practica diaria de los

distintos procedimientos fisiotergpicos. Termoterapia y €lectrotermoterapia tanto de



accion en estimulacion neuromuscular como analgésicas, radiacion ultravioleta,

radiacion infrarroja, laser y campos magnéticos, hidroterapiay cinesiterapia.

e Técnicas bésicas de tratamiento en neurorehabilitacion.



TERCER ANO DE RESIDENCIA
Area de Hospitalizacion (objetivos ya expuestos en segundo afio)

Unidad de Lesionados M edulares

e Conocimiento de laLesion Medular y tratamientos segiin su nivel lesional. Valoracion
de la funcién respiratoria, sistemas de aimentacion y eliminacion intestinal, vejiga
neurdgena, funcion sexual, fertilidad, funciones muscul o-esquel éticas y espasticidad y

mecanismos de reinsercion sanitariay social.

e Disefiar e indicar €l tratamiento del paciente con LM asi como prescripcion y
adaptacion de ayudas técnicas y orientacion y soporte a los familiares. Conocer y
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 6rganos de los
sentidos, del control de esfinteresy af ectaciones neuropsi col 6gicas.

Cirugia Ortopédicay Traumatologia I nfantil

e Diagnostico y tratamiento de la patologia mas frecuente en traumatologia infantil
con especia hincapié en la displasig/luxacion de caderas, sinovitis de cadera,
enfermedad de Perthes, del pie infantil, alteraciones rotacionales de los miembros

inferiores
e Indicacionesy técnicas utilizadas en la cirugiade lapardlisis cerebral.

e Técnicas conservadoras y quirdrgicas empleadas en € tratamiento de las fracturas,
luxaciones y lesiones de partes blandas mas habitual es.

e Principios generales de | as técnicas méas habituales en Cirugia Ortopédica

Rehabilitacion Ortopédica I nfantil

Se estudiara |a etiologia, etiopatogenia, epidemiologia, diagndstico, tratamiento,

evolucion y pronostico de las siguientes patol ogias de lainfancia:
e Pardisisobstétricadel plexo braquial

e Torticolis muscular congénita



e Escoliosisy cifosis. Otras anomalias del raquis.

e Patologiadel pie

e Patologiade lacaderay rodillainfantil

e Desviaciones angularesy rotacionales delos MMI|I
e Artrogriposis congénita multiple

e Fracturas frecuentes en lainfancia

e Hemofilia

e Patologiadel tejido conectivo

e Quemaduras en lainfancia

e Malformaciones congénitas de los miembros: agenesias esquel éticas, amputaciones

congénitas, dismorfomielias...

Neurologia I nfantil

e Exploracion neuroldgica en las diferentes etapas del desarrollo infantil.

e Diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias neurolégicas con especial

hincapié en la patologia neurol 6gica de | os nifios con paralisis cerebral.
Rehabilitacion Neuroldgica | nfantil

e Nociones fundamentales relativas a desarrollo del nifio: desarrollo somético,
evolucion psicomotriz, motriz, sensorial, cognitivo. Test y evaluacion de los estados del
desarrollo.

e Fisiopatologia del desarrollo del aparto locomotor, interacciones entre é y las
anomalias de las estructuras muascul o-esquel éticas y articulares.

o Neuropediatria: pardisis cerebral infantil. Espina bifida y mielomeningocele.
Amiotrofia medular infantil. Consecuencias neuroortopédicas de los desordenes

neurol 6gicos, prevencion, tratamiento, cuidados intensivos.



¢ Nociones fundamentales de sindrome s restrictivos y obstructivos, mixtos, asi como
la circunstancia de su produccién de las condiciones generales de su puesta en marcha,

en estados agudos o en su cronicidad.

e Patologiarespiratoria mas habitual del RNBP/prematuro, lactantesy nifios.



CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Rehabilitacion Neuroldgica I nfantil (objetivos ya expuestos en tercer ano)
Unidad Dolor

e Aspectos béasicos:

1. Viasanatdmicasy fisiopatologiadel dolor. Sistemas de neuromodulacion.
2. Dolor agudo y cronico. Diferente problemética. Diferente manejo.

3. Conocimiento de la nomenclatura en dolor (alodinia, hiperalgesia, etc.).

4. Escalas de evaluacion del paciente con dolor cronico.

5. Familiarizarse con la problematica global del dolor como enfermedad.

e Aspectosclinicos:

1. Diagndstico clinico de los principal es sindromes de dolor croénico:
- Raguialgias cronicas. El sindrome postlaminectomia.

- El paciente con dolor neuropético cronico, periféricoy central.

- Lossindromes de dolor regional complejo. Distrofiay Causalgia.
- Sindrome de dolor miofascia y lafibromialgia.

- Conocimiento del abordaje multidisciplinar.

2. Conocimiento del manejo farmacol dgico y sus combinaciones:

- LaescaleraandgésicadelaOMS.

- Farmacodindmica e indicaciones de | os farmacos mas utilizados. AINE.
- Opiaceos menores.
- Opiaceos mayores. Vias de administracién. Problemética en dolor no maligno.

- Anticonvulsivantes.



- Antidepresivosy otros coadyuvantes.

- Tipos de anestésicos locales y farmacocinética.

- Indicacion de las técnicas de perfusion intravenosay subcutanea.
- Técnicas deinfiltracion y bloqueo nervioso:

- Infiltraciones de los puntos gatillo miofasciales.

- Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel periférico.
- Infiltracion de zigoapofisarias de raquis lumbar y de sacroiliacas.
- Bloqueo de los nervios supraescapular y femorocutaneo.

- Bloqgueo epidural por viacaudal.

- Técnicas espinales. Indicaciones:

- Perfusion epidural para bloqueo simpético continuo.

- Bombas deinfusion intratecal de baclofen parala espasticidad.

- Perfusion intratecal de morfinay otros farmacos.

- Técnicas de neuroestimulacion epidural .

Rehabilitacion Cardiaca

e Conocer las patologias méas susceptibles de beneficio de programas de rehabilitacion
cardiaca.

e Equipo multidisciplinar de rehabilitacion cardiaca: funciones del médico
rehabilitador.

e Evaluacion pre-programa de rehabilitacion en la patologia isqguémica. Clasificacion

pronésticay ergometria.
¢ Programa de rehabilitacion cardiaca segun el riesgo.

¢ Cuestionarios de calidad de vida especificos para patologia cardiaca



Rotacion libre
Incluird 3 aspectos bésicos:
e Asistencia programada en Areas/Unidades especificas del Servicio.

e Rotacion especifica en algin Area especifica del Servicio o fueradel mismo (en este

caso durante periodo maximo de 1 mes)

e Acudir a consulta de rehabilitacion en atencion primaria con |os siguientes objetivos:

1- Conocer niveles de atencion del SPSA. Conexion interniveles, accesibilidad y
continuidad asistencial.

2- Conocer las estructuras y funcionamiento de los distintos niveles, y
especificamente la atencion primaria de salud.

3- Conocer € ambito de actuacion de la atencion primaria de salud, € centro de
salud, su dotacién personal y de medios. Posibilidades diagndsticas y terapéuticas
enlaAP desalud.

4- Conocer el EBAP, componentes y relacion entre sus miembros.

5- Conocer e papel de la enfermeria de enlace y su relacion con la enfermeria de
enlace del hospital.

6- Conocer la dindmica de la consulta de Medicina Familiar y comunitaria.
Funciones del Médico de Atencion Primaria.

7- Conocer los programas de salud, su filosofia, desarrollo y mecanismos de
funcionamiento. Adquirir habilidades en desarrollos de programas de salud.
Programas de prevencién y promocion de la salud.

8- Conocer patologia osteomuscular més prevalente en el nivel de AP de salud, €l
enfoque y posibilidades de tratamiento en el nivel primario de salud. Criterios de
derivacion aAE.

9- Conocer el impacto de la discapacidad en la consulta de AP, mangjo y criterios
de derivacion a Rehabilitacion.

10- Desarrollar habilidades en la valoracion y manejo de la discapacidad menor.
11- Conocer los dispositivos de apoyo de Rehabilitacién, UPR en Atencion
primaria. La sala de fisioterapia, otros terapeutas relacionados con la
Rehabilitacion en AP.



12- Conocer e entorno sociofamiliar del gran discapacitado, recursos
sociosanitarios que precisa 'y su seguimiento desde la atencién primaria de salud.

Relacién en su mangjo entre APy AE.



3. ORGANIZACION DOCENTE

3.1. Sesiones clinicas

L as actividades tedricas y préacticas tienen como objeto consolidar la experiencia
clinica del residente mediante la participacion en la linea formativa de la unidad y la

reacreditacion através de laformacion continuada, cuyo contenido se tipifica en:

Sesiones basicas, sobre los temas de la especialidad con revision de los
fundamentos de | as disciplinas relacionadas con ella.

Periodicidad semanal, impartida por un residente. Los juevesalas 13 h

Sesiones clinicas. estudio y discusion de casos con € fin de establecer el
diagndstico y la conducta terapéutica.

Periodicidad semanal, impartida por un adjunto o residente. Martes 13 h

Sesiones conjuntas con otros departamentos relacionados con la especialidad, o
de formacion continuada general.

Periodicidad y fechas a determinar con los departamentos con los que se
colabora.

Sesiones bibliogréficas para conocer y comentar los temas documentales de
mayor interes.

Mensual, Ultimo viernes de cada mes.
Sesiones Generales Hospital

Asistencia obligatoria a todas las que se redicen: “ Es obligatorio para el
residente la asistencia a las sesiones realizadas en el Servicio, salvo que se encuentre

saliente de guardia o rotando fuera del Hospital” .
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3.2. Asistencia a cursosy congresos

A continuacion se muestra una planificacion de la programacion de asistencia a
los cursos y congresos que se considerdn de mayor interés para completar la formacion
del residente en Medicina Fisicay Rehabilitacion.

ORTOPEDIA PROTESIS EVIDENCIA ELECTROTERPIA MANIPULACIONES SORECAR REPASO OTROS

SEES | SWIATES | SRS INFANTIL GRANADA  GRANADA VALLADOLID VIGO

R1 X X X
R2| X X X X X
R3 X X X X X
R4 X il X X X X

Se contemplara la posibilidad de realizar o asistir a un congreso y/o curso
“extra’ por cadaresidentey afio, siemprey cuando se considere Util para su formacion y
no interfiera en su calendario de rotaciones o en las necesidades asistenciales del
Servicio.

Ademés de los cursos anteriormente descritos, € residente deberd completar
aquellos cursos 0 moédulos del “especiaista en formacion” considerados obligatorios

por el SAS. Estos serén coordinados por la comision de Docenciadel hospital.




3.3. Formacién en Investigacion y Publicaciones

1. Se estimulard la reaizacion del Proyecto de Suficiencia Investigadora y
Cursos de Doctorado durante el periodo de residencia.

2. Se facilitard que e residente se forme mediante cursos organizados por €
propio Hospital, en las bases metodol 6gicas de la investigacion clinicay en €

manejo de programas de andlisis estadistico.

3. Se fomentara € uso de las principales bases de datos en la busqueda

bibliogréfica.

4. Cada afo a partir de MIR 2° afio se considerara “recomendable-obligatorio”
elaborar al menos una comunicacion oral, como primer autor, al congreso
anual de la SERMEF a que se tenga prevista la asistencia. En el caso de los
congresos a los que no esté prevista la asistencia se recomienda la elaboracion

de, al menos, una comunicacion tipo poster, entre |0s tres primeros autores.

5. Con respecto a los congresos regionales de la SAMFYRE, las
recomendaciones son las mismas que las anteriores para e congreso de la
SERMEF: a partir de MIR 2° afio se considerara “recomendabl e-obligatorio”
elaborar al menos una comunicacion oral, como primer autor, al congreso
anual de la SERMEF a que se tenga prevista la asistencia. En €l caso de los
congresos a los que no esté prevista la asistencia se recomienda la elaboracién

de, a menos, una comunicacion tipo poster, entre 10s tres primeros autores.

6. Cada afio a partir de MIR 2° afio se considerara “ recomendable-obligatorio” el
envio de un articulo, por cada residente y afio, para su publicacion en alguna

revista relacionada con la especialidad.



4. EVALUACION DEL RESIDENTE

La evduacion continuada serd efectuada por € Tutor y por € Jefe de Unidad por donde
el egpecidigtahayarotado. Laevauacion serareflgadaen la“Fichade Evduacion” , vaorando
en unaecdade4 grados (0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente). Los agpectos

avdorar sran lossguientes
A. Conocmientosy Habilidades
1. Nivd de conocimientos tedricos adquiridos
2. Nive dehabilidedes adquirides
3. Habilidad en d enfoque diagnogtico
4. Cgpacidad paratomar decisones
5. Utilizacionraciond delosrecursos
B. Actitudes
1. Motivacion
2. Dedicadon
3. Inicdiva
4. Puntudidad/ Assencia
5. Nive deresponsabilided
6. Rdacionespaciente/ familia
7. Rdacionescond equipo detrabgo

El Tutor enviard esta valoracion ala Comision de Docencia d findizar cada rotacion

del resdente con € fin derealizar una monitorizacion mas estrecha de la formacion.

Se llevaran a cabo entrevistas periddicas entre los tutores y los residentes
trimestralmente para evaluar lo aprendido asi como las deficiencias y plantear las
medidas de mejora necesarias.



Una vez a afo (al findlizar el afio de residencia) se redlizara reunion para

realizar una evaluacion global del afio.
5.1. Memoria Anual de Actividades

La memoria anual de actividades ser4 obligatoria (sin ella no sera evaluado), se
destacaran rotaciones, actividades docentes e investigadoras, asistencia a cursos,

congresos, comunicacionesy publicaciones.



5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

5.1. General

1

L ecciones basi cas de biomecanica del aparato locomotor. A.Vilodot Springer.

2. Cuadernos defisiologiaarticular. IAKapand;ji

Pruebas funcionales y musculares. Daniels-Worthingham. Interamericana
McGraw-Hill
M Uscul os pruebas y funciones. Kendall. Ed JIMS.

5. Exploracion de la columna vertebral y extremidades. Hoppenfield. Ed Manual

7.
8.
0.

Moderno.

Biomecénica de la marcha humana norma y patoldgica. IBV. Generalitat
Valenciana.

EMK Kinesiterapia MedicinaFisica.

El cuerpo y sus movimientos. Bases cientificas. B.Gowitzke. EdIt. Paidotribo.
Muscles Testing and function with Posture and Pain. Ed. LWW.

10. Rehabilitacion Médica. J. L. Miranda Mayordomo.
11. Manual SERMEF de Rehabilitacién y medicina Fisica. Panamericana.

12. Vademécum de Kinesioterapia de reeducacion funcional. Yves Xhardez. Ed El

Ateneo.

13. Netter Exploracion Clinicaen Ortopédia. Ed Masson
14. Rehabilitacion Ortopédica Clinica. Brotzman, S Ed. Elservier ES

15. Hernandez-Conesa.

5.2. Electroterapia

1

Electroterapiay electro-diagnostico. Juan Rioja Toro.

2. Analgesiapor mediosfisicos. J. PlgjaMc Graw Hill

5.3. Infantil

1

Examen neurolégico del recién nacido a término. Heinz F R Prechtl.
Panamericana

Desarrollo normal del lactante y sus desviaciones. Ingle Flehmig. Panamericana.
Diagnostico Funcional del desarrollo durante el primer afio de vida T.
Hellbrigge. EAM arfil



4. Alteraciones motoras cerebrales infantiles. Diagnostico y tratamiento precoz.
Véclav Vojta ATAM-PAIDEIA

5. Desarrollo Motor distintos tipos de pardlisis cerebral. B. Bobath y K. Bobath. Ed
Panamericana

6. Bases Neurofisiolégicas para € tratamiento de la pardisis cerebral. Bobath.
Panamericana

7. Staheli. Ortopedia Pediatrica. Ed. Marban.

5.4. Neurorehabilitacion
1. Rehabilitacion de pacientes en € ictus. pautas de gercicios y e ntrenamiento
para optimizar las habilidades motoras. Carr J. Ed Elservier Espafia SA
2. Atlas de puntos clave musculares en la practica clinica. Pleguezuelos Cobo, E.
Meri Vived, Alex Guirao Cano, L. Moreno Atanasio, E. Ed Panamericana

5.5. Prétesisy ortesis
1. Ortesisy proétesis del aparato locomotor. Viladot. Ed Masson
2. Protesis, ortesisy ayudas técnicas. Zambudio, R. Ed Elservier

5.6. Escoliosis

1. Escoliosisrealidad tridimensional. Gonzalez Vigjo, Cohi y Salinas. Ed Masson

5.7. Rehabilitacion respiratoria
1. Rehabilitacion integral del paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica'. Pleguezuelos, Miranda, Gomez y Capellas. Ed. Panamericana,

2. Tratado de Rehabilitacion Respiratoria. Glell Rous R, De Lucas Ramos P.
SEPAR.



6. EVALUACION DE ROTACIONES

Hospital Ié‘:_-¢_||:1r1,-. Universitario SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
CARLOS HAYA REHABILITACION

Sepvicio Andaluz de Salud
L I AN CONSEJERIA DE SALUD

EVALUACION DE LA UNIDAD POR DONDE ROTA EL ESPECIALISTA EN
FORMACION

Unidad eValuada .......oovviiin it e e e e

Periodo evaluado ........cooeeeein i

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No
olvides que los datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que

servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 5 los aspectos evaluados. Sefiale con NA si no es aplicable.

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno 4 = Muy
bueno 5= Excelente  NA= No aplicable

1.- Interés de rotacién para la especialidad:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

2.- Duracion de la rotacion:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

3.- Cumplimiento objetivos docentes propuestos:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable
4.- Elinterés del docente portu formacion, entendido como aprendizaje de
conocimientos y técnicas, la consideras:

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno
4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable



5.- El grado supervisién de la actividad asistencial ha sido:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

3= Bueno

6.- Esta controlada tu responsabilidad por el facultativo con el que has rotado:

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

7.- Relaciones interpersonales establecidas:

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente
4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

7.- Valoracién global de la rotacion:

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

Escriba aqui si desea hacer algun comentario:

Malaga a de

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

de

Firma:



Hospital Regional Universitario SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
CARLOS HAYA REHABILITACION

Sepvicio Andaluz de Salud
) I AL CONSEJERIA DE SALUD

EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO POR EL ESPECIALISTA EN
FORMACION

ARO BVAIUATOD ..vviit i

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No
olvide que los datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que

servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a5 los aspectos evaluados. Sefale con NA si no es aplicable.

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

1.- Planificacion formacion:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

2.- Programacion anual:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

3.- Dedicacion y supervision recibida del tutor a la docencia:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

4.- Sesiones residentes
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable



5.- Sesiones Clinicas:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

6.- Sesiones bibliogréficas:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

7.- Formacion docente:
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

8.- Formacion ética y legal
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

9.- Formacion investigacion
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

10.- Relaciones interpersonales con el tutor y el resto del servicio
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

11 .-Valoracion global
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente
4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

Escriba aqui si desea hacer algun comentario:

Malaga a de de

Firma:

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno



Hospital Reglonal Uriversitario
CARLOS HAYA

servicio Andaluz de Salud

) I A CONSEJERIA DE SALUD

SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

EVALUACION DEL DOCENTE AL ESPECIALISTA EN FORMACION

Unidad evaluadora ..........ccoevvveveinnenn..

Periodo evaluado ..........cooovvviiiiiinnnnn.

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No

olvide que los datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que

servirad para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 5 los aspectos evaluados. Sefiale con NA si no es aplicable.

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente

NA = No aplicable

1. - Conocimientos técnicos (de acuerdo con el nivel esperado)

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente

2.- Habilidades

2.1 - Historia Clinica y exploracion:

NA = No aplicable

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente

NA = No aplicable

2.2 — Habilidad para el enfoque diagnostico

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente

2.3 - Manejo de los distintos tratamientos

NA = No aplicable

0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente 3= Bueno

4 = Muy bueno 5= Excelente

NA = No aplicable




3 - Actitud y conducta
3.1 — Relacion con docente
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

3.2 - Fiabilidad ejecucién tareas encomendadas
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

3.3.- Capacidad actuar con independencia
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

3.4- Relacion con el paciente y familiares
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

4.- Formacion y ensefianza

4.1 - Motivacién aprender y estudiar
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

4.2 - Motivacion y participacion actividades
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

4.3 - Asuncion responsabilidad
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente

4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

5.- Valoracién global
0= Muy deficiente 1= insuficiente 2 = Suficiente
4 = Muy bueno 5= Excelente NA = No aplicable

Escriba aqui si desea hacer algin comentario:
Maélaga a de de

Firma:

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno

3= Bueno






