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1 BIENVENIDA

Estimado Médico Residente, en nombre de todos los miembros del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién (MFR )del Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIC), te damos
la bienvenida a nuestra Unidad Docente y te agradecemos que hayas elegido realizar tu
formacién como especialista en nuestro Servicio, del que hoy comienzas a formar parte.
Para nosotros es un honor, a la vez que una responsabilidad, ayudarte a conseguir tus
objetivos.

En esta Guia Formativa te facilitamos informacién bdsica de nuestro area asistencial,
docente e investigadora, que creemos relevante que conozcas. Ademas, en ella
encontrards el programa de la especialidad adaptado a nuestro centro.

Nuestro Servicio de Rehabilitacion inicié su actividad coincidiendo con la inauguracién del
Hospital Universitario ReyJuan Carlos, en marzo de 2012. Estd constituido como un Servicio

eneral, Cuida

periodo el Médico Residente pueda rotar por todos los Servicios participantes de cada
Unidad.

Ademas, el Servicio facilita las rotaciones en el extranjero, la realizacién de proyectos de
investigacion y tesis doctorales y organiza cursos de formacién continuada todos los afios.
Por otra parte, desde docencia del HURJC se ofrece un amplio abanico de cursos de
formacién transversal para que el residente tenga la oportunidad de adquirir habilidades
para su practica médica asistencial y de investigacion.

Firmado Dr. Carmelo Fernandez Garcia

Jefe de la Unidad Docente
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2 ESTRUCTURA FiSICA

Hospitalizacion
Hospitalizacidon General 0
Cuidados especiales o intensivos 0
Cuidados intermedios 0
Consulta externa

- HURIC 9

Monograficas

-

Rehabilitacion infantil
Rehabilitacion de la deglucién
Logofoniatria
Neurorrehabilitacion
Rehabilitacién cardiaca
Rehabilitacién respiratoria
Rehabilitacién suelo pélvico
itig@cidn intervencionista

Pruebas diagndsticas es

iales|meruentas

Pruebas di
inte

Ondas de choque

Sala de reuniones o aula del servicio

1

Despachos y otras dependencias fisicas

4 gimnasios

1 sala de terapia ocupacional

1 sala para tratamiento de logopedia

9 consultas externas

1 sala para reentreno de actividades de la
vida diaria

1 sala para reeducacion de suelo pélvico
1 sala de espera
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3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

Jefe de Servicio Corporativo Carmelo Fernandez Garcia
Jefe Servicio Ignacio del Villar Belzunce
Jefa Asociada y Tutora de Residentes Gema Sanchez Gomez
Adjuntos Fernando Amor Gdmez

Juana Gonzalez Gallardo

Luis Hernando Cruz

Maria Pozo Moreno

Maria Rodriguez Alonso
Alvaro Nufiez de Prado Lépez
Alicia Rodriguez Bercial
Rubén Orlando Madrid Ruiz
Residentes Cristina Lopez Tello Martin
Jaime Dominguez Alonso
Elena Jimenez Guerra

_— —{Silvia Gabriela Ortiz Zamorano

Supervisor de fisioterapia 1 =
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacio = = < g
Logopedas I~ R

3 -

Unidad Neurorrehabilitacio

e Unida acion Infa

e Unidad Logofoniatria y Disfagia

e Unidad Rehabilitacion Cardiaca

e Unidad Rehabilitacidon Respiratoria
e Unidad Drenaje Linfatico Y Patologia de mama
e Unidad de Osteoarticular

e Unidad de Amputados y Quemados

e Unidad de Intervencionismo

e Unidad de Paralisis Facial

e Unidad de Suelo pélvico
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5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina Fisica y Rehabilitacién se define como la especialidad médica a la que
concierne el diagndstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la incapacidad
encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e
independencia posibles.

La especialidad se configura como un servicio a la sociedad y al interés de esta por el estado
de salud y la discapacidad de las personas. El ejercicio profesional del MFR toma en
consideracion la dignidad humana y desarrolla su actividad asistencial con criterios éticos
y deontoldgicos.

La formacidon en MFR tiene como objetivo que el residente alcance los conocimientos,
técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades necesarias para que, sin perjuicio de la

necesaria actualizaciéon de conocimientos, otorgue a los ciudadanos una prestaciéon
uridady eficiencia.

en el ejercicio de esta especidhdati—Fs

investigacion cientifica y “ﬁﬁf?\ q'.Q R3
precisa de los recursos dia
El objeti
e

hCIS

e
C

neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, pulmonares o 0s aparatos u organos,
asi como sistémicos, vistos de forma comun en la especialidad en pacientes de todas las
edades. Con la finalizacion del programa de residencia y el dominio documentado de los
objetivos de este programa en competencia clinica, el residente estd preparado para el
ejercicio auténomo de la especialidad y para realizar a lo largo de su vida profesional, la
formacién continuada que requiera la actualizacién y mejora de competencias en el
ejercicio de la especialidad. Asimismo, el residente debe adquirir profundo sentido ético

para el cuidado continuo de pacientes y debe asumir sus responsabilidades asistenciales.

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/programaMedFisRehabilitacion.pdf
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6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Esta guia se ha elaborado adaptando el programa oficial de la especialidad a las
caracteristicas de la Unidad Docente y del Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Es de
aplicacidn a todos los residentes que se forman en la misma, sin perjuicio de su adaptacion
como plan individual a cada uno de ellos.

La guia ha sido revisada y actualizada en febrero de 2025 por la tutora de la especialidad y
aprobada por la Comisién de Docencia.

6.1 Objetivos generales y especificos

Los objetivos generales y especificos de la residencia de Medicina Fisica y Rehabilitacién
son entender y aplicar en su practica diaria el concepto, campo de accion, objetivos y
metodologia del proceso de rehabilitacion, a través del conocimiento y adquisicion de

habilidades en la realizacidn de la historia clinica en MFR,_interpretacion de los exdmenes

complementarios, establecimiento, or @ planes de actuacién

terapéutica y técnicas de evalua a \"’q;g\v‘ugv scejpasidad,  diferenciando
1 . N -

el contenido médico, social, Iabo cacionaly.e 4@‘@:0‘

<==XRX

ambitos de consultas

tendrd competencias fe igfintas dreas

Debe estar capacitado para el trabajo en equipo asumiéndo responsabilidades en

el trabajo del servicio, manteniendo relaciones con otros profesionales del centro.

3. Habrd desarrollado herramientas para mantener una buena relacion médico-
paciente.

4. Técnicamente debera haber adquirido las competencias requeridas en la
especialidad: procedimientos de evaluacion, diagndstico y tratamiento y el
conocimiento y uso de las técnicas de valoraciéon instrumental.

6.3 Cronograma de rotaciones

Se ha realizado una adaptacion a la Orden SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que se
aprobd y publicé el programa formativo de la especialidad de Medicina Fisica y
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Rehabilitacién, realizdndose ligeras modificaciones con el objeto de que la formacién sea
mas practica y util para el residente.

RHB VASCULAR Y

R1 R2 R3 R4
MEDICINA INTERNA | RHB
(1 mes) CARDIORESPIRATORIA
(2 meses) RHB
OSTEOARTICULAR | RHB GENERAL  (CONSULTA
URGENCIAS (1 mes) RESIDENTE)
(Imes) (5 meses)

RHB GENERAL
(3 meses)

DISCAPACIDAD / DA
CORPORAL
(2 mese

RADIODIAGNOSTICO LINFEDEMA
(2 meses) (1 mes)

RHB NEUROLOGICA

(2 meses) RHB SUELO

V1L

PE

'\“‘

‘\\"
2 N

-

NEUROLOGIA
(2 meses)

~DARNO CEREBRAL
(CEADAC)
(2 mes)

ATENCION PRIMARIA
(1 mes)

R ‘/"/vi 10

o>
4&‘2‘.‘?0&

| Rg

EXTERNA (2 mesesf2¥

| = Gt pEL DOLOR
>

7

ION EXTERNA (4 meses)

6.4 Competencias especificas por rotacion

Las rotaciones durante el primer aifo de residencia comprenden:
* Tres meses en Medicina Fisica y Rehabilitacion, para la acogida del residente en

la especialidad y el aprendizaje basico del concepto, campo de accidn, objetivos y

metodologia del proceso asistencial.

* Un mes en Medicina interna con el objetivo de capacitar al residente en los

mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad, asi como en la relacién clinico-
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patoldgica de los procesos que posteriormente, en la fase aguda, subaguda o
crénica o de discapacidad, serdn atendidos en MFR.

Un mes en el Servicio de Urgencias con el objetivo de capacitar al residente en los
mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad, asi como en la relaciéon clinico-
patoldgica de los procesos que posteriormente, en la fase aguda, subaguda o
cronica o de discapacidad, seran atendidos en MFR.

Dos meses en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT), para que el residente se
familiarice con el conocimiento bdsico de la patologia ortopédica y traumatica del
aparato locomotor y adquiera conocimientos basicos de las técnicas
conservadoras y quirurgicas empleadas en el tratamiento, los criterios de
reduccidn, estabilizacion, osteosintesis y tiempos de carga y funcién asi como
conocimiento relativos a los cuidados de rutina y enfermeria de los pacientes
hospitalizados o ambulantes y medidas de inmovilizacién y soporte para la MFR.

complementarias, asi como conocer las diferentes técnicas de fisioterapia cardiaca

y respiratoria aplicadas en cada una de ellas.

v Saber interpretar pruebas funcionales respiratorias.

v Conocer y saber realizar el test de la marcha de los 6 minutos, obteniendo a
partir de él un protocolo de reentreno aerdbico, personalizado segun cada
paciente, tanto continuo como intervalico, conociendo criterios de inclusién y
exclusién de los pacientes en dichos protocolos.

v/ Conocer el protocolo de valoracion y tratamiento pre y postoperatorio en
pacientes que van a ser sometidos a cirugia toracica, cirugia cardiovascular,
cirugia digestiva o cirugia ginecolégica, reconociendo las posibles
complicaciones respiratorias que pueden aparecer en el postoperatorio.
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Ser capaces de realizar partes de interconsulta y consulta ambulatoria
monografica de rehabilitacion respiratoria y cardiaca.

Saber protocolizar y supervisar la evolucién del tratamiento de este tipo de
pacientes.

Conocer la patologia respiratoria y cardiaca susceptible de generar la
necesidad de un programa de rehabilitacidn, incluido el trasplante pulmonar
y el cardiaco.

Orientar a la reincorporacién laboral del paciente en funcidn del trabajo que
desempeiia.

Un mes en Neurofisiologia. Incluye los siguientes objetivos:

v Conocer los procesos susceptibles de ser valorados neurofisiolégicamente

paciente con daio cerebral, asi como la prescripcion y adaptacion de ayudas
técnicas y orientacién y soporte a los familiares.

Conocer y tratar los déficits funcionales que incluyen los trastornos de los
movimientos, de la marcha, de la sensibilidad, de la coordinacién, del tono
muscular, de los dérganos de los sentidos, del control de esfinteres y
afectaciones neuropsicoldgicas.

Adquirir formacion en patologias neurolégicas de origen periférico y central,
su repercusion funcional, los métodos de valoracién en medicina fisica y
rehabilitacion, terapias convencionales y especificas en neurorehabilitacion,
trabajar objetivos consensuados con el paciente y la familia, gestion de
recursos.
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v Conocer el manejo del paciente agudo hospitalizado y subagudo-crénico
ambulante.

* Un mes en Reumatologia. Con los siguientes objetivos:
v Conocer la patologia reumatica y el método exploratorio

v Familiarizarse con las pruebas diagndsticas y complementarias habituales,
marcadores biolégicos y diagndstico por imagen.

v Conocer los aspectos especificos del manejo farmacolégico general o local y
la disfuncidn o discapacidad derivada de las enfermedades reumaticas.

s

sica —Qrtoprotésica y del Enfermo

= Un mes en Biomecanica, Medicina

protésica y los cuidados pre y postquirdrgicos dél paciente amputado, asi

como resolver las complicaciones mas frecuentes del muidn de amputacién.
Saber aplicar correctamente las técnicas de vendaje compresivo. Conocer
los diversos componentes que entran a formar parte de una prétesis, asi
como sus materiales y caracteristicas técnicas. Prescripcién de la proétesis
mas adecuada, segun edad, etiologia y nivel de amputacién. Biomecdanica de
las protesis y su rendimiento funcional.

= Dos meses de rotacion en valoracion de la Discapacidad y del Dano Corporal.
Incluye:

v/ Adquirir conocimientos referentes al uso de la metodologia de la medicina

basada en pruebas en el dmbito de la valoracion del dafio corporal y
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métodos de valoracion fisica, de tablas de valoracion (baremos, tablas AMA),
e instrumental.

v/ Adquirir habilidades en la practica de la evaluacidn fisica e instrumental de
la disfuncién y discapacidad. Valoracién funcional segun la clasificacién del
funcionamiento, la discapacidad y la salud (CIF. Valoracidon biomecanica e
instrumental).

* Un mes en Daio cerebral adquirido: Esta rotacidén se realiza en el Centro de
Referencia Estatal de Atencion al Dafio Cerebral (CEADAC) con los siguientes
objetivos:

v Conocer el concepto de lesion primaria cerebral y axonal, asi como lesiones
secundarias que producen dano cerebral.

aevallAtida-europsico ‘;

e “\\}:“W

v Adquirir habilidade
discapacidad

ica, déficit cognitivo y

L

<

>/

O
A‘:Q!o&

Conocer e
adaptacio

sarrolla su

e protocolos de
atencidn integral a los usuarios.

v/ Prescribir tratamiento de MFR, hacer el seguimiento del mismo y dar soporte
a médicos de Familia, Pediatras o cualquier otro facultativo sobre los
objetivos y estrategias de tratamiento, del seguimiento de la discapacidad y
de la prestacién de ayudas ortoprotésicas.

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

v Establecer métodos de evaluacion inicial y final del proceso, para establecer
homogeneidad en criterios asistenciales y administrativos de incapacidad
mediante su valoracion a través de la historia clinica y con comunicacion
entre niveles asistenciales y el entorno social.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.



GUIA FORM,,ATIVA DE LA UNIDAD I?OCENTE " 1 Hospital Universitario
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

HRIC 05.2-P04-F1 SaludMadrid Rey Juan Carlos

v.5

Las rotaciones durante el tercer afio de residencia comprenden:

Un mes en Rehabilitacion General. En el tercer afio de residencia, el médico en
formacién tendra una vision global de la especialidad con los conocimientos
adquiridos hasta el momento en sus distintas rotaciones. Los objetivos de la
rotacion incluiran:

v Conocer las patologias mas frecuentes en las consultas de rehabilitacion:
fracturas humero, radio distal, tobillo, codo, cirugia manguito de rotadores,
inestabilidad de hombro, de rotura LCA, PTR, PTC, pinzamiento
femoroacetabular, suturas tendinosas en mano, cirugia fractura de radio
distal. Algias: sindrome subacromial, rotuliano, cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia

v/ Conocer su curso, evolucion, y posibilidades terapéuticas médicas y de

rehabilitacion

afecta y de la sana.

Valoracién e interpretacion de las pruebas complementarias
(linfogammagrafia, eco Doppler).

Conocimiento de las distintas técnicas quirargicas que conlleven la realizacion
de linfadenectomias y, por lo tanto, la posibilidad de desarrollar un linfedema.
Prevencion del linfedema que incluye: cuidados e higiene de la piel, ejercicios
respiratorios, cinesiterapia y autodrenaje linfatico.

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

Exploracidn y tratamiento de las complicaciones del linfedema.

Aspectos psicolégicos y conceptos de calidad de vida de pacientes con
linfedema.
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v Funcionamiento y discapacidad en el paciente con linfedema.

* Dos meses en Rehabilitacion Infantil (paralisis cerebral infantil y ortopedia

infantil). Los objetivos son conocer el desarrollo psicomotor y valoracion

cinesioldgica del nifio normal y patolégico

v Patologia a atender: Pardlisis cerebral. Alteraciones ortopédicas:

v

Indicar su tratamiento, y realizar el seguimiento h

Malformaciones congénitas de las extremidades; Artrogriposis;
Osteogénesis imperfecta; Acondroplasia; Alteraciones de la cadera
durante el crecimiento (luxacién congénita, enfermedad de Perthes,
epifisiolis femoral del adolescente); Alteraciones de los pies (pie zambo,
metatarso varo, etc.); Torticolis muscular congénita. Paralisis braquial
obstétrica. Enfermedades reumaticas: Artritis idiopdtica

juvenil.Enfermedades neuromusculares (Distrofia muscular de Duchenne,

neuroldgicas (AVC por
illain Barré,

Conocer las herramientas de valoracidon de las distintas patologias del
lenguaje y voz. Afasias: Bedside Test. Test de Boston. Retraso del lenguaje:
ITPA. CUMANIN. Alteracidn de la lecto-escritura: TALE Analisis de voz.: Dr.
Speech

Conocer las técnicas utilizadas en logopedia para el tratamiento de las
distintas patologias.

Conocer las bases del desarrollo del lenguaje y su patologia del lenguaje en
la infancia y la edad adulta: retraso en el desarrollo del lenguaje, dislalia,
disglosia, disfemia, afasia, disartria.

Conocer la patologia de la voz: disfonia funcional y organica. Laringectomia.

Paralisis facial.
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v Conocer el diagndstico y tratamiento de los trastornos de la deglucion.

Un mes de Rehabilitacion del Suelo Pélvico: los objetivos son:
v Conocer el funcionamiento de la Unidad de Suelo Pélvico multidisciplinar,

criterios de derivacion y tratamiento en las patologias subsidiarias de
tratamiento rehabilitador.

Conocer los protocolos de funcionamiento de la Unidad.

Realizar una anamnesis dirigida y exploraciéon adecuada de la patologia de suelo
pélvico.

Dos meses en Rehabilitacion del Lesionado Medular. Objetivos:

Conocer la lesion medular y el tratamiento segun nivel lesional

Saber valorar la funcidn respiratoria e intestinal, vejiga neurégena, funcion

Conocer su curso y evolucidn, asi como las posibilidades terapéuticas médicas
y de rehabilitacion

Ser capaz de llevar a cabo el manejo, desde el punto de vista de rehabilitacion,
del paciente ingresado , especialmente del paciente con patologia
traumatolégica , neuroldgica y respiratoria

Poder indicar y protocolizar los tratamientos con las diferentes técnicas

Llevar a cabo el manejo de recursos del servicio en funcién del paciente y su
patologia

Un mes en la Unidad del Dolor. Objetivos: conocer las vias anatdmicas y la
fisiopatologia del dolor agudo y crénico y los sistemas de neuromodulacion.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.



GUIA FORM,’ATIVA DE LA UNIDAD I?OCENTE " 1 Hospital Universitario
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

HRIC 05.2-P04-F1 SaludMadrid Rey Juan Carlos

v.5

Familiarizarse con la problematica global del dolor como enfermedad y como causa
de incapacidad.

v Saber realizar el diagndstico de los principales sindromes de dolor agudo y

cronico: Raquialgias crénicas. El sindrome postlaminectomia. El dolor
neuropatico crénico, periférico y central. Los sindromes de dolor regional
complejo. Distrofia y Causalgia. Sindrome de dolor miofascial y la fibromialgia.
Conocimiento del abordaje multidisciplinar.

Conocimiento del manejo farmacolégico y sus combinaciones.
Farmacodinamica e indicaciones de los farmacos mas utilizados.

Técnicas de infiltracion y bloqueo nervioso

Un mes de Rehabilitacion Vestibular: Los objetivos de la rotacién incluiran:

v Consulta de rehabilitacién vestibula er-gerivacion desde el servicio de
ORL con sus pruebas;- (NG k\?' : afia d| gnostica, anamnesis vy

exploracion fisica . < o ccotodg«ehabilitacion
vestibular) AA 0; /
v izaci - ’goa- = .

=z
o

ografia

ConocC ases fisicas de'fa ecogr
del aparato locomotor

Conocer las bases fisicas y los efectos mecdanicos y biolégicos de las ondas de
choque, asi como sus indicaciones basicas en aparato locomotor.

Conocer las indicaciones de las distintas técnicas intervencionistas.

Saber indicar y protocolizar los tratamientos con las diferentes técnicas

6.5. Rotaciones externas

Nos parece interesante que el residente pueda realizar estancia, durante periodos no
superiores a 4 meses y dentro de los dos ultimos anos de residencia, en centros de
excelencia con reconocido prestigio, gran volumen de pacientes con patologias
especificas y amplia actividad investigadora. Entre otros centros con este perfil figuran:
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Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, Centro de Referencia Estatal de Atencidn
al Dafio Cerebral Adquirido (CEADAC), Discapacidad y dafio corporal en el Hospital
FREMAP de Majadahonda, Centros de alto rendimiento deportivo.

7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

Todas las actuaciones de los residentes serdn supervisadas de presencia fisica, directa o a
demanda, segun lo establecido en el Protocolo de Supervision de la Especialidad.

7.1 Organizacidén guardias

Se realizaran 55 guardias al afio. Los residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion
realizardn las guardias con la siguiente distribucion:

R1: 4-6 guardias/mes de Urgencias durante 6 meses y luego guardias de traumatologia

incumplimie

debera ser comunicada por escrito a la tutora.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporardn ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la
comida los dias de guardia de 24 horas, se organizardn en turnos previamente acordados
con los adjuntos responsables.

El MIR no se ausentara del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio
del descanso y su duracién vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presién
asistencial que exista en urgencias. La programacion del descanso deberd contar con el
visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea
asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.
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7.3 Asignacion de guardias

El nimero maximo planificado de guardias sera de 5 al mes, salvo circunstancias
excepcionales y justificables, en cuyo caso podria ser de hasta 7. Se tendrdn en cuenta las
variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute
de vacaciones reglamentarias los residentes realicen globalmente el mismo numero de
guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de
los médicos en formacién que realizan guardias en el area médica, debiendo coordinarse
los distintos responsables o encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes
mayores de las especialidades como Medicina Interna o_Medicina de Familia si hubiera),

dias festivos. ‘v'
oSS

peaiza

Se permite y se delegaenlos p -‘:M

‘\‘lolli\ |!L‘ $

procurar la asignacién d
cuand i

Los residentes de guardia podrdn validarse en el programa i atico de guardias del

hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.
7.4 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicién, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante
ese periodo guardias asignadas al médico en formacién, lo que, de no corregirse,
imposibilitara la concesién de dichos permisos
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7.5 Libranza postguardia

En ningln caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacién hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacion tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algin supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicard el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario”..

7.6 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacion que precise el cambio de guardia, condicidn
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico enformacio ismo afno o incluido en
ed -K‘

su misma categoria y que s D0 de
’ “' q P
e Cuente con el conse -»h‘w-- Q_escrito I\ I" .~

coordinador cb<lEgenda CORRS (et éniCo-cOg
urgencias, tute i

debidamente documentada. De no ser asi, se informard al Jef a guardia y ala Comisién

de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma, si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas,
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el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara
en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aun con causa justificada:

e Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en
el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas,
debera recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia
en un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién

de la guardia pendiente de recuperacidn-guedard_sometida a juicio del tutor

correspondiente. k“
QN ‘V’
En cualquier caso, el tutor valora ‘: gacién Cox 1: -"{:) «gﬁ aj_n

) AKX
“‘ﬁ:!’r‘ ": I -cﬁ»’ :

e &Na se
[ <=
de_lo gosible, el n

En caso de comunicarse
i -

de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisi

permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacién.

El sistema de formacion sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero. La Direccién General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad
ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacion
y los documentos que las acreditan a través de la Resolucién de 21 de marzo de 2018,
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el HURJC utilizamos una herramienta informatica desarrollada por QuirdnSalud para la
gestion de la formacidn sanitaria especializada llamada FORSAN. La publicacion en el BOE
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de la mencionada resolucion ministerial ha obligado a modificar profundamente el
FORSAN. Se han incorporado nuevas tendencias en materia de formacién de residentes
contempladas en documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no
tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades incluyen:
e Area de reflexion por parte del residente
® Reuniones trimestrales tutor - residente
e Evaluacidon por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 36092, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos de 1509 para indicar una aplicacién mas reducida del principio,
con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer integrante del

servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las dreas asistenciales,
técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios sin enfermeria)
Evaluaciones objetivas anuales (examenes)

los objetivos establecidos en el programa formativo de la cialidad, identificando y

planificando las acciones necesarias para su consecucién. La evaluacién formativa se realiza
durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a
continuacion se mencionan y explican.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas

- Los miércoles se realizan sesiones internas del Servicio en horario de 14.00 a 15:00.

- Los jueves se realizan sesiones conjuntas con el Servicio de Traumatologia en horario
de 8:00 a 9:00 horas.
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El tercer viernes de cada mes se realiza una sesion interhospitalaria de MFR en horario
de 8:00 a 9:00 horas.

Estas sesiones son de asistencia obligatoria para médicos adjuntos y residentes del
servicio.

El residente participara de forma activa en las mismas mediante la presentacion de
casos clinicos, revisiones bibliograficas y actualizacidon de procedimientos.

El nUmero de sesiones por residente al mes es de una o dos en funcidn de la rotacion
gue se esté realizando en cada momento.

Se realizan en la sala de docencia de rehabilitacion o en el salén de actos y se exponen
a los médicos del servicio y del servicio de Traumatologia cuando se trate de sesiones
conjuntas.

El objetivo de las mismas es que el residente profundice en la materia que en ese
momento estd estudiando y si fuese posible aporte nuevqs contenidos a los protocolos
ya desarrollados. \‘

En las mismas el residente d§ be@la 3 VWJ Erpoiagy exponerla.

Al final se establece un tutn r s

También se realizan
Cadera/xodill

- 8:30-12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30 - 13:00: Presentacion del Hospital. Organizacién del Hospital. Funcionamiento
de la docencia. La comision de docencia. El tutor. La evaluacidn.

- 13:00 - 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

- 8:30-9:00: Comunicacion y trabajo en equipo

- 9:00-9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial. Relacion
sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad
- 10:00 —10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio de la Biblioteca.

- 10:30 - 11:00: Seguridad del Paciente.

- 11:00 —11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad de Madrid.
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Continuidad asistencial.
11:30 - 12:00: DESCANSO

- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.

- 8:30-14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS
e 8:30-9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00-9:30: DISNEA
e 9:30-10:00: SINCOPE
e 10:00-10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30-11:00: FIEBRE
11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00-12:30: URTICARIAYY ANGIOEDEMA
e 12:30-13:00: URG IASU 0

13:00 - 15:00: ALMUERZO ({ el =

- 15:00-17:00: REA 1S P. |
L

] et

O DE RQ%EC

8:30 — 15:00: CURS

- Curso de urgencias.

- Curso de busquedas bibliograficas.

- Curso de seguridad del paciente.

- Curso de bioética.

- Curso de metodologia de la investigacion.
- Curso de ecografia para internistas.

9.4 Jornadas de la especialidad.

Desde el Servicio de Rehabilitacion se organizan cursos de formacidn continuada, asi como
talleres de exploracién y de técnicas especificas (como ecografia, toxina botulinica...) para
los residentes.
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Se debe acudir a las sesiones hospitalarias organizadas por los distintos Servicios. Fuera del

hospital se recomiendan los siguientes cursos:

CURSO DE EVIDENCIA CIENTIFICA EN REHABILITACION (EVIGRA): se organiza
bianualmente en Granada ( Servicio de MFR del H.U. “Virgen de las Nieves”).
Preferentemente a partir de R3.

CURSO DE ACTUALIZACION EN ORTOPEDIA ( ORTOGRA): organizado cada dos afios
en Granada ( Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del H.U. “ Virgen de las
Nieves”). Preferentemente a partir de R3.

CURSO DE ACTUALIZACION INTENSIVO PARA MIR DE MFR: se celebra todos los afios
en Vigo. Preferentemente a partir de R2.

CURSOS organizados por diferentes Sociedades Cientificas y de interés (entre las
gue destacamos):

Ademas se informa sobre cursos ofertados por el Colegio de Médicos de Madrid y
Sociedades Cientificas en este sentido.

El Programa de Actividades de Investigacion tiene su objetivo en que el residente
adquiera conocimientos en los principios de investigaciéon y los incorpore a un
proyecto de investigacion.

La investigacion puede efectuarse sobre aspectos relacionados con la fisiologia,
economia, biomecdnica, cinesiologia, medios diagndsticos y terapéuticos, estudios
sobre combinaciones, alternativas de métodos y programas terapéuticos.

El residente debe obtener conocimientos basicos sobre medidas de investigacidon
clinica y aplicada, incluyendo formacidn de hipétesis, disefio, metodologia, analisis
estadistico de los datos, discusidn y conclusién, basdandose en la valoracién de la
literatura profesional.
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Es importante que el residente participe en los distintos proyectos de investigacién del
Servicio dado que los residentes R2 R3 R4 acudiran a congresos de ambito nacional e
internacional siempre y cuando se cumplan objetivos de docencia y sea aceptado el pdster
0 comunicacién para el mismo.

11 FUENTES DE INFORMACION RECOMENDADAS
11.1 Libros
- Rehabilitacion Médica.).L Miranda Mayordomo. 2004. ISBN: 8478853766

- Manual SERMEF de Rehabilitacién y Medicina Fisica Sociedad Espafiola de Medicina Fisica
y Rehabilitacion. 2006. ISBN: 9788479033545.

- Exploracion fisica de la columna y extremidades.S. Hoppenfeld.
- Krusen. Medicina fisica y rehabilitaciéon. 42 edicidn.Ed. Panamericana.1993.

fsica. Elsevier Masson SAS.

- Electroterapia y electr
Winthrop.

- Linfedema. Métodos de tratamiento aplicados al edema del miembro superior
postmastectomia. M. Serra Escarihuela. Servicio de Documentacién Cientifica del grupo
FAES.

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

- Manual de Logopedia. J. Pefia-Casanova. Editorial Masson. 1996.
- Ortopedia clinica pediatrica. Diagndstico y tratamiento. Mihran O. Tachdjan, MD.
Editorial Panamericana.

- Fisioterapia en pediatria. L Macias Merlo et al. Editorial McGraw-Hill.
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11.2 Revistas, articulos y monograficos
- Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.
- Monografico: Rehabilitacion en el traumatismo craneo-encefalico. Bascufiana Ambros,

H.; Bori de Fortuny, . (coords.) Revista de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion. 2002.
Vol. 36 (6). Pag: 317-438.

- Monografico: Lesion medular. Actualidad terapéutica. Coordinador: A. Sanchez Ramos.
Revista de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacién. 1998.Vol.32 (6). Pag. 361-364.

- Monografico “Rehabilitacion Cardiaca”. Revista Rehabilitacidon. Aflo 2006. Volumen 40. 6.
Pdags. 279-366.

- Australian Clinical Guidelines fo

.3 Enlaces dej

www.sermef.es

www.samfyre.es

www.hvn.es
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/bibliotecavirtual

www.portaleir.es
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