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1. BIENVENIDA

1.1. Director de UGC de Rehabilitacion:

Nos alegra que hayas elegido la UGC de Rehabilitacién del Hospital Universitario Reina
Soffa para formarte como especialista.

Durante los cuatro préximos afios, deberas adquirir las competencias necesarias para
llevar a cabo una buena practica clinica e investigadora, como Especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion. Todos los profesionales que formanos la UGC Interniveles, nos
ponemos a tu disposicidn para ayudarte a superar los obstaculos que puedas encontrar en
el camino.

Esperamos que palabras como entusiasmo, esfuerzo, entrega, cooperacion, compafierismo,
trabajo en equipo, adquieran para ti un gran significado.

Deseamos que esta especialidad que has elegido y en la que inicias tu andadura te de
grandes satisfacciones.

1.2. Tutor
BIENVENIDA DEL TUTOR

Después de un largo periodo de Grado de Medicina y preparacion del examen MIR, que ha
supuesto para ti un gran esfuerzo personal, ya has llegado, has optado por esta
especialidad y por este la UGC Interniveles de Rehabilitacion de Cérdoba.

En los préximos 4 afios que dura tu itinerario formativo, te esperan dias muy buenos,
llenos de satisfacciones, profesionales y personales. Y dias menos buenos. Los tutores y
facultativos vamos a acompafiarte en este proceso formativo y superar todas las
dificultades que se puedan presentar.

Aqui encontraras, un equipo de personas que como tu, hace unos afios, emprendimos el
mismo camino que inicias hoy y que van a intentar ayudarte en tu formacion.

Al principio, seremos unos extraios, pero percibiras con el paso del tiempo que tienes una
nueva familia.

La altura del liston la pondras ti, con tu entrega y tu interés.

Enhorabuena, has elegido bien.



2. LA UGC DE REHABILITACION

2.1. Estructura fisica

La UGC de Rehabilitacién del HURS se encuentra ubicado en el semisétano del Hospital
General, Centro Alta Resolucién de Especialidades Carlos Castillas del Pino y en
semisotano del Hospital de los Morales.

En el Hospital de los Morales se dispone de una sala administrativa, una consulta médica,
una sala de tratamiento de fisioterapia y un vestuario.

En el Hospital Reina Sofia se dispone de: dos salas de espera, dos salas administrativas,
una sala de informacidn y citas, un despacho para el director de la UGC que también se
utiliza como consulta, un despacho para la supervisora de fisioterapia, seis consultas
médicas, dos salas de reuniones, cinco salas de tratamiento fisioterapico de: adultos,
infantil, cardiaca, respiratorio y suelo pélvico, sala de tratamiento y 2 consultas de
logopedia, dos vestuarios, tres aseos.

En la Rehabilitacién domiciliaria contamos con 4 despachos, uno consulta del médico
rehabilitador, otro del personal fisioterapeuta, otro de logopedia, otro de terapeuta
ocupacional y la de administrativa. Se cuenta también con 4 celadores conductores.

Los servicios de rehabilitacion se prestan en el Hospital Universitario Reina Soffa, Hospital
Los Morales, Centro de Especialidades Carlos Castilla del Pino, en rehabilitaciéon
domiciliaria y en los diferentes Centros de Salud del Area Hospitalaria.

La descentralizacion se llevé a cabo con la creacion de unidades de rehabilitaciéon en Palma
del Rio y Montoro. Mas tarde se crearon las unidades de Posadas, Bujalance, La Carlota,
Fuente Palmera y Castro del Rio y Villaviciosa.

En la actualidad los facultativos se desplazan a los siguientes Centros de Salud:

- Distrito Guadalquivir: Montoro, Bujalance, Palma del Rio (préxima apertura del
Hospital), Posadas, Fuente Palmera, La Carlota, Villaviciosa.

- Distrito Cérdoba Sur: Espejo-Castro del Rio.

Por tanto, las dependencias en las que se prestan las actividades de rehabilitacién, en la
actualidad, son:

- Veinte salas de consulta, de las que ocho estan en el Hospital General, una en el
Hospital Los Morales, tres salas de consulta en el centro de Especialidades Carlos Castillas
del Pino. Ademas de una sala de consulta, una vez a la semana, en cada Unidad Periférica
de Rehabilitacion (UPR), excepto en Villaviciosa que se atiende una vez al mes.

- Catorce salas de terapia, cinco en el Hospital General, dos en Los Morales,1 en el
Centro de Salud Sector Sur y una en cada UPR.

- En las propias camas del hospital por hojas de interconsultas de otras
especialidades.

- En domicilio.



2.2. Organizacion jerarquica y funcional

El personal es uno de los principales activos con que cuenta la UGC. La unidad y cohesion
de todos los profesionales y trabajadores auxiliares es esencial para poder conseguir lo
objetivos fundamentales de satisfacer las necesidades integrales y las expectativas de los
ciudadanos de nuestro ambito de actuacidn y de todos aquellos que elijan nuestros
servicios, mediante una atencion sanitaria equitativa, personalizada, eficiente, segura y
orientada hacia la excelencia.

La UGC de Rehabilitacién del Hospital Reina Sofia de Cérdoba esta organizado de la
siguiente forma: Dispone de un Profesor Titular / Director de la Unidad Clinica de Gestion
de Rehabilitacién. Bajo su responsabilidad se encuentran:

. 10 Facultativos Especialista de Area.

. Residentes (uno por afo) en total 4.

. 19 Fisioterapeutas del HURS, 4 del Distrito Cérdoba y 8 del Distrito Guadalquivir y
1 del Distrito sur.

. 3 Logopedas.

. 2 Terapeuta ocupacional del Distrito Cérdoba.

. 8 Auxiliares de Enfermeria.

. 3 Administrativos del HURS y 1 del Distrito Cérdoba.

. 4 Celadores del HURS y 3 celadores-conductores del Distrito Cérdoba.

Entre los valores actuales de los miembros del servicio destacamos:

- Ser un equipo de profesionales con experiencia y la mayoria con dedicacién
exclusiva al SSPA.

- Equipo con curiosidad cientifica, con espiritu innovador, en busca continua de
evidencias clinicas y mantenedor de una alta calidad cientifico - técnica.

- Equipo educado, respetuoso y empatico con el paciente, conocedor de sus
requerimientos asistenciales, que considera el bienestar de los pacientes premisa de su
trabajo diario.

- Equipo conocedor del proceso asistencial. global, consciente y colaborador en el
mantenimiento de la continuidad asistencial como requerimiento basico, para la obtencion
de resultados clinicos y caminar hacia la excelencia asistencial.



2.3. Cartera de Servicios

2.3.3 PATOLOGIAS REMITIDAS A REHABILITACION La Unidad de Gestién Clinica (UGC)
Interniveles de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Universitario Reina Sofia
desarrolla una amplia cartera de servicios que se agrupan en diferentes actividades de
diagnéstico y programas terapéuticos.

Rehabilitacién Musculoesquelética

Atencién a las personas con lesiones traumaticas, en especial al paciente politraumatizado.
Rehabilitacién tras cirugia traumatolégica y ortopédica.

Rehabilitaciéon de procesos dolorosos osteo-articulares y musculares de las extremidades.
Atencion al proceso asistencial integrado de fractura de cadera en ancianos.

Educacién sanitaria y tratamiento en grupo: Escuela de Hombro

Rehabilitacién en el dolor de espalda

Diagndstico y tratamiento de procesos dolorosos de la columna vertebral.
Diagnéstico y tratamiento tras cirugia de columna vertebral.
Técnicas de infiltracién y manipulacién.

Educacién sanitaria y tratamientos en grupo: Escuelas de Espalda

Rehabilitacién Neuroldgica

Atencion a personas con ictus, traumatismo craneal o dafio cerebral adquirido.
Tratamientos de fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia.

Infiltracién con toxina botulinica para tratamiento de la espasticidad.
Atencion a la paralisis facial periférica de diferente etiologia.

Tratamiento interdisciplinario a personas con patologia neuromuscular.

Rehabilitacién Logopédica en adultos

Tratamiento grupal de disfonias: Escuela de Voz
Tratamiento de disfasias y afasias,

Reeducacion post implante coclear.



Rehabilitacién Infantil

Atencién a pacientes con patologia neuroldgica de causa pre-peri o postnatal, médica o
traumatica, muscular, tumoral u ortopédica y patologia congénita del tubo neural.

Atencion multidisciplinar junto con neonatologia, neuropediatria, neurocirugia y cirugia
ortopédica.

Diagndstico y tratamiento de fisioterapia, y terapia ocupacional.

Rehabilitacién de las Deformidades Vertebrales

Diagndstico y tratamiento de cifosis en la infancia y la adolescencia, moderadas o graves.
Diagnéstico y tratamiento de escoliosis en la infancia y la adolescencia.

Prescripcidn, chequeos y seguimiento de corsés en deformidades vertebrales moderadas o
graves.

Tratamientos individuales y en grupos.

Rehabilitacién Cardiaca

Diagndstico y tratamiento funcional a las personas afectadas de sindrome coronario
subagudo.

Diagnéstico y tratamiento funcional a las personas afectadas de insuficiencia cardiaca.

Diagndstico y tratamiento funcional a las personas tras cirugia de revascularizacién
coronaria y de recambio valvular.

Rehabilitacién Respiratoria

Diagndstico y tratamiento a las personas afectadas de procesos respiratorios, con especial
énfasis en los programas para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
Fibrosis Quistica, Esclerosis Lateral Amiotroéfica (ELA) y Trasplante Pulmonar.

Rehabilitacién Geridtrica

Diagnostico y tratamiento mediante entrenamiento de fuerza en personas ancianas
fragiles tras ingresos hospitalarios para la prevencion y/o tratamiento del sindrome de
inmovilidad.

Rehabilitacién del Suelo Pélvico

Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria mixta y de urgencia, tanto en
hombre como en mujer.

Diagndstico y tratamiento de la incontinencia fecal y estrefiimiento crénico.

Diagndstico y tratamiento del dolor pélvico crénico.



Tratamiento individual con técnicas instrumentadas y ejercicios.

Educacion grupal: Taller de Suelo Pélvico.

Rehabilitacién Oncolégica

Diagndstico, valoracién y seguimiento del linfedema postmastectomia.
Educacién grupal: Taller de Linfedema.

Prescripcion y chequeo de prendas elasticas de compresién para el linfedema
postmastectomia.

Diagnéstico y tratamiento interdisciplinario de las secuelas en personas con procesos
oncolégicos procedentes de: Cirugia General, Neurocirugia, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Ginecologia, Oncologia, y Hematologia.

Rehabilitacién en Amputaciones de Extremidades

Diagndstico funcional y tratamiento de las personas amputadas, tanto de extremidad
superior como inferior.

Prescripcidn y chequeo de prétesis y ayudas técnicas para la marcha.

Rehabilitaciéon Vestibular

Valoracidn clinica y funcional de personas con vértigo por afectacidn vestibular.
Posturografia estatica diagnostica.

Indicacién y seguimiento de programas domicliarios de rehabilitacion vestibular.

Rehabilitacién Domiciliaria

Diagndstico y tratamiento que se oferta a la poblacién en su domicilio, siguiendo los
criterios de derivacion de acuerdo con la guia de procedimientos de los Equipos Moviles
de Rehabilitacion, Fisioterapia y Terapia Ocupacional Domiciliaria.

Por otra parte, es muy importante la funcion del especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion en el diagndstico de la discapacidad, indicacion del plan terapéutico,
evaluacién y control de resultados de:



A. Afecciones del aparato locomotor del adulto.

-Patologia no traumatica:
Raquialgias: cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, lumbociaticas.
Artralgias degenerativas

Patologias de partes blandas: entesopatia de hombro, codo, mufieca, mano, cadera, rodilla
y tobillo.

Limitaciones, rigideces, y deformidades articulares de las enfermedades reumaticas u
otros origenes.

Deformidades del raquis.
Alteraciones y deformidades de la estatica del pie.
Distrofias simpatico refleja.

Alteraciones de la alineacion de los ejes de MMII

-Patologia traumatica:

Esguinces y luxaciones

Fractura del raquis, huesos largos y articulaciones
Post-quirturgico traumadtica y no traumatica
Artroplastias: cadera, rodilla y hombro

Fracturas intervenidas y tratadas ortopédicamente
Roturas tendinosas

Trasplantes tendinosos

Cirugia raquidea: hernias discales y estenosis de canal

B. Patologia neurolégica del adulto

-Sistema Nervioso Central:

Hemiplejias independientes de su etiologia

TCE

Lesién medular independientemente de su etiologia
Esclerosis multiple

Esclerosis Lateral Amiotréfica

Poliomielitis



Siringomielia
Parkinson

Alteraciones cerebelosas

-SN Periférico

Lesiones por atrapamiento, traumaticas, compresivas de raices, plexos y nervios no
quirurgicos o post-quirtrgicos

Paralisis Facial
Polineuritis
Polineuropatias diversas:Charcot-Marie-Tooth, Dejerine Sotas

Polirradiculoneuritis:Guillén Barré

C. Patologia infantil:

Deteccion precoz de alteraciones motrices infantiles.
Diagndstico neurocinesiologico.

PCI con todas sus manifestaciones

Paralisis Braquial Obstétrica

Sindromes polimalformativos.

Deformidades craneales: Plagiocefalia posicional
Torticolis congénitas

Asimetrias y deformidades de las extremidades inferiores
Osteocondrodisplasias oseas

Alteraciones ortopédicas (pies planos, cavos, equino-varo, genu valgo,varo, displasia de
cadera...)

Escoliosis, Cifosis
Amputaciones congénitas
Esguinces y luxaciones

Fracturas de raquis, huesos largos y articulaciones



D.

G.

Patologia cardiovascular
Valvulopatias Cardiacas
Insuficiencia Cardiaca
Rehabilitacién de pacientes coronarios
Tratamiento del linfedema:post-quirdrgico y congénito

Post-operatorio de cirugia cardiovascular

Patologia respiratoria
Fracturas Costales
EPOC
Derrame pleural
Fibrosis pulmonar y otra patologia restrictiva

Post-operatorio de cirugia toracica

Reeducacion y protetizacion del amputado

Por causas congénitas o adquiridas

Isquémicos, infecciosos, traumaticos o tumorales.

Patologia geriatrica y domicilaria

Rehabilitacién de todas las alteraciones relacionadas con el

neuroldgicas, musculoesqueléticas, cardiorrespiratorias

H.

Rehabilitacion del lenguaje

envejecimiento:

Alteraciones del lenguaje, congénitas, adquiridas o postquirurgica.

Alteraciones en la articulacion de los fonemas.

L.

Rehabilitacién de Trasplantes

Rehabilitacion del trasplante cardiaco, pulmonar, hepatico y renal.



]. Rehabilitacién en Suelo Pélvico.
Incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia, dolor pélvico croénico.

Incontinencia fecal.

2.4. Otros

El Plan de Modernizacion Integral (PMI) del Hospital Reina Sofia que arrancé en 2008
impulsara el crecimiento del complejo sanitario que, desde su nacimiento, ha estado
marcado por el caracter vanguardista que hoy sitia este centro del Sistema Sanitario
Publico Andaluz entre los hospitales méas punteros. La primera gran reforma de este
conjunto de hospitales, a los que damos el nombre de nuestra Majestad, se inici6 en 1996.

Los cambios emprendidos desde 1996 permiten ofrecer a los ciudadanos una completa
cartera de servicios y desarrollar el ejercicio de la Medicina (en el terreno asistencial,
docente e investigador) en instalaciones modernas y de manos de profesionales altamente
cualificados. Asi, las actuaciones que contempla el PM], a llevar a cabo en el periodo 2007-
2016, dan continuidad a la remodelacion que se inici6 con el anterior Plan Director de
Reformas, que representé el cambio mas importante emprendido por el hospital hasta
entonces. Ahora pasa el testigo a este nuevo y prometedor proyecto.

El PMI se puede definir como el instrumento que permitird adelantarnos al avance de la
medicina con la construccién de cuatro nuevos edificios, la integracion de otros dos, la
ampliacidn de tres grandes areas, la reordenacion de todos los circuitos de atencién y de
acceso al complejo hospitalario, la mejora de la atencion prestada y de las condiciones de
trabajo de los profesionales, fundamentalmente. Se llevara a cabo con una inversion muy
significativa por parte de la Junta de Andalucia cercana a los 110 millones de euros (esta
cantidad no incluye las actuaciones en el Hospital Provincial).

Tras el PMI el Servicio de Rehabilitacion se ubicara en el nuevo edificio Médico-Quirurgico,
en el Hospital Infantil, en el Hospital Provincial, CARE de Castilla del Pino y en los Centros
de Salud de Santa Victoria y Avd del Aeropuerto.

3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
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4, PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

4.1. Objetivos generales de formacién

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una

formacidn de calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de alcanzar

las competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad de



MEFR de forma independiente.

Esta meta se alcanza a través de la adquisicion de conocimientos y
responsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias
en relacion con el diagnoéstico, patogénesis, tratamiento, prevenciéon y
rehabilitacion de procesos neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares,
pulmonares y sistémicos, vistos de forma comun en la especialidad en
pacientes de ambos sexos y todas las edades.

Con la finalizacion del programa de residencia y el dominio documentado
de los objetivos de este programa en competencia clinica, el residente
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 actualizaciéon 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
4.2. Plan de rotaciones

Consultar planing.

4.3. Objetivos especificos por rotacion

MEDICINA INTERNA

-Capacitar al residente en los mecanismos fisiopatologicos de la enfermedad, asi como en
la relacién clinico-patolégica de los procesos que posteriormente, en la fase aguda,
subaguda o crénica o de discapacidad, seran atendidos en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

NEUROLOGIA:

- Familiarizarse con los grandes sindromes de la patologia neuroldgica y, en particular, con
semiologia clinica.

- Deberd hacerse especial hincapié en:
Conocimiento del método exploratorio de la semiologia clinica de la patologia neuroldgica.

Conocimiento basico de los grandes sindromes neurolégicos, especialmente de la
patologia cerebrovascular, sistema extrapiramidal, patologia de sistema vestibular; los
sindromes medulares y los sindromes neurolégicos periféricos.

NEUROFISIOLOGIA CLINICA:

- Familiarizarse con las pruebas diagnésticas de exploracién funcional del sistema
nervioso.



TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA:
- Conocimiento basico de:

Peculiaridades lesionales de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes blandas mas
frecuentes.

Técnicas conservadoras y quirdrgicas empleadas en el tratamiento de las fracturas,
luxaciones y lesiones de partes blandas mas habituales.

Principios generales de las técnicas mas habituales en Cirugia Ortopédica.

-Debera hacerse especial hincapié en los siguientes puntos:

Diagndstico radioldgico por la imagen de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes
blandas.

Criterios de consolidacion de las fracturas.
Criterios de estabilidad de la osteosintesis y plastias.

Tiempos de carga y funcién.

NEUMOLOGIA:

- Adquisicion de conocimientos basicos de:

Aspectos fisiopatoldgicos clinicos, diagndsticos y terapéuticos.
Las pruebas funcionales respiratorias y su interpretacion.

Indicaciones técnico-quirdrgicas y complicaciones postoperatorias.

- Debera hacerse especial hincapié en:
Interpretacion radiolégica y pruebas complementarias.
Pruebas funcionales respiratorias y su valoracion.

Conocimiento de las técnicas de oxigenoterapia, ventilacidn asistida y controlada.

REUMATOLOGIA:

- Familiarizarse con los grandes sintomas de la patologia reumatoldgica y, en particular,
con la semiologia clinica en consulta ambulatoria.

- Debera hacerse especial hincapié en:

Conocimiento del método exploratorio en la semiologia clinica de la patologia reumatica.



Conocimiento basico de los grandes sindromes reumatolégicos.

Familiarizacién con las pruebas diagndésticas y complementarias habituales en
reumatologia.

Fundamentos de terapéutica clinica aplicada en enfermedades reumaticas.

RADIODIAGNOSTICO:

- Alcanzar los conocimientos esenciales del diagndstico por la imagen en las afecciones y
lesiones de mayor frecuencia epidemioldgica en los procesos de rehabilitacién.

- Discernir la prioridad en la utilizacién de las técnicas de evaluacién por la imagen.
- Debera hacerse especial hincapié en:

Conocer la exploracidn funcional a través de los medios diagndsticos por la imagen.
Técnicas de imagen en la patologia del aparato locomotor.

Resaltar la evaluacion de estas técnicas en las lesiones neuroldgicas y vasculares.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

-Conocimiento de la fisiopatologia de las enfermedades en fase aguda y subaguda seran
valoradas por Medicina Fisica y Rehabilitacion.

-Conocimiento de soporte ventilatorio y cardiaco presentas en estos tipos de patologias,
ademas del trasplante.

4.4. Sesiones
Miercoles: sesion clinica impartida por residentes o médicos adjuntos del Servicio.

Viernes: Sesion del Servicio. También se realizaran talleres complementarios de medicina
manual, exploracién ortopédica infantil/adulto y vendajes funcionales

Otras:Diariamente en sesidn clinica matutina se comentan las incidencias de la guardia de
la tarde anterior. Se llevan a cabo, asi mismo, sesiones con Cirugia Tordacica, Pediatria y
Cirugia Infantil.

4.5. Asistencia a cursos y congresos

Se recomienda realizar el Curso de Evidencia Cientifica en Rehabilitacion que se realiza
bianualmente en Granada, Curso sobre Protesis y Ortesis, también bianual en Granada,
Cursos sobre Electroterapia de Valladolid, Master de medicina manual y osteopatia, de
Ecografia musculoesquelética, de Neurorrehabilitacién de Biomecanica clinica y de
valoracion de discapacidad/dafio corporal.



4.6. Guardias

Durante los periodos de R1 y R2 se realizan las guardias en S. de Urgencias, en los médulos
de Traumatologia y Médico-quirurgica, planificadas por Docencia.

En la UGC de Rehabilitacidn se realizan guardias, por parte de los residentes, por las
tardes, de lunes a viernes. Estas guardias se encuentran tuteladas por los Residentes
mayores. Las incidencias se comentan en sesion clinica a las 8.15h de la mafiana. Los
residentes van asumiendo progresivamente mayores responsabilidades en consulta, en la
evaluacion de hojas de consulta de pacientes ingresados y en la supervision de las
incidencias que ocurren en la sala de fisioterapia.

4.7, Otros

Colaboraciéon con Docencia de la Facultad de Medicina, Departamento de Radiologia y
Medicina Fisica.

Clases teoricas.
Clases practicas

Participacién en programa de postgrado y de formacién continuada.

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

¢ Climent JM, Fenollosa P, Martin del Rosario FM. Rehabilitacién Intervencionista.
Fundamentos y técnicas. Editorial Argo. Madrid. 2012.

e Galvan Ruiz A. Lo imprescindible en Ecografia para un residente de Rehabilitacion
Volumen 2. Edicién Grunenthal. Sevilla. 2019. P. 73-89.

* Herndndez Conesa, S. Exploracién Clinica del Aparato Locomotor en Medicina
Ortopédica. Madrid: Editorial Cientifico- Médica, 1980.

e Hernandez Herrero D, Jiménez Martin F, Vazquez Arifio. Manual basico para residentes
de Medicina Fisica y Rehabilitacion. SERMEF. Madrid 2018.

¢ Jiménez Sarmiento A, Galvan Ruiz A. Lo imprescindible en Ecografia para un residente de
Rehabilitacién Volumen 1. Edicién Grunenthal. Sevilla. 2017.

« Kapandji,IA. Cuadernos de fisiologia articular 4 ed. Barcelona: Masson, 1991.

e Manual SERMEF de Rehabilitacién y Medicina Fisica. Madrid. Editorial
Panamericana,2012.

» Miangolarra Page, JC. Rehabilitacion Clinica Integral. Funcionamiento y discapacidad.
Barcelona: Masson, 2003

e Miranda Mayordomo, JL. Rehabilitacién Médica. Madrid: Aula Médica, 2004.
* UGC Medicina Fisica Rehabilitaciéon. HURS. Cérdoba. www.escueladerehabilitacion.org

e Vidal ], Goicoechea C, Pérez C, Galvez R, Margarit C, De Andrés ], Montero A. Manual de
medicina del dolor. Fundamentos, evaluacidn y tratamiento. Editorial médica
panamericana. Madrid. 2016.



6. EVALUACION

El Residente y el tutor, a través de la pagina web del portaleir.com, iran anotando todas las
actividades que se vayan realizando, de forma progresiva, para ser evaluados al finalizar
el afio.

6.1HOJAS DE EVALUACION DE ROTACIONES

Se encuentran en el portaleir y en anexo.

6.2EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL

Se encuentran en el portaleir y en anexo.

6.3 EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO

Se encuentran en pOI't&lEiI' y en anexo.

6.4 EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL

Informar que el residente ejercera su derecho y deber de evaluar de forma anénima al
Hospital. Para ello es imprescindible que cada residente entregue en un sobre cerrado en
la Secretaria de la Comision de Docencia dichas evaluaciones.

7. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

Se realizaran de forma individualizada, anual y para cada residente, atendiendo a sus
necesidades de aprendizaje, elaboradas por el tutor conjuntamente con el residente en
cuestion.

En hoja adjunta se resumen de forma global los rotatorios que deben realizar,
adecuandolos a las necesidades que se vayan estimando oportunas.



PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES

Se realiza de forma individual para cada residente.

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 12
MIR1 | RHB | RHB | M.INT | M.INT | COT | COT | NL | NL/ | REUMA | RX | NEU | UCI
NF
MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

MIR 2 | ALOC | ALOC | VAC | ALOC | RTM/ | RTM/ | RTM/ | RINF | RINF | RINF | RINF | RNL
AMP | AMP | AMP

MES |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MIR3 | RNL | RNL | VAC | RNL | R.RESP | R.RESP | R.RESP | R.CARD | R.CARD | R.CARD | R.CARD | SP/LIN

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MIR 4 | SP/LIN | SP/LIN | VAC | RDOM | RDOM | RLM |RLM | U.DOL | U.DOL | DIS/FON | RHB | RHB




