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1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos de
sistema de formacién sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

2. Definicion

El GIFT ( Guia o Itinerario formativo tipo ) es la adaptacion del Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al centro o Unidad Docente Multiprofesional (UDM) pertinente y debe
explicar de forma clara y concisa cémo se traducira el contenido del POE en nuestro centro o
UDM. En este documento se describiran, por tanto, los objetivos generales y especificos de la
formacién, el cronograma completo de las rotaciones que se realizardn para adquirir las
competencias/objetivos de aprendizaje determinados por cada especialidad haciendo
referencia a las sesiones clinicas y bibliograficas, actividades de investigacion vy
guardias/atencion continuada que debera completar el residente.

Los objetivos docentes deben ser coherentes no sélo con el POE, sino con la capacidad docente
del centro y la duracidn de las rotaciones.

Esta informacién se complementa con otros documentos como la Guia de cada servicio , el
Protocolo de Supervision de cada especialidad y la Guia de acogida del nuevo residente ,
comun a todos los residentes del HUMT, en la que se indican el plan de formaciéon comun, la
organizacién de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

Estos documentos estan disponibles para consulta en la web/intranet (
https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs-residents-
2021).

Cada residente recibira un Itinerario formativo personalizado basado en el GIFT de su
especialidad.
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3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacién, de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacién de la especialidad
disefado por la Comisidon Nacional. Se detallan los objetivos y el grado de supervisién de cada
rotacién y/o afio de residencia, ya partir de ahi se elaboran los planes individuales de
formacién de cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a la capacidad
docente reconocida de la unidad docente.

La especialidad médica de Medicina Fisica y Rehabilitacién estda encaminada a facilitar,
mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible. El
médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién realiza una aproximacién holistica con
personas de todas las edades con lesiones agudas o crdnicas o con discapacidad permanente
o transitoria. Ademas, debe adquirir condiciones de liderazgo que le permitan abordar el
caracter interdisciplinario y el didlogo y comunicacién interprofesional necesarios en el
ejercicio de esta especialidad. Y, por ultimo, por otra parte, debe fundamentar la actividad
asistencial en la investigacion cientifica y en la evidencia, procurando una utilizacién racional
de los recursos diagndsticos y terapéuticos.

El programa actualizado de formacién en Medicina Fisica y Rehabilitacion se publicé en el BOE
el dia 8 de mayo de 2007 y se modificd en el BOE de 29 de marzo de 2008. El programa previo
era del afio 1996. Desde el Servicio de Rehabilitacién se ha adaptado este programa a las
caracteristicas del Hospital Universitario Mutua de Terrasa . La duracion de la formacién es de
cuatro afos.

El programa incluye experiencia clinica en los ambitos hospitalario y extrahospitalario . El
residente debe trabajar en diferentes areas asistenciales: salas de hospitalizacién, consulta
externa, consulta ambulatoria y guardias. Es importante también el trabajo multidisciplinar.

Dentro de la planificacion general de actividades clinicas y formativas de la especialidad, el
plan de formacién dice que la experiencia clinica permite al residente asumir grados de
responsabilidad progresiva con supervision decreciente a medida que avanza en el programa
formativo demostrando niveles adicionales de competencia.

Por lo que respecta a la distribucién anual de las actividades formativas, se reparten en
diferentes areas, dando un tiempo para cada una. Esta distribucion la hemos adaptado a
nuestro servicio, de forma que se garanticen las rotaciones del plan de formacion.

En cuanto a la formacidn continuada, el plan aconseja realizar diferentes tipos de sesiones: de
revision, clinicas, conjuntas con otros servicios, bibliograficas (ademas del estudio de
bibliografia especifica)... y aconseja también la participacion del residente en la docencia y en
su propio programa de formacion, supervisado por el tutor. Ademas, el residente debe
obtener conocimientos basicos de investigacion, disefio de estudios, analisis estadistico, etc.
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Por otra parte, se debe estimular a los residentes para que realicen los cursos de doctorado y
realicen las tesis doctorales y también para que colaboren en la publicaciéon de trabajos en
revistas especializadas.

Por ultimo, los residentes pueden colaborar en la docencia de la Facultad de Medicina, de
escuelas de enfermeria, fisioterapia o terapia ocupacional o del area de formacién propia del
hospital, y deben participar en programas docentes de postgrado y de formacién continuada.

Objetivos del programa formativo

1. Conocimientos
Evaluacién de la discapacidad y limitacién funcional debida a cualquier patologia.
Prevencion, etiopatogenia , diagnéstico, evaluacion, tratamiento y rehabilitacion
de diferentes procesos:
Musculoesqueléticos : traumatismos, procesos quirurgicos, accidentes
deportivos y laborales, etc.
Neurolégicos: tanto del sistema nervioso periférico como del central (dafio
cerebral adquirido, lesién medular, enfermedades neurodegenerativas ,
enfermedades inmunitarias, enfermedades de la motoneurona, miopatias,
paralisis cerebral infantil, etc.)
Cardiovasculares
Respiratorios
Endocrinos
Disfunciones del suelo pélvico
Dolor agudo o crénico
Linfedema y dolor post cirugia de mama
Reumaticos
Oncoldgicos
Procesos que afectan a tejidos blandos, como quemaduras, Ulceras o cuidados
de heridas
Amputaciones
Trasplantes
Pediatricos
Geriatricos

2. Habilidades
Historia y exploracion fisica de Medicina Fisica y Rehabilitacion para reconocer
déficits, discapacidades y minusvalias fisicas y psicosociales. Valoracion del dafio
corporal.
Recogida de datos e interpretacidn de factores psicosociales y vocacionales.
Exploracion fisica de los aparatos neurolégico, musculo-esquelético ,
cardiovascular y pulmonar.
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Solicitud y evaluacion de pruebas complementarias (radiografia, resonancia
magnética, tomografia computerizada, etc.).

Utilizacidn de la ecografia, la electromiografia, la ergometria con analisis de gases,
y otras pruebas funcionales de marcha, equilibrio ( posturografia ), fuerza (
dinamometria isocinética ) y movimiento para el diagndstico y seguimiento de la
patologia neuroldgica, osteoarticular y cardiovascular y otros.

Técnicas Intervencionistas como infiltracion guiadas o no por ecografia o
electromiografia y terapia manual, bloqueos nerviosos, radiofrecuencia térmica y
pulsada etc.

Uso de la terapia con ondas de choque en patologia musculo-esquelética y
neuroldgica.

Uso de la realidad virtual y robdtica en diferentes patologias

Conocimiento bdasico y prescripcién de aparatos ortopédicos, prétesis y ayudas
técnicas.

Prescripcion de farmacos, terapia fisica, terapia ocupacional, logopedia vy
estimulacion neurocognitiva , coordinando a los profesionales que intervienen en
el proceso y trabajando con objetivos comunes.

Trabajo interdisciplinar con otros profesionales médicos, psicdlogos, de enfermeria
y de trabajo social coordinando programas de rehabilitacion cardiorrespiratoria y
programas educacionales en patologia osteoarticular y participando en diferentes
comités interdisciplinares.

Familiarizacién con la seguridad, mantenimiento y uso de equipos médicos, del
laboratorio de pruebas funcionales y de terapia, incluyendo diatermia, ultrasonido,
fuentes de calor radiante y conductivo, magnetoterapia y, en general, equipos de
electroterapia y electrodiagnéstico.

Habilidad para disefiar estrategias de rehabilitacién que minimicen y prevengan
minusvalias y maximicen la independencia funcional con el retorno del paciente a
la familia y la comunidad.

Habilidad para la asistencia de urgencias en aspectos propios o afines a los procesos
comunes de la especialidad.

Experiencia en disefiar estrategias de prevencion de la discapacidad orientadas a
las dreas de medicina primaria.

Prevencion de accidentes, enfermedades y discapacidad.

Rehabilitacién sociosanitaria y asistencia a la dependencia.

Habilidad para utilizar los recursos disponibles en autoestudio y ser consciente de
la importancia de la formacién médica continuada.

Conocimientos sobre principios de estudio cientifico y de investigacién y habilidad
para realizar valoraciones de la literatura profesional.

Habilidades comunicativas orales y escritas para la practica eficiente de la
especialidad.

Capacidad para participar en programas docentes de la especialidad y mantener
competencia clinica a través de la formaciéon médica continua.

Conocimientos sobre gestion asistencial y sobre factores socioecondmicos que
afectan al sistema sanitario.

6/28



Itinerario Formativo Marzo 2025

Ser consciente de estar al servicio del discapacitado y educar a la opinion publica
sobre las necesidades del discapacitado y la prevencién de accidentes.

Ejercitar profesionalismo en la practica de la Medicina Fisica y Rehabilitaciéon y
practicar la ética médica, incluyendo la habilidad para utilizar razonamientos
vdlidos a la hora de tomar decisiones.
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4. Servicios y unidades implicados en el itinerario
formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideren necesarios para impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo que
establece el programa oficial.
Toda la actividad asistencial estard supervisada segun se detalla en el Protocolo de Supervision
de la especialidad (Anexo 1).

4.1. Servicios implicados del propio centro

Servicio
Obligatorias = Medicina Interna

Neumologia
Neurologia
Traumatologia
Reumatologia
Opcionales Rehabilitacién
Reumatoldgica

4.2. Rotaciones sistemdticas en otros centros

Servicio Unidad
Rehabilitacién | Unidad de Lesionados
Hospital Vall Medulares

d'Hebron

Hospital San Unidad RHB pediatrica

Juan de Dios

CAR Sant Rehabilitacién deportiva

Cugat

Asepeyo Intervencionismo
Amputados

Egarsat Biomecanica

Valoracion del Dafio Corporal
Rehabilitacién Vestibular
Rehabilitacién
Traumatoldgica
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4.3. Unidades especificas

Rotacion

Asistencia Primaria
/Medicina Fisica y
Rehabilitacion /
Rehabilitacion de
Columna Vertebral y
Medicina Ortopédica/
Rehabilitacion
Reumatoldgica
/Quemados
Rehabilitacion de
Linfedema
Rehabilitacion
Esfinteriana
Rehabilitacién Infantil
Rehabilitacién
Neuroldgica / Dafio
Cerebral /
Logofoniatria
Amputados
Rehabilitacién Cardiaca
Rehabilitacion
Respiratoria
Rehabilitacion del
Paciente Inmovilizado
Rehabilitacién
Deportiva

Dolor

Centro Sociosanitario
Rehabilitacién
Traumatoldgica

Centro
Hospital Universitario Mutua Terrassa

Hospital Universitario Mutua Terrassa
Hospital Universitario Mutua Terrassa

Hospital Universitario Mutua Terrassa
Hospital Universitario Mutua Terrassa

Hospital Universitario Mutua Terrassa
Hospital Universitario Mutua Terrassa
Hospital Universitario Mutua Terrassa

Hospital Universitario Mutua Terrassa
Hospital Universitario Mutua Terrassa
Hospital Universitario Mutua Terrassa

Hospital Universitario Mutua Terrassa
Hospital Universitario Mutua Terrassa

Marzo 2025

Unidad
Primaria

Rehabilitacion del
linfedema
Rehabilitacion del Suelo
Pélvico

Rehabilitacién Pediatrica
Neurorrehabilitacion

Amputados
Rehabilitacion Cardiaca
Rehabilitacién
Respiratoria
Rehabilitacién

Rehabilitacién Deportiva

Dolor

Rehabilitacién Geriatrica
Rehabilitacién
Traumatoldgica
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5. Rotaciones de primer ano

ROTACION: SERVICIO DE REHABILITACION DE MUTUA TERRASSA

Duracion: 2 meses
Facultativos responsables: médicos adjuntos del servicio designados por el tutor

Objetivos competenciales

Adquirir los conocimientos basicos de la especialidad

Adquirir la metodologia del proceso asistencial en Rehabilitacion

Conocer y saber realizar la exploracion bdsica de Rehabilitacion

Conocer la organizacion del servicio y la dindmica de trabajo del servicio

Realizar Historia clinica correcta

Metodologia
Acogida del residente en la especialidad.
Actividad asistencial en el hospital, el centro sociosanitario, la consulta externa del
hospital y Primaria, siempre con un adjunto de referencia.
Asistencia y participacidn en las sesiones clinicas del servicio.

La supervision serd total decreciente: el residente deberd comentar a los pacientes con un
adjunto de referencia y los informes deberdn firmar ambos (el residente y el médico adjunto
gue lo haya supervisado), pero el residente asumird grados de responsabilidad progresiva con
supervisién decreciente a medida que avance en el programa formativo.

ROTACION: MEDICINA INTERNA ( Unidad Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria )

Duracion: 1 mes
Facultativo responsable: médico designado por el tutor de Medicina Interna

Objetivos competenciales

Aprender a reconocer sd . Geriatricos mas frecuentes.

Valorar la situacion funcional mediante escalas y valoracién

Aprender el uso de los neurolépticos habituales

Aprender el tratamiento adecuado de la constipacion

Aprender los efectos adversos de los farmacos en el paciente geriatrico

Conocer los recursos sociosanitarios en el alta

Conocer el papel del médico en un equipo multidisciplinar
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Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente ingresado en Medicina Interna (Unidad
Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria) y establecimiento de un diagndstico y un
plan terapéutico, tutelado por los médicos de la planta.
Participacion en las guardias de Medicina Interna (6 meses y posteriormente opcional).
Asistencia y participacion en las sesiones clinicas de Medicina Interna.

La supervision sera total decreciente.

ROTACION: NEUMOLOGIA

Duracidn: 1 mes
Facultativo responsable: médico designado por el tutor de Neumologia

Objetivos competenciales

Realizar una correcta historia clinica neumoldgica

Realizar una correcta exploracion fisica

Conocer las exploraciones complementarias mas frecuentes en Neumologia

Saber realizar un correcto tratamiento de la patologia respiratoria en fase aguda

Conocer/Interpretar Pruebas de Funcidn Respiratoria

Conocer Patologias subsidiarias de Rehabilitaciéon Respiratoria

Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente ingresado en Neumologia y
establecimiento de un diagnéstico y un plan terapéutico, tutelado por los médicos de
la planta.
Participacién en las guardias de Neumologia (6 meses y posteriormente opcional).
Asistencia y participacion en las sesiones clinicas de Neumologia.

La supervision sera total decreciente.

ROTACION: NEUROLOGIA

Duracion: 3 meses
Facultativo responsable: médico designado por el tutor de Neurologia
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Objetivos competenciales

Realizar una correcta historia clinica neurolégica

Realizar una exploracion neurolégica correcta

Conocer las pruebas complementarias necesarias para llegar al diagndstico

Conocer el tratamiento basico de las enfermedades neurolégicas mas frecuentes

Conocer las indicaciones del estudio neurofisioldgico.

Interpretar los resultados del estudio neurofisiolégico

Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente ingresado en Neurologia y
establecimiento de un diagnéstico y plan terapéutico, tutelado por los médicos de la
planta.
Realizacidon de la historia clinica del paciente visitado en la consulta externa de
Neurologia y establecimiento de un diagndstico, un plan terapéutico y un plan de
seguimiento, tutelado por los médicos de la planta.
Asistencia a la realizacidn de pruebas electrofisioldgicas , para aprender su indicacién,
interpretar los resultados y establecer prondsticos de recuperacion de una lesion.
Asistencia y participacion en las sesiones clinicas de Neurologia.

La supervision sera total decreciente.

ROTACION: CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Duracidn: 2 meses
Facultativo responsable: médico designado por el tutor de cirugia ortopédica y traumatologia

Objetivos competenciales

Conocer la anatomia osteoarticular

Conocer la patologia osteoarticular y su diagndstico

Conocer las indicaciones de cirugia en la patologia osteoarticular .

Conocer la exploracion y tratamiento de patologia del aparato locomotor no quirurgico

Conocer las indicaciones de carga/descarga de una extremidad

Adquirir conocimientos radiolégicos de normalidad y patologia en el aparato locomotor.

Conocer las indicaciones de pruebas complementarias en cirugia ortopédica y traumatologia

Metodologia
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Realizacion de la historia clinica del paciente ingresado en cirugia ortopédica y
traumatologia y establecimiento de un diagndstico y plan terapéutico, tutelado por los
médicos de la planta.

Realizacion de la historia clinica del paciente visitado en la consulta externa de cirugia
ortopédica y traumatologia y establecimiento de un diagndstico, un plan terapéuticoy
un plan de seguimiento, tutelado por los médicos de la planta.

Conocimiento de las patologias traumatoldgicas que requieren tratamiento
rehabilitador, asi como de la media del tiempo de inmovilizaciéon y del tiempo de
descarga de las principales fracturas.

Participacion en las guardias de cirugia ortopédica y traumatologia (desde el inicio de
la rotacion por cirugia ortopédica y traumatologia hasta el final de la residencia). El
residente se hace cargo de la patologia traumatica no quirurgica.

Asistencia y participacién en las sesiones clinicas de cirugia ortopédica y traumatologia

La supervision sera total decreciente.

ROTACION: REHABILITACION TRAUMATOLOGICA

Duracion: 1 mes en Egarsat y 1 mes de R2 o R3 en Hospital Universitario Mutua Terrassa
(Hospital, consulta externa y primaria)

Facultativos responsables: médicos de Egarsat designados y médicos adjuntos que trabajan
en Primaria. Se evaluara por separado.

Objetivos competenciales

Adquirir conocimientos basicos de las lesiones musculo- esqueléticas y de nervio periférico
traumaticas

Conocer los procedimientos diagndsticos de las lesiones musculo-esqueléticas y de n
periférico traumatolégicas

Conocer el tratamiento rehabilitador de las lesiones musculo-esqueléticas y de nervio
periférico

Conocer los métodos de evaluacidn de las lesiones musculo-esqueléticas .

Metodologia
Realizacion de la historia clinica, exploracion, diagndstico y prescripcion del
tratamiento de los pacientes con patologia traumatica, tanto en Primaria como en el
hospital con los pacientes ingresados.
Realizacion correcta de las derivaciones para que el tratamiento rehabilitador del
paciente no quede interrumpido al recibir el alta hospitalaria.
Realizacion de ecografias, electromiografias y pruebas de fuerza con dinamometria
isocinética con o sin Electromiografia de superficie como método diagndstico y de
evaluacion.
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El residente, a partir del tercer mes de R2, debe ser capaz de valorar solo un paciente con
patologia osteoarticular , tanto si es ingresado en el hospital como en el dmbito ambulatorio,
establecer unos objetivos de tratamiento rehabilitador y prescribir un tratamiento. En Ia
patologia no compleja podra realizar también el seguimiento hasta el alta.

A partir de R3, el residente realizard también el seguimiento de todos los pacientes, aunque
tendrd un médico adjunto de referencia para comentar los casos mas complejos.

6. Rotaciones de segundo ano

ROTACION: UNIDAD DE REHABILITACION DEL LIMFEDEMA Y DOLOR POSTCIRUGIA MAMA

Duracion: 1 mes
Facultativas responsables: Médicos responsables de la Unidad

Objetivos competenciales

Conocer la patologia del linfedema: fisiologia y fisiopatologia

Conocer las medidas para la prevencion del linfedema
Conocer las complicaciones del linfedema y el tratamiento de las mismas

Aprender a diagnosticar el linfedema y su tratamiento rehabilitador.

Conocer e identificar el dolor tras cirugia de mama

Aprender las diferentes técnicas intervencionistas por el manejo del dolor

Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente con una linfadenectomia y/o
mastectomia. Valoracion del paciente ingresado, pauta de tratamiento, medidas de
prevencidn del linfoedema, pauta de tratamiento y circuito para la derivacion en
Primaria.
Realizacion de la historia clinica del paciente visitado en el centro de atencidn primaria
y establecimiento de un diagndstico, un plan terapéutico y un plan de seguimiento.
Conocimiento de las complicaciones mads frecuentes y su tratamiento (linfangitis).

El residente serd tutelado por un médico adjunto con una supervisién decreciente.

ROTACION: UNIDAD DE RHB ESFINTERIANA

Duracion: 1 mes
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Facultativas responsables: Médicos responsables de la Unidad

Objetivos competenciales

Conocer la anatomia del sol pélvico

Conocer la fisiopatologia de la incontinencia masculina y femenina

Conocer los tipos de incontinencia y grado de severidad (escalas de valoracion)

Conocer el tratamiento conservador de la incontinencia.

Conocer e identificar el dolor pélvico crénico

Conocer el manejo intervencionista del dolor pélvico crénico

Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente con incontinencia urinaria.
Control de pacientes con incontinencia urinaria, con tratamiento no quirurgico, a nivel
de primaria.

El residente serd tutelado por un médico adjunto con una supervisién decreciente.

ROTACION: RHB DEL PACIENTE INMOVILIZADO

Duracion: 1 mes
Facultativos responsables: Médicos responsables de la Unidad
Objetivos competenciales

Conocer los efectos de la inmovilizacién prolongada en patologias graves

Conocer la prevencién de los efectos de la inmovilizaciéon

Conocer el tratamiento de los efectos de la inmovilizacion

Metodologia
Realizacion de una correcta historia clinica, exploracién, valoracidon clinica vy
prescripcién del tratamiento rehabilitador del paciente con inmovilizacién prolongada.

La supervisidn sera decreciente.

Los pacientes quemados, por lo general, se ven en Atencidn Primaria, derivados de centros de
atencién a unidades de grandes quemados porque viven en nuestra area de influencia. Dado
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gue hay pocos pacientes con esta patologia, la atencién en estos casos se completara durante
todo el periodo de formacién.

ROTACION: ASISTENCIA PRIMARIA/ MEDICINA FISICA/REHABILITACION
TRAUMATOLOGICA/ REHABILITACION DE COLUMNA VERTEBRAL Y MEDICINA ORTOPEDICA
Y MANUAL /CREMADOS

Duracién: 3 mesas
Facultativos responsables: médicos adjuntos que trabajan en Primaria.

Objetivos competenciales

Conocer los diferentes niveles asistenciales y cdmo estan conectados a nivel de
Rehabilitacién

Conocer los procedimientos de fisioterapia y terapia ocupacional. Las indicaciones y
contraindicaciones

Conocer las patologias subsidiarias de entrada directa en el gimnasio y sus protocolos

Conocer la exploracion, diagndstico y tratamiento de la patologia c. vertebral

Adquirir habilidades en la prescripcién de ortesis: indicaciones, protocolos, etc.

Conocer la patologia osteoarticular mas frecuente y su tratamiento rehabilitador.
Conocer los efectos de la actividad fisica en la salud

Conocer la cifoscoliosis exploracién, diagndstico, seguimiento e indicacién de tratamiento
ortésico .

Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente remitido a Rehabilitacion en el centro de
atencién primaria.
Prescripcion del tratamiento rehabilitador y control de la evolucién de los pacientes
gue siguen el tratamiento rehabilitador, ya sea ambulatorio o domiciliario.
Realizacion correcta de las derivaciones desde el hospital o centro sociosanitario al
nivel asistencial adecuado, para asegurar la continuidad asistencial.
Participacién en programas de tratamiento educacionales multidisciplinares en
colaboracién con los médicos de Primaria. Elaboracién de protocolos.
Prescripcion ortoprotésica cuando sea necesario.

Los pacientes con quemaduras, por lo general, se ven en Atencién Primaria, derivados de
centros de atencién de grandes quemados porque residen en nuestra area de influencia.
Puesto que hay pocos pacientes con esta patologia, la atencién en estos casos se completara
durante todo el periodo de formacién.
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La supervisidn sera total decreciente hasta el tercer mes de R2 cuando el residente podra
afrontar él solo esta patologia hasta el final de la residencia, teniendo un médico adjunto de
referencia con quien podra consultar las dudas.

ROTACION: UNIDAD DE REHABILITACION DEPORTIVA (CAR Sant Cugat)

Duracion: 1 mes
Facultativas responsables: Médicos responsables de la Unidad

Objetivos competenciales

Conocer las lesiones Deportivas mas frecuentes

Aprender el uso de la ecografia en el diagndstico y seguimiento de las lesiones deportivas
Aprender la técnica de infiltraciones aparato locomotor. Indicaciones y técnica.

Aprender el uso del dinamdmetro isocinético . Indicaciéon y técnica.

Conocer el tratamiento rehabilitador de las lesiones deportivas

Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente con lesiones deportivas.
Prescripcion del tratamiento rehabilitador adecuado a la lesion que presenta el
paciente y establecimiento de un prondstico funcional.
Realizacion de ecografias y pruebas de fuerza con dinamometria isocinética como
método diagndstico, de evaluacién de progresién y de regreso al deporte.

El residente serd tutelado por un médico adjunto con una supervisién decreciente.

ROTACION: GERIATRIA (CENTRO SOCIOSANITARIO)

Duracion: 2 meses
Facultativas responsables: Médicos responsables de la Unidad

Objetivos competenciales

Conocer las caracteristicas bdsicas del paciente geriatrico.

Conocer las patologias mas frecuentes de los pacientes ingresados en el sociosanitario
Conocer indicaciones del tratamiento rehabilitador de las patologias mas frecuentes en el
sociosanitario

Conocer los protocolos de rehabilitacién Intensiva en el sociosanitario y su indicacion

Conocer las diferentes areas del sociosanitario y sus indicaciones (Convalecencia / Larga
estancia / Hospital de dia)
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Metodologia

Realizacion de la historia clinica del paciente geriatrico con distintas patologias que

provocan una pérdida funcional.
Valoracién de indicacion de tratamiento rehabilitador en el paciente geriatrico.

Prescripcion del tratamiento rehabilitador y control de la evolucién de los pacientes.

Indicacion y prescripcién de drtesis y ayudas técnicas.

La supervisidn sera decreciente.

ROTACION: SERVICIO REUMATOLOGICA

Duracidn: 2 meses
Facultativa responsable: Médicos adjuntos del servicio de reumatologia HUMT.

Objetivos competenciales

Conocer las enfermedades reumaticas mas frecuentes

Aprender la exploracion y el diagnéstico de las enfermedades reumatoldgicas mas
frecuentes

Aprender la técnica de infiltraciones en la patologia del aparato locomotor: indicaciones
y técnica

Conocer la utilidad de la ecografia en el diagndstico, seguimiento o infiltraciones

Conocer las indicaciones del tratamiento rehabilitador en la patologia reumatica.

Metodologia

Realizacion de la historia clinica y exploracion del paciente con una enfermedad

reumatica.
Derivacion en el servicio de Rehabilitacion cuando esté indicado.
Prescripcion de ortesis y ayudas técnicas.

Utilizacién de la ecografia por diagndstico y seguimiento de lesiones del aparato

locomotor.
Infiltraciones ecoguiadas o no, en patologia osteoarticular .

El residente sera tutelado por un médico adjunto con una supervisidén decreciente.
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7. Rotaciones de tercer ano

ROTACION: UNIDAD DE REHABILITACION CARDIORESPIRATORIA

Duracion: 2 meses
Facultativas responsables: Médicos responsables de la Unidad

Objetivos competenciales

Conocer la patologia cardiaca y respiratoria susceptible de rehabilitacién

Adquirir conocimiento del electrocardiograma normal y patolégico, arritmias
Aprender la evaluacién clinica y funcional del paciente con patologia cardiaca y respiratoria

Conocer la interpretacion de la ergometria submaxima
Aprender a realizar la prescripcion de un programa de Rehabilitacidn cardiaca
individualizado basado en resultados de la ergometria

Conocer los criterios de Rehabilitacidn respiratoria

Conocer los programas de entrenamiento en el esfuerzo

Conocer e interpretar las pruebas de funcién respiratoria.
Aprender a realizar la prescripcidon de un programa de entrenamiento en el esfuerzo en
patologia respiratoria crénica

Metodologia
Valoracidn del paciente ingresado en el hospital para ver si es candidato a entrar en un
programa de rehabilitacién cardiaca.
Realizacion de la historia clinica y exploracién del paciente cardidpata.
Realizacion de la ergometria submaxima , para valorar al paciente y establecer un
programa de entrenamiento.
Prescripcion de ejercicio en el paciente cardidpata y control del paciente que entra en
un programa de rehabilitacion cardiaca.
Realizacion de una correcta historia clinica, exploracién, valoracidon clinica y pruebas
funcionales y prescripcion del tratamiento rehabilitador del paciente con patologia
respiratoria.
Prescripcion de la fisioterapia respiratoria
Prescripcion de programas de entrenamiento en el esfuerzo, individualizados, en las
diferentes patologias.

La supervision sera total decreciente, por la complejidad del tema.
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ROTACION: UNIDAD DE LESIONADOS MEDULARES (HOSPITAL VALLE DE HEBRON)

Duracidn: 3 meses

Facultativo responsable: Jefe de servicio de rehabilitacion valle de Hebrén y jefe de la Unidad
de Lesionados Medulares.

Objetivos competenciales

Conocer la exploracidn del paciente con una lesion medular

Conocer la clinica de la lesion medular y complicaciones mas frecuentes
Conocer el manejo del paciente con lesion medular en fase aguda y crénica
Conocer la reeducacion esfinteriana del paciente con lesién medular

Conocer las ayudas técnicas y ortesis necesarias segun nivel de lesién medular.

Metodologia
Realizacion de la historia clinica del paciente con lesién medular, tanto en la fase aguda
como en la subaguda o crénica.
Manejo del paciente ingresado con lesion medular y de sus complicaciones.
Prescripcion del tratamiento rehabilitador y control de la evolucién de los pacientes.
Control de los pacientes en fase crénica en la consulta externa.

La supervision serd total al inicio y posteriormente decreciente.

ROTACION: BIOMECANICA / VALORACION DEL DANO CORPORAL (EGARSAT)

Duracion: 2 meses
Facultativos responsables: Médicos responsables de la Unidad

Objetivos competenciales

Adquirir conocimientos basicos de biomecdanica del aparato locomotor
Conocer distintos sistemas de evaluacién biomecdanica del aparato locomotor

Aprender a interpretar los resultados de las pruebas biomecdnicas

Adquirir el conocimiento basico del peritaje basado en las pruebas biomecanicas

Metodologia
Realizacion de las diferentes pruebas de valoracion del campo de la biomecanica
(analisis del movimiento, dinamometria,) e interpretacion de los resultados.
Valoracidn del dafio corporal mediante pruebas objetivas.

La supervision sera total decreciente.
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8. Rotaciones de cuarto ano

ROTACION: MANEJO DEL DOLOR

Duracion: 1 mes en Clinica del dolor y 1 mes en Consulta de dolor Servicio rehabilitacion
Facultativa responsable: Médicos responsables de la Unidad del Dolor y médico responsable
unidad de rehabilitacion del dolor e intervencionismo

Objetivos competenciales

Conocer la fisiopatologia del dolor crénico
Aprender el manejo farmacolégico del dolor agudo y crénico

Conocer las diferentes técnicas/indicaciones de infiltracidn, bloqueos nerviosos,
radiofrecuencia

Metodologia
Realizacion de una correcta historia clinica, exploracién, valoracidon clinica y
prescripcion del tratamiento farmacoldgico y rehabilitador del paciente con dolor
cronico.
Realizacion de técnicas intervencionistas para el tratamiento del dolor: infiltraciones,
blogueos nerviosos, radiofrecuencia, etc.

La supervision sera total decreciente.

ROTACION: REHABILITACION PEDIATRICA ( Hospital Sant Joan de Déu)

Duracidn: 2 meses
Facultativos responsables: Médico responsable de la Unidad

Objetivos competenciales

Conocer el desarrollo normal y patoldgico

Conocer las alteraciones ortopédicas pediatricas
Conocer las patologias pediatricas tributarias de tratamiento rehabilitador: respiratorias,
oncolégicas, reumaticas,...

Metodologia
Realizacion de una correcta historia clinica, exploracién, valoraciéon clinica y
prescripcién del tratamiento rehabilitador del paciente pediatrico.
Prescripcion de ortesis y ayudas técnicas.
Coordinacién del tratamiento rehabilitador e informacién a los profesionales que
intervienen en los colegios, etc.
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La supervision serd total decreciente. El residente pasara consulta de R4 con el médico adjunto
de referencia para esta patologia y progresivamente la supervision ira decreciendo de forma
que progresivamente pueda ver a los pacientes solo, con un médico adjunto de referencia con
quien comentar las dudas.

ROTACION: RADIODIAGNOSTICO

Duracidn: 1 mes
Facultativa responsable: Médico responsable de la Unidad

Objetivos competenciales

Adquirir los conocimientos esenciales en ecografia

Conocer las indicaciones de estudio de cada técnica radiolégica.

Reconocer las imagenes normales y patoldgicas del sistema musculoesquelético

Adquirir las habilidades necesarias en el manejo de la ecografia durante las técnicas
intervencionistas

Metodologia
Asistencia a la realizacion e interpretacién de las diferentes exploraciones de
radiodiagndstico, para aprender como se hacen y cémo deben interpretarse.

La supervision sera total decreciente.

ROTACION: REHABILITACION DE AMPUDADES( HUMT y Asepeyo )

Duracidn: 2 meses
Facultativas responsables: Médico responsable de la Unidad de cada centro
Objetivos competenciales

Conocer los niveles de amputacion, Rehabilitaciéon fase preprotésica , tratamiento del
mufién e indicaciones. Protetizacién .

Conocer los distintos componentes de una prétesis. Prescripcidn de prétesis.
Adquirir habilidades en la prescripcion de ortesis: indicaciones, protocolos, etc

Metodologia
Realizacion de una correcta historia clinica, exploracién, valoracion clinica vy
prescripcion del tratamiento rehabilitador del paciente amputado.
Desestimar la protetizacidon cuando no estd indicada.
Correcta prescripcion de las protesis.
Seguimiento del paciente amputado.
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La supervisidon serd total decreciente, de forma que el residente, al finalizar la rotacién, sea
capaz de valorar a un paciente amputado, determinar si se puede protetizar e indicar la
protesis mas adecuada.

ROTACION: NEUROREHABILITACION, DANO CEREBRAL Y REHABILITACION
LOGOFONIATRICA, DE LA COMUNICACION Y DE ALTERACIONES COGNITIVAS

Duracidn: 4 meses
Facultativos responsables: Médicos responsables de la Unidad

Objetivos competenciales

Conocer exploracién y semiologia clinica del paciente neurolégico

Conocer las pruebas complementarias utilizadas en neurologia y sus indicaciones
Conocer el manejo de los pacientes neuroldgicos ingresados por los servicios de
Rehabilitacion

Conocer el tratamiento rehabilitador de las patologias neurolédgicas mas frecuentes

Conocer las indicaciones de los programas de rehabilitacion intensiva

Conocer indicaciones de continuidad del tratamiento rehabilitador en los distintos niveles
asistenciales

Conocer el diagndstico y tratamiento de la espasticidad. Infiltraciones con toxina
botulinica: técnica e indicaciones

Aprender a evaluar la paralisis facial, Tratamiento rehabilitador. Infiltraciones con toxina
Botulinica.

Aprender a evaluar los trastornos de deglucién

Metodologia
Realizacion correcta de la historia clinica, la exploracién y valoracidn de las diferentes
discapacidades, establecimiento de un prondstico y prescripcién de un plan de
tratamiento rehabilitador del paciente neurolégico, tanto en la fase aguda en el
paciente ingresado como en la fase subaguda en Primaria o en el centro sociosanitario.
Realizacion correcta de las derivaciones para que el paciente pueda continuar con el
tratamiento rehabilitador sin interrupciones cuando cambie de nivel asistencial.
Seguimiento del paciente neurolégico para prevenir complicaciones.
Evaluacion y tratamiento ( fisioterapéutico , farmacoldgico y/o con infiltraciones con
toxina botulinica) de la espasticidad.
Prescripcion de ortesis y ayudas técnicas.
Valoracion de los déficits del lenguaje y de las alteraciones cognitivas.
Valoracién de la deglucion.
Realizacion de la historia clinica del paciente con dafio cerebral, tanto en la fase aguda
como en la subaguda o crdnica.

23/28



Itinerario Formativo Marzo 2025

Manejo del paciente ingresado con dafno cerebral y de sus complicaciones.
Prescripcion del tratamiento rehabilitador y control de la evolucién de pacientes con
daio cerebral.

Control de los pacientes con dafio cerebral en fase crénica en consulta externa.

La supervision sera total decreciente en funcidn de las caracteristicas de cada residente.

Rotaciones externas

Aunque el programa formativo no lo considera, existe la posibilidad de realizar rotaciones
externas segun la normativa del Real decreto 1146/2006 (BOE de 7 de octubre de 2006),
siempre que el residente lo justifique adecuadamente (interés personal especifico por la
patologia concreta y lugar acreditado y de reconocimiento nacional en su formacion,
competencias y habilidades esperadas segln el programa de formacion y su participacién en
la actividad formativa e investigadora del servicio.

Se contempla que los Residentes puedan realizar una rotacién externa de 3 meses o 2
rotaciones externas de 2 meses cada una. Estas rotaciones se realizarian al final del 3r afio o
durante el 42 afio de residencia y sustituirian total o parcialmente alguna de las rotaciones
previstas en el itinerario.
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9. Plan del itinerario formativo

Marzo 2025

ANO CONTENIDO MESES DISPOSITIVO
ROTACION

Primero Rehabilitacidn general 2 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Primero Atencidn primaria 1 Centros de atencidn primaria

Primero Medicina interna (UFISS) 1 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Primero coT 2 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Primero Neurologia 3 Hospital universitario Mutua
Terrassa
Primero Rehabilitacién 1 Egarsado

traumatoldgica

Primero Neumologia 1 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Segundo Rehabilitacién paciente 1 Hospital universitario Mutua
inmovilizado Terrassa

Segundo Sociosanitario 2 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Segundo Primaria y rhb 3 Centros de atencion primaria

traumatoldgica Hospital universitari Mutua
Terrassa

Segundo Rehabilitacién esfinteriana 1 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Segundo Rehabilitacién vascular y 1 Hospital universitario Mutua
linfedema Terrassa

Segundo Hospital 2 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Segundo Reumatologia 1 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Tercero Reumatologia 1 Hospital universitario Mutua
Terrassa

Tercero Rehabilitacidn deportiva 1 CAR Sant Cugat
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Marzo 2025

Tercero RHB cardiorrespiratoria Hospital universitario Mutua
Terrassa
Tercero Biomecdnica, dafio corporal, Egarsado
Tercero Lesionados medulares y Hospital Universitario Vall
dafo cerebral d'Hebron
Tercero Rotacion externa
Cuarto Radiodiagndstico Hospital universitario Mutua
Terrassa
Cuarto Manejo del dolor Hospital universitario Mutua
Terrassa
Cuarto Rehabilitacion infantil HSJD
Cuarto Rotacion externa
Cuarto Rehabilitacién neuroldgica, Hospital universitario Mutua
paralisis facial Terrassa
Cuarto Amputados Hospital universitario Mutua
Terrassa

10. Cursos, sesiones

Cursos

Toda la formacidn obligatoria se realizara durante la jornada laboral del residente y las horas
dedicadas se consideraran horas trabajadas. En caso de que existieran gastos de matricula u
otros costes, el centro se hara cargo.
El itinerario formativo consta de un programa troncal de cursos y formaciones (Anexo 2) que
se realizan durante la residencia, entre los que destacamos los siguientes:

CURSOS TRONCALES

Curso Acogida

Curso de Extincidn de incendios
Curso Habilidades Comunicativas
Curso basico Introduccidén a la investigacion biomédica
Curso Bioética

Curso de Gestion Sanitaria

Curso de Seguridad del Paciente online

CURSOS Y SEMINARIOS

Seminario de Traumatologia: (R1y R2)
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Seminario de Neurologia ( R1)

Seminario de Neumologia (R1)

Seminario de Cardiologia (R)

Curso de Dolor Agudo Postquirurgico (R1)

Curso FCCS (R3)

Curso Soporte Vital Avanzado (R2)

Curso Manejo Paciente Critico basado en simulacién (R2)

Curso Basico Manejo de la Via Aérea (opcional, dirigido a todos los residentes)
Experto universitario especialista en ecografia para Rehabilitacion, ECOSERMEF ( R4)
Curso de formacidn tedrico -practica en medicina fisica y rehabilitacién. Academia de
ciencias médicas y de la salud de Catalufia y Baleares (R1 a R4)

Curso de actualizacidon en proétesis y ortesis. Granada. Bianual.

Ademas, se aconseja a los residentes asistir a los siguientes cursos y jornadas:

Congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(SERMEF). Anual. A partir de R2.

Jornadas de actualizacion de la Sociedad Catalana de Rehabilitacion y Medicina Fisica.
Anual. A partir de R2.

Curso de formacidn continua organizado por la Sociedad Catalana de Rehabilitacién y
Medicina Fisica. Anual. A partir de R1.

Curso de evidencia cientifica en Rehabilitacion y Medicina Fisica. Granada. Bianual.
Curso de soporte vital basico instrumentalizado (SVBI) con desfibrilador externo
automatico (DEA). Hospital Mutua Terrassa. Acreditado por el Consejo Catalan de
Resucitacién (CCR), de acuerdo con las recomendaciones del European Resucitation
Council (ERC), y por el Consejo Catalan de Formaciéon Médica Continuada. Periddico.

Sesiones
Sesion cientifica semanal médicos servicio rehabilitacidn. En las cientificas se invitan
también a otros especialistas del Hospital Universitario Mutua de terraza (Cirugia
ortopédica y traumatologia, Cardiologia, Hematologia, Reumatologia, etc.) o de otros
hospitales, u otros profesionales (por ejemplo, técnicos ortopédicos), para que hablen
de un tema concreto
sesion bibliografica semanal médicos servicio rehabilitacion.
Sesion cientifica mensual fisioterapeutas y médicos del servicio de rehabilitacion.

Sesiones en diferentes servicios del HUMT:

Sesion semanal con Neurologia,
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Sesidn semanal Sociosanitario, sesidn con los diferentes profesionales para comentar
a los pacientes ingresados.

Neurocirugia, visita semanal conjunta de planta

Sesidn semanal Unidad ortogeriatria

Participacion en Comités/ Unidades:

Comité semanal de unidad de mama,

Comité mensual de columna.

Comité de tumores neuroquirdrgicos quincenalmente
Comité semanal de tumores toracicos

Comité semanal de tumores esofagicos

Comité semanal de tumores pancreaticos.

Comité mensual de espasticidad.

Comité mensual de dolor suelo pélvico.

Durante el periodo de residencia, los residentes deben participar en las sesiones del servicio
donde estén realizando las diferentes rotaciones y presentar sesiones cuando el tutor del
servicio se lo indique. A partir de R2, participaran en las diferentes sesiones de nuestro servicio
y tendran que presentar un minimo de 6 sesiones al afo en total (entre bibliograficas y de
revision de temas).

11. Actividad de investigacion

El Hospital Universitario Mdtua Terrassa cuenta con una fundacién para la investigacion y la
docencia, encargada de la formacion de los MIR en los temas metodolégicos propios de la
investigacion.

Ademas, existe un comité de investigacién clinica, que esta formado por varios miembros del
hospital y de la comunidad, segun indica la orden ministerial que regula la realizacion de
ensayos clinicos.

Durante la residencia los residentes recibiran formacién en investigacion de un curso troncal
de R1 a R3, las competencias basicas que adquiriran son:

1. Introduccidén en la Investigacion biomédica.

2. Recursos bibliograficos: Fuentes e investigaciones.
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3. Estudios Cualitativos.

4. Analisis critico de proyectos de investigacion.

5. Elaboracién de un proyecto.

6. Inglés cientifico: Presentaciones cientificas orales. Lectura critica y redaccién cientifica.

Como objetivo nuestros residentes deben presentar, a lo largo de la residencia, un
minimo de 3 comunicaciones a congresos como primer autor y participar como autor en una
publicacién indexada.

Los residentes podrdn participar en cualquier linea de investigacion que se esté
desarrollando en el servicio .

11a. Guardias

El grado de supervision del residente se adecuara a lo especificado en el documento
desarrollado para tal fin y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Protocolo de supervision del residente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y Urgencias Médicas).

Los objetivos principales son establecer, mantener y concluir una relacién asistencial y
terapéutica adecuada al area de urgencias médicas y traumatologia.

Todas las guardias se realizan con adjunto de presencia fisica. Durante el periodo de
R1, los residentes haran 3 guardias al mes en el Servicio de Urgencias.

De R2 a R4 haran 3 guardias al mes en las Urgencias de Traumatologia con la opcidn, si
el residente estd interesado, de realizar también guardias de medicina interna
(respetando que sélo se podran entregar 4 guardias al mes)
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