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1. DENOMINACION OFICIAL (R. III'I';‘.Z‘&+ 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Rehahilitacién.

Duracidn: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La especialidad médica de Rehabilitacién modifica el modelo clisico
tradicional de la Medicina, a un modelo especifico bajo el esquemna de la
OMS de deficiencia, incapacidad y minusvalia.

La especialidad tiene una filosoffa propia, unos objetivos especificos,
una metodologia v tecnologia propias,™ un método de accién.

3. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION

La Rehabilitacién como especialidad médica es: «el diagndstico, eva-
luacién, prevencién v tratamiento de la incapacidad encaminados a faci-

litar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e inde-
pendencia posibless»,

Tal como definié la OMS (2.° Informe del Comité de Expertos, Gine-
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bra, 1268}, la Rehabilitacidn es el conjunto de medidas sociales, educati-
vas y profesionales destinadas a restituir al paciente minusvalido la ma-
yor capacidad e independencia posibles.

El Comité de Expertos de la OMS, en la Serie de Informes Técnicos
688, de 1981, sobre incapacidad, prevencién y rehabilitacién, coincidié
en las siguientes definiciones:

A) La Rehabilitacién incluye todas las medidas destinadas a redu-
cir el impacto de las condiciones de incapacidad y minusvalia v a no ha-
cer posible que las personas incapacitadas y minusvalidas alcancen la
integracidn social.

B) El objetivo de la Rehabilitacién no es sélo el entrenar a perso-
nas incapacitadas y minusvilidas a adaptarse a su entorno, sino tam-
bién el intervenir en su entorno inmediato y en la sociedad para facilitar
su integracidn social.

C)} Las personas incapacitadas y minusvalidas, sus familias v las
comunidades en las que viven, deben participar en la planificacién y
puesta en marcha de servicios relacionados con la Rehabilitacién.

La Rehabilitacién es una especialidad que tiene por papel coordinar
v asegurar la puesta en marcha y aplicacién de todas las medidas enca-
minadas a prevenir o a reducir al minimo inevitable las consecuencias
funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econémicas de las deficiencias
o de las incapacidades.

Ello comporta la puesta en marcha metédica de las acciones necesa-
rias para la realizacién de estos objetivos desde el comienzo de la afec-
citén hasta la reinsercién del paciente en su medio ambiente v en la so-
ciedad.

Las actividades rehabilitadoras deben desarrollarse segiin una rela-
cion y un orden determinado, asi como en un espiritu de cooperacidn
mutua, Las personas v los medios deben, por tanto, estar coordinados
para alcanzar un fin comuin.

El médico especialista en Rehabilitacién, a propésito del trabajo en
equipo, es el mas indicado para tener la responsabilidad de esa coordi-
nacién y dirigir el conjunto del proceso, y esto conlleva la responsabili-
dad de que la persona que tenga una deficiencia o una incapacidad en-
cuentre reunidas las competencias para todos los problemas que le con-
ciernen.

En ausencia de un coordinador responsable de esta competencia, no
es imaginable como este proceso podria llevarse a término eficazmente,
evitando medidas repetitivas o contradictorias. Sélo el desconocimiento
de los principios de la Rehabilitacién puede sugerir modelos de actua-
cidn arcaicos, o de zonas no desarrolladas no contrastadas, no econémi-
cos v, sobre todo y cuando menos, poco eficaces para el sujeto afecto de
una deficiencia o de una incapacidad.

Debido a que el proceso de rehabilitacién se desarrolla a continua-
cién de diferentes evaluaciones de las aptitudes, es el médico especialis-
ta en Rehabilitacién el que aborda la fase de orientacién global: €l reiine
los informes, las clasificaciones, el estudio de las consecuencias del esta-
do del paciente, los pone en relacién con sus incapacidades eventuales,
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organiza una discusidén en equipo para llegar a conclusiones que con-
ciernen el estado clinico, las situaciones desocializantes, las capacidades
subsistentes, las perspectivas y, también, los derechos tanto del paciente
como de los informes; el andlisis de estos problemas serd la base de su
solucidn; es decir, la realizacion de las diferentes medidas coordinadas
de rehabilitacion.

La evaluacidn de las capacidades debe proseguirse en el curso de las
fases de la rehabilitacién v, también, en el curso de la reinsercién, me-
diante balances periddicos.

La Rehabilitacién es una disciplina exigente, cuya filosofia intrinse-
ca, ciencia basica que destaca de numerosas ramas de la Medicina, tiene
una aproximacién necesariamente global al paciente y unas técnicas
que pueden prestarse a la improvisacién,

El especialista en Rehabilitacidn serd el encargado de llevar a cabo los
actos médicos, diagndsticos v terapéuticos propios de su especialidad.

Serd también el encargado de calificar el tipo de incapacidad e inten-
sidad de la misma y, en consecuencia, establecer, dirigir, coordinar ¥
controlar el programa rehabilitador correspondiente, modificindolo ¥
adaptdndolo de acuerdo con el momento evolutive, También desestimar.
la conveniencia del mismo cuando la situacién del paciente no permita
abrigar esperanzas razonables de recuperacién e integracién. Finalmen-
te, considerar el momento limite de las posibilidades rehabilitadoras,
tanto por haberse alcanzado los objetivos previstos como por haberse
estabilizado la situacion del paciente.

4, CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD

A) CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES ESPECIFICOS

Introduccion

Filosofia, objetivos y metodologia de Rehabilitacion:

1. Aspectos histdricos.

2. Proceso del desarrocllo de la minusvalia: a) Modelo tradicional de
la Medicina; b) Modelo de Rehabilitacidn; ¢} Proceso de la Rehabilitacion.

3. Rehabilitacién como especialidad auténoma: a) Criterios de una
especialidad autdnoma; b) Filosofia; c) Objetivos; d) Metodologia.

4, Papel del especialista en Rehabilitacién: a) Actuaciones médicas;
b) Actuaciones médico-sociales; ¢) Objetivos vy medios de la especiali-
dad; d) Trabajo interdisciplinario.

Conocimientos bdsicos

1. Principios de mecinica general, de cinética v cinemdtica. Fuer-
za, Par de luerzas, Palanca, Momento, Potencia, Trabajo, Inercia y Ace-
leracién.
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2. Principios del comportamiento y de la resistencia de los materia-
les sometidos a las fuerzas. Nocién de contraccién —Strain—, curvas de
contraccién. Caracteristicas de la homogeneidad y composicién de los
materiales. Conocimientos elementales relativos a la medida de contrac-
clones y deformaciones de los diversos materiales.

3. Biemecdnica: aplicacién de las nociones de los parrafos anterio-
res a los drganos v tejidos vivos. Biomecénica de los diferentes tejidos
del cuerpo humane (particularmente los tejidos del aparato locomotor).
Nociones elementales de la biomecanica de fluidos y su aplicacién a los
fluidos del cuerpe humanao.

4. Cinesiologia humana:

a) Fundamental. Aplicacién de los sistemas de palanca al cuerpo
humano: Diferentes tipos vy componentes de las palancas aplicadas al
aparato locomotor. Vigas compuestas vivientes, Artrologia general, clasi-
ficacién v caracteristicas cinesiolégicas de las articulaciones. Actuacién
de las fuerzas: contraccion muscular, resistencias internas y externas,
recorrido muscular v amplitud articular, diferentes conceptos y relacio-
nes. Factores que limitan la amplitud del movimiento. Diferentes tipos
de misculos. Diferentes tipos mecanicos de la contraccién muscular,
miisculos monopoliarticulares. Trabajo estéitico o isométrico, dindmico,
anisométrico o isotdnico, isocinéticos. Agonistas, antagonistas, sinergias
musculares. Cadenas cinéticas,

b) Analitica. Fisiologia mecdnica, articular y muscular: axial (tron-
co, cabeza y cuello), cintura ¥ miembros.

¢} Funcién general. Aplicacién de los hechos precedentes al andli-
sis de la postura. Andlisis de la postura y del movimiento en las activida-
des elementales de la vida: posiciones fundamentales v diversas postu-
ras, movilidad habitual del miembro superior y prehensién, marcha, ca-
rrera y salto,

5. Fendmenos fisico-quimicos y energéticos del ejercicio. Regula-
cidn térmica, gasto energético.

6. Epidemiologia clinica. Metodologia de la investigacién clinica.
Estadistica.

-

Regulacidn y conirol de la motricidad, de la postura v del movimiento
Fisiologia e introduccidn a la fisiopatologia:

1. Neurona e impulso nervioso.

2. Médula espinal.

3. Estiramiento miotitico.

4. Encéfalo.

5. Cerebelo.

6. Controles suprasegmentarios e inhibiciones,

7. Organizacién general de la motilidad y control postural.
8. Neurofisiologia de la marcha.

9. Bases neurofisioldgicas de la actividad manual.

10, Dolor: mecanismos, interacciones con la movilidad.
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Balances y exploraciones funcionales

1. Balances clinicos. Balance articular. Balance muscular. Balance
de la sensibilidad. Valoracién clinica.

2. Balances de las funciones superiores: cognitivo, lenguaje, memo-
ria, atencién, conducta, comportamiento, etc.

3. Balances y evaluaciones paraclinicas;

a) Utilizacidn vy aportaciones razonadas del moderno diagnéstico
por la imagen en Rehabilitacién.

b) Ewvaluacién cuantitativa mediante registros informatizados de
los fenémenos mecanicos (plataformas de marcha) vy cinemaéticos (dife-
rentes formas modernas de registro de los desplazamientos de los seg-
mentos corporales).

c) Electrodiagndstico y electromiografia, medida de la velacidad de
conduccién nerviosa, potenciales evocados,

d) Exploracién funcional respiratoria.

e} Balance cardiovascular, oximetria tisular, evaluacién de pruebas
de esfuerzo, medida del consumo energético.

f)  Andlisis clinicos habituales del uso de corrientes en Rehabilitacién.

4, Balance funcional: Prictica y utilizacién de la clasificacién

«]ICIDH=». Escalas diversas de evaluacién, tests e indices utilizados en las
diferentes patologias.

Medios terapéuticos

1. Cinesiterapia: a) Técnicas elementales de cinesiterapia pasiva y
activa, analitica funcional global. Diferentes técnicas de masaje manual
e instrumental. Técnicas de reeducacion funcional articular: Manuales e
instrumentales. Reeducacién muscular: inicio y destreza de la actividad
muscular, reeducacién muscular clinica, analitica v funcional, instru-
mental; técnicas ¥ métodos de refuerzo muscular, de entrenamiento al
esfuerzo, de rehabilitacién. b) Los métodos especiales de cinesiterapia
en funcién de las diferentes patologias. Consideradas segiin las bases
tecnolégicas, como, por ejemplo, CYRIAX, MENNELL, etc., y segiin las
bases metodoldgicas, como, por ejemplo, KABAT, BOBATH, BRUNNS-
TROMM, etc. c) Indicaciones, prescripciones, control de los efectos de
la cinesiterapia: nociones sobre la progresién de las técnicas y de la elec-
cidn de las mismas, asi como de los métodos en funcién de los resulta-
dos del balance, en funcién del tipo de patologia v de las caracteristicas
individuales y propias de cada paciente.

2. Terapia Ocupacional. Bases ergonémicas. Principios v métodos
de terapia ocupacional. Materiales. Equipamiento. Tecnologias. Balance
de terapia ccupacional: segmentaria, global, del entorno. Aplicaciones
de terapia ocupacional: en reeducacion articular, muscular, funcional,
global, de reentrenamiento al esfuerzo en reeducacion funcional, en la
reinsercidn (sociofamiliar y doméstica, profesional y de adaptacién al
puesto de trabajo).

3. Fisioterapia. Utilizacidn terapéutica de los agentes fisicos, bases,
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efectos, indicaciones y contraindicaciones: a) Electroterapia: corrientes
galvanicas, corrientes. de baja frecuencia, de media frecuencia y de alta
frecuencia. b) Vibraciones mecinicas, biofeedback, lermoterapia.

4. Hidroterapia: Hidrocinesiterapia. Crenoterapia.

5. Aparatos y ayudas técnicas: a) Los materiales utilizados en los
aparalos. b) Vendajes v contenciones blandas (strapping). c) Ortesis: Te-
rapéuticas (tronco, miembro superior, miembro inferior). Paliativas
(tronco, miembro superior, miembro inferior). d) Prétesis: Bases quinir-
gicas de las amputaciones, reeducacién, aparataje y rehabilitacién de
los amputados del miembro inferiar y del miembro superior. ¢) Estoma-
terapia. f} Ayudas técnicas: Equipos, herramientas, objetos usuales
adaptados, medios de desplazamiento y de comunicacién, control del
entorno, robédtica (de la mas simple a la mis sofisticada), susceptibles
para ayvuda de las personas con minusvalia para que consigan su inde-
pendencia y mejoren su calidad de vida.

6. Medicina manual. Historia; bases fisiopatolégicas de la actua-
cién médica en Medicina manual. Bases anatémicas, metamerizacion.
Exploracidn clinica del tronco, de los miembros. Disfuncién del seg-
mento mdévil intervertebral. Principios de las técnicas manuales, su se-
guimiento. Indicaciones, contraindicaciones. Peligros potenciales del
acto manipulativo,

7. Reeducacién de los trastornos del lenguaje. Principios y métodos
de la logoterapia. Desarrollo del lenguaje en el nifio. Materiales y tecno-
logia de logoterapia. Balances de logoterapia. Las aplicaciones de la lo-
goterapia en reeducacion en las deficiencias e incapacidades de la pala-
bra, del lenguaje, la comprension, de la audicion, de la lectura y de la es-
critura.

8. Reinsercién de las personas minusvalidas. Principios y métodos
de la psicologia v del trabajo social. Evaluacién cognitiva, de la inteli-
gencia, de la memoria v de la atencidn, del comportamiento; posibilida-
des de adquisicién o aprendizaje. Aplicaciones a las deficiencias cogniti-
vas v psiguicas, a las aptitudes psicoldgicas v sociales. Memoria y aten-
cidn, comprension v aceptacién de la enfermedad. Motivacién por la
reeducacién. Estados animicos, dificultades de la relacién. Ejercicio de
la profesidn vy disposicién de los medios financieros adecuados.

9. Farmacologia:

a) Farmacocinética de los medicamentos més corrientemente ad-
ministrados a los pacientes de Rehabilitacién. Interacciones posibles en-
tre otros productos v los programas de Rehabilitacién, entre otros pro-
ductos vy la actividad terapéutica.

b) Los medicamentos prescritos como complemento del tratamien-
to fisico v de la Rehabilitacién. Farmacocinética de los productos an-
tiespasticos de la musculatura estriada, analgésicos, antinflamatorios,
colinérgicos, anticolinérgicos, mucoliticos y bloqueantes, etc., v posibili-
dad eventual de administrar estos productos por procedimientos fisicos.

c) Los medicamentos de la medicina de reeducacién: Farmacociné-
tica y modalidades de utilizacién clinica de los productos que tienen
una accién facilitadora sobre la recuperacidn funcional y por la cual

puede existir una sinergia entre la accién farmacolégica v la Medicina
fisica v de reeducacién.
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B) APLICACION A LA PATOLOGIA

Para cada uno de los capitulos siguientes se ha considerado innece-
sario detallar las diversas formas y manifestaciones de las diversas pato-
logias, Parece conveniente sefialar que el médico especialista en Rehabi-
litacién debe conocer, en cada caso, la sintomatologia, los medios de
diagnéstico y de evaluacién apropiada, las terapéuticas especificas.
Debe conocer, particularmente, todos los medios terapéuticos de reedu-
cacidn, sus indicaciones y contraindicaciones, asi como el orden de elec-
cién 'y de asociacién, y las medidas paliativas de la Rehabilitacién.
Igualmente debera saber los medios que utilizan en otras disciplinas
ante las deficiencias y las incapacidades como son las endopritesis, la
cirugia neuroldgica funcional y la ortopédica. f

Fatologia de la inmovilidad

1. Consecuencias fisiopatolégicas de la inmovilidad:

a) Hemodinidmica v cardiovascular,
b) Respiratoria.

c] MNutricional.

d} Metabdlica.

e) MNefrolégica y uroldgica.

£} Cutdnea.

g) Muscular

h) Osea.

i) Articular

j}  MNeuropsicolégica.

2. Su prevencidn y su tratamiento.

Rehabilitacién en patologia del aparato locomotor del adulto

1. Patologia no traumadtica:

a}) Reumatismos inflamatorios. Poliartritis. Artritis reumnatoide. Es-
pundi}cartrjtis anquilopoyética. Pseudopoliartritis rizomélica. Conecti-
vopatias.

b) Reumatismos metabélicos. Gota. Condrocalcinosis articular.

¢) Osteomalacia. Osteoporosis diversas.

d) Enfermedad 6sea de Paget.

e) Tumores 6seos malignos, primitivos y secundarios.

f) Reumatismos extraarticulares.

g) Miositis y polimiositis. Miastenia.

h) Localizaciones y manifestaciones diversas de la artrosis degene-
rativa: cervical, dorsal, lumbar, articulaciones de los miembros.
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i) Patologia malformativa del raquis, espondilolisis, espondiloliste-
sis, estenosis del canal lJumbar.

j) Hernias discales.

k} Endoprétesis articular: cadera, rodilla, hombro, codo y mano.

) Caracteristicas particulares de la mano y el pie.

m) Nociones elementales en cirugfa articular: artroscopias, artroto-
mias, artrolisis, artrodesis.

2, Patologia traumatolégica del adulto:

a) Fisiopatologia y fisiologi# reparadora de los diferentes tejidos
del aparato locomotor: Piel, aponeurosis y fascias, vasos sanguineos,
nervios, misculos, tendones, ligamentos, cartilagos, hueso: cicatrizacién
espontanea, medios terapéuticos y cicatrizacién dirigida, tiempos, com-
plicaciones.

b) Esguinces: Principalmente tobillo, rodilla, raguis cervical.

¢) Luxaciones: Luxaciones traumdticas principales, luxaciones reci-
divantes: hombro y rétula.

d} Fracturas: Raquis (sin complicaciones neurolégicas) y miem-
bros. Principios de tratamiento especifico, tiempos, caracteristicas de
las osteotomias. :

e} Particularidades especificas de la mano y del pie.

Rehabilitacién y deporte

1. Rehabilitacién en patologia unida a la practica deportiva.
2. El deporte en las personas minusvalidas.

Rehabilitacidn en patologia del Sistema Nervioso
1. Sistema Nervioso Central:

a) Encéfalo, tronco cerebral, protuberancia y bulbo. Patologia vas-
cular, tumoral, traumética. Los accidentes vasculares establecidos. Los
sindromes hemipléjicos.

b) Enfermedad de Parkinson.

c) Patologia cerebelosa.

d) Traumatismos craneales.

e) Esclerosis en placas.

f) Esclerosis lateral amiotréfica.

g) Siringomielia.

h) Tetra y paraplejias: traumadticas, tumorales, otras.

i) Afecciones degenerativas espinocerebelosas: Friedreich, Strum-
pell-Lorain, etc.

i1 Disfunciones neuropsicolégicas.
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2. Sistema Nervioso Periférico:

a) Poliomielitis.

b) Alteraciones traumdticas, compresivas o tumorales de raices,
plexos, troncos nerviosos: estudio propio de cada localizacién.

¢} Polirradiculoneuropatias.

d) Polineuropatias diversas: Charcot-Marie Tooth, Dejerine-Sottas,
otras neuropatias.

e) Meuropatias metabdlicas.

f) Neuropatias hansenianas.

Rehabilitacion en patologia respiratoria

1. Nociones fundamentales de sindromes restrictivos y obstructi-
vos, mixtos, asi como la circunstancia de su produccidn, de las condi-
ciones generales de su puesta en marcha, en estados agudos o en su cro-
nicidad.

2. Bases terapéuticas reeducativas, en funcién del balance, de la ex-
ploracién funcional respiratoria, de su desarrollo ¥ de sus indicaciones

a) Técnicas activas v pasivas de drenaje bronguial.

b) Educacién v toma de conciencia eventual, reeducacién activa
parietal, abdomino-diafragmaética, control de los flujos inspiratorios y
espiratorios.

c) Ventilacién artificial, respiracion asistida, asistencia respiratoria
a domicilio,

d) Diversos equipos instrumentales de asistencia respiratoria.

el Vigilancia y ajuste o adecuacién del tratamiento.

3. Aplicaciones: en un Servicio de Reanimacién: Pacientes comato-
sos 0 conscientes, patologias diversas. En hospitalizacién aguda seguido
de cirugia tordcica, abdominal. En hospitalizacién de media o larga du-
racién: Insuficiencias respiratorias o larga duracién, insuficiencias res-
piratorias crénicas diversas, En domicilio, segiin la patologia restrictiva
u obstructiva. Casos particulares: a) Grandes sindromes obstructivos,
mucoviscidosis, asma severa. b) Grandes sindromes restrictivos: Escle-
rosis lateral amiotréfica, miopatia en estado terminal.

Rehabilitacion en patologla cardiovascular

1. Valvulopatias cardiacas v reeducacién.
2. Rehabilitacién de los pacientes coronarios. Rehabilitacion des-
pués del infarto de miocardio.

3. Rehabilitacidén de los pacientes con miocardiopatia.

4. Prevencién y tratamiento de las trombosis venosas de los miem-
bros. Patologia venosa crénica.

5. Arteriopatia de los miembros inferiores: Balance, lugar v tecno-
logia de la Rehabilitacién en las diversas fases de la enfermedad.
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6. Reeducacién de amputado arterial, cuidados del muaén. Proteti-
zacjon.

7. Reeducacién en los diversos tipos de alteraciones linfaticas.

Rehabilitacion en patologia pedidtrica

1. Nociones fundamentales relativas al desarrollo del nifio: Desarro-
llo somaético, evolucién psicomotriz, motriz, sensorial, cognitivo, Test y
evaluacidn de los estados del desarrollo.

2. Fisiopatologfa del desarrofto del aparato locomotor, interacciones
entre él y las anomalias de las estructuras miiculo-esqueléticas v articula-
res.

3. Neuropediatria: Parilisis cerebral infantil. Espina bifida v mielo-
meningocele. Amiotrofia medular infantil. Consecuencias neuroortopé-
dicas de los desdrdenes neurolégicos, prevencién, tratamiento, cuidados
intensivos.

4. Malformaciones congénitas de los miembros: agenesias esquelé-
ticas, amputaciones congénitas, dismorfomelias, displasias de cadera,
pie zambo, varo, equino congénito y otras malformaciones de los pies.

5. Distrofias éseas del crecimiento.

6. Desigualdad en la longitud de los miembros inferiores.

7. Escoliosis: idiopatica, congénita, secundaria.

8. Traumatologia infantil: Nociones basicas propias del nifio en

'l‘:_'aumatcr]::rgia ¥y en su reeducacién. Principalmente: Nifie quernado,
nific amputadao,

Rehabilitacion en patologia perinec-esfinteriana v neurosexoldgica

1. Nociones fundamentales de fisiologia de la continencia, del fun-
cionamiento vésico-esfinteriano, del funcionamiento anorrectal.

2. Patologia vésico-esfinteriana no neurolégica ¥ neurclégica. Ba-
lance urodindmico. Evaluacién. Tratamiento.

3. Patologfa anorrectal no neurolégica, neurologica. Balances. Tra-
tamiento.

4. Consecuencias sexclégicas del disfuncionamiento perineal neu-
rolégico. Procreacién en las paraplejias.

Rehabilitacion en alteraciones sensoriales perceptivas cognitivas
v especificas de la patologia de la conunicacicn humana

1. Fisiopatologia v patologia sensorial v perceptiva.

2. Procesamiento de la informacién, alteraciones y relaciones cog-
nitivas.

3. Alteraciones y patologia de la atencién, activacién, intencion,
motivacién, memoria, solucién de problemas y razonamiento, inteligen-
cia y olros procesos cognitivos.
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Rehabilitacion en patologia geridtrica

1. Los fenémenos del envejecimiento en relacién con los diferentes
sistemas:

a} Sistema nervioso central y periférico: Envejecimiento neurcnal,
incidencias sobre las aferencias, sobre el funcionamiento cerebral, sobre
las eferencias.

b} Sistema misculo-esquelético: Hueso, articulaciornes, masculos.

¢} Sistema cardiorrespiratorio.

2. Nociones basicas en patologia geriatrica: Epidemiolégica, poli-
patolégica, evolucitén, puesta en marcha terapéutica. b

3. Indicaciones respectivas del mantenimiento a domicilio o de la
estancia institucional.

Reinsercion de las personas minuswdlidas, mantenimiento
a dowmicilio de las personas minusvilidas ¥ de las personas ancianas

1. MNociones generales sobre las estructuras sanitarias médico-so-
ciales (en los diferentes paises europeos):

a) Sistemnas de seguros de enfermedad, Seguridad Social.
b} Hospitalizacién piblica y privada.

¢) Hospitalizacién a domicilio.

d) Cuidados domiciliarios vy atenciones vitales.

e) Teleasistencia y telesobrevigilancia.

f) Sistemas gerenciales y costo-beneficio.

2. Organizacién general de la Rehabilitacién. Lugar y papel del mé-
dico especialista en Rehabilitacién en relacidn con las estructuras men-
cionadas.

5. ROTACIONES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS
PRIMER ANO

El Contenido y desarrollo del primer afio (MIR 1) se efectuard me-
diante rotacién hospitalaria interdisciplinaria, incluida la realizacion de
guardias en Urgencias, y con arreglo a la siguiente distribucién:

— 3 meses en Rehabilitacion.

— 2 meses en Neurologia.

— 1 mes en Neurofisiclogia Clinica.

— 2 meses en Traumatologia v Cirugia Ortopédica.
— 1 mes en Neumologia.
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— 1 mes en Reumatologia.
— 1 mes en Radiodiagnéstico.

Objetivos

* Rehabilitacion:

__ Asimilacién de los aspectos conceptuales del contenido de la es-
T -,

pecialidad. ) B

_ Conocimiento de las funciones ¥ Ambitos de actuacién de los
miembros del equipe de Rehabilitacién. B )

__ Conocimiento de las técnicas basicas de exploracion y tratamien-
to de la especialidad. _

_ Patologia de la inmovilidad ¥ encamamiento.

En el servicio de Rehabilitacién deberd hacerse especial hincapi€ en:

__ Conocimiento del ambito de la Rehabilitacion, di[erf:nciandc el
contenido médico, social, laboral, m:a}uu?nal y educacional. ;

__ Conocimiento de los criterios que delimitan el concepto de inca-
pacidad y sus niveles. : 1 e

— Conccimiento de la estructuracién del servicio de Rehabilitacidén
y su relacidn con otras especialidade.?. : :

__ Orientacién sobre los aspectos basicos de amnamesis, eXplora-
ci6n fisica y pruebas complementarias de los pacientes mds fre-
cuentes en Rehabilitacidn. ) _ i

— Adquirir conocimientos en la patologia de la inmovilidad y enca-
mamiento,

* Neurologia:

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

Debera hacerse especial hincapié en:

__ Conocimiento del método exploratorio de la semiologia clinica de
la patologia neuroldgica. .

__ Conocimiento basico de los grandes 5indromels neurulaﬁgjcqs, es-
pecialmente de la patologia cerebrovascular, sisterma extrapirami-
dal, patologia de sistema vestibular, los sindromes medulares ¥
los sindromes neurclégicos periféricos.

* Neurofisiologia Clinica:
__ Familiarizarse con las pruebas diagnésticas de exploracién fun-

cional del sistema nervioso.
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* Traumatologfa y Cirugia Ortopédica:
Conocimiento basico de:

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

— Técnicas conservadoras ¥ quirirgicas empleadas en el tratamien-
to de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes blandas més
habituales.

— Principios generales de las técnicas mas habituales en Cirugia Or-
topédica,

Debera hacerse especial hincapié en los siguientes puntos:

— Diagndstico radiolégico por la imagen de las fracturas, luxaciones
v lesiones de partes blandas.

— Criterios de consolidacién de las fracturas.
— Criterios de estabilidad de las osteosintesis y plastias.
— Tiempo de carga y funcidn.

* Neumologia:
Adquisicion de conocimientos bisicos de:

— Aspectos fisiopatoldgicos clinicos, diagndsticos y terapéuticos.
— Las pruebas funcionales respiratorias y su interpretacidn.
— Indicaciones técnico-quinirgicas ¥ complicaciones postoperatorias.

Deberd hacerse especial hincapié en:

— Interpretacidn radioldgica v pruebas complementarias.
— Pruebas funcionales respiratorias y su valoracidn.

— Conocimiento de las técnicas de oxigenoterapia, ventilacion asis-
tida y controlada.

* Reumatologia:

— Familiarizarse con los grandes sintomas de la patologia reumato-

légica v, en particular, con la semiologia clinica en consulta am-
bulatoria.

Debera hacerse especial hincapié en:

— Conecimiento del método exploratorio en la semiclogia clinica de
la patologia reumatica.

— Conocimiento basico de los grandes sindromes reumatoldgicos.

— Familiarizacién con las pruebas diagndsticas y complementarias
habituzles en reumatologia.

— Fundamentos de terapéutica clinica aplicada en enfermedades
reumaticas.
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* Radiodiagndstico:

— Alcanzar los conocimientos esenciales del diagnéstico por la ima-
gen en las afecciones y lesiones de mayor frecuencia epidemiold-
gica en los procesos de rehabilitacidn.

— Discernir la prioridad en la utilizacidén de las técnicas de evalua-
cién por la imagen.

Deberd hacerse especial hincapié en:

— Conecer la exploracién fuifcional a través de los medios diagnds-
ticos por la imagen.

— Técnicas de imagen en la patologia del aparato locomotor.

— Resaltar la evaluacion de estas técnicas en las lesiones neurclogi-
cas y vasculares,

PERIODO CICLICO (segundo, tercer y cuarto afio)

La estancia en el servicio de Rehabilitacidn serd de 3 afios.

Durante el cuarto afio, v excepcionalmente antes, podri realizar par-
te de su formacidn en un centro distinto al que esta asignado.

Para facilitar el desarrollo del programa formativo en las diversas
unidades docentes, v dada la amplia v heterogénea temadtica a conside-
rar, se preestableceran v agruparidn las materias en tres ciclos de una
duracién de 12 meses cada uno, sin dependencia de continuidad ni or-
den de prelacién, por lo que, tras el primer afno formative bdsico, se de-
berd continuar en toda la formacién relacionada en los contenidos del
programa de la especialidad.
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