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MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

ORDEN SCO/846/2008, de 14 de marzo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5824

Mediante Orden SC0O/1261/2007, de 13 de abril («Boletin Oficial del
Estado» de 8 de mayo) se aprob6 y publicé el programa formativo de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Fisica y Rehabi-
litacién, ha considerado necesario realizar determinadas modificaciones
en el programa formativo antes citado, por lo que ha elevado propuesta de
modificacién del mismo que ha sido ratificada por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud e informada favorablemente por la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y por el
Ministerio de Educacién y Ciencia, por lo que procede publicar el nuevo
programa formativo en sustitucién del que figuraba como anexo en la
Orden SCO/1261/2007, de 13 de abril.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley
44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos Huma-
nos del Sistema Nacional de Salud, y del Ministerio de Educacion y Cien-
cia dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la especialidad de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacién que se contiene en el Anexo de esta Orden
que sustituye al contenido en el Anexo de la Orden SC0O/1261/2007, de 13
de abril («Boletin Oficial del Estado» de 8 de mayo»), por la que se aprobo
el programa anterior de dicha especialidad.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes que obtengan plaza en formacion a partir de la Orden del Ministerio de
Sanidad y Consumo por la que se aprueba la convocatoria nacional de
pruebas selectivas 2007 para el acceso en el afio 2008, a plazas de forma-
cién sanitaria especializada, asi como a los residentes que a la entrada en
vigor de esta Orden estén cursando el periodo formativo de la especiali-
dad de Medicina Fisica y Rehabilitacion al amparo del anterior programa
formativo aprobado por Orden SC0O/1261/2007, de 13 de abril.

Disposicién final unica.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial del Estado.

Madrid, 14 de marzo de 2008.—El Ministro de Sanidad y Consumo, Ber-
nat Soria Escoms.

ANEXO

(Sustituye al programa contenido en el Anexo de la Orden SCO/1261/2007,
de 13 de abril)

Programa oficial de la especialidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos
de la titulacion

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Duracioén: 4 afos.
Licenciatura previa: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Introduccion

En 1986 la OMS defini6 la Medicina Fisica y Rehabilitacion como «el
conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a
restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia
posibles». A partir de que en el ano 2000 la OMS introdujera la Clasifica-
cién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF-2000) y
la Salud. El funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben
como una interaccion dinamica entre los estados de salud y los factores
contextuales, tanto personales como ambientales, lo que implica la parti-
cipacion activa de la persona a la que concierne su propia rehabilitacion
y el deber de la sociedad con las personas minusvalidas, englobando
todas las medidas destinadas a prevenir o a reducir al minimo inevitable
las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econémicas

de las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia transitoria
o indefinida.

Por otra parte, la Seccién de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR)
de la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS), en su cometido
de normalizacion y homologacion internacional versa su doctrina cienti-
fica y su hacer humanistico en dos contextos, el de la prevencion y cura-
cion a través de la Medicina Fisica y el del manejo de la discapacidad en
el nivel terciario de atencién a la salud, mediante la Rehabilitacion. De
esta manera, esta especialidad tiene una entidad propia que la hace dis-
tinta e independiente de las demas, tipificada legalmente, socialmente
reconocida y con un ambito internacional de aceptacion que determina
que la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion esté unanime-
mente reconocida en el ambito de la Unién Europea.

3. Definicion, fundamentos y competencias

En el contexto antes descrito la Medicina Fisica y Rehabilitacion (en
adelante MFR) se define como la especialidad médica a la que concierne
el diagnéstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la incapacidad
encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capaci-
dad funcional e independencia posibles.

La especialidad se configura como un servicio a la sociedad y al inte-
rés de esta por el estado de salud y la discapacidad de las personas. A este
respecto el ejercicio profesional del MFR toma en consideracion la digni-
dad humana y desarrolla su actividad asistencial con criterios éticos y
deontolégicos.

La formacion en MFR tiene como objetivo que el residente alcance los
conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y responsabilidades nece-
sarias para que sin perjuicio de la necesaria actualizacién de conocimien-
tos, otorgue a los ciudadanos una prestacién sanitaria especializada en
términos de calidad, seguridad y eficiencia.

El médico especialista en MFR debe adquirir condiciones de liderazgo
que le permitan abordar el caracter interdisciplinar y el didlogo y comuni-
cacion interprofesional necesarios en el ejercicio de esta especialidad.

El médico especialista en MFR fundamenta sus actividades asistencia-
les en la investigacion cientifica y en la evidencia probada, procurando una
utilizacion racional y precisa de los recursos diagndsticos y terapéuticos.

Este especialista procura aportar la suficiente y adecuada informacion
para que la persona pueda participar razonadamente, segun las diversas
opciones, en la decision de su proceso asistencial y sociosanitario.

El nivel y competencias profesionales del especialista en MFR se
caracterizan por:

a) Una aproximacién holistica hacia personas de todas las edades,
con lesiones agudas o crénicas o con discapacidad permanente o transi-
toria. Sus actividades se centran fundamentalmente, en las enfermedades
y problemas que afectan a los sistemas musculoesquelético, neurolégico,
cardiaco y vascular, respiratorio y endocrino, abordando asimismo dis-
funciones urogenitales, por dolor y cancer, por quemaduras, transplantes
y amputaciones. A este respecto, el Médico Especialista en MFR sigue y
desarrolla en los correspondientes servicios de MFR un proceso asisten-
cial rehabilitador que consiste en la prevencion, tratamiento y evaluacion
del discapacitado, siendo componentes de este proceso la admision, his-
toria clinica, evolucién, alta e informe clinico.

b) La Medicina Fisica promociona la salud y previene, diagnostica,
evalda, prescribe y trata el estado de enfermedad. Establece una priori-
dad en el logro de objetivos de funcionalidad ergonémicos, ocupacionales
y de reintegracion. Utiliza los medios farmacologicos, fisicos terapéuticos
naturales o modificados no ionizantes, los ocupacionales, los del len-
guaje, de la comunicacion y cognicion y las ayudas técnicas en donde se
incluyen las ortoprotesis de uso externo.

c) La rehabilitacion previene y trata la aparicion de disfunciones
secundarias a problemas congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en
personas de todas las edades y tiene una connotacion propia en la evalua-
cién del dano corporal y la valoracion y tratamiento de la discapacidad,
favoreciendo la integracién social del discapacitado en la comunidad.

d) Asimismo es competencia propia del médico especialista en MFR,
las actividades dirigidas al diagnéstico funcional y de discapacidad, con la
prevencion, evaluacion, prescripcion terapéutica, durante el programa
asistencial.

e) Una vez realizada la prescripcion del programa terapéutico por el
médico especialista en MFR, el proceso asistencial se desarrolla, sin per-
juicio de la autonomia técnica y cientifica de este especialista, con la
colaboracion de otros profesionales, con titulacion adecuada para la pres-
tacién de cuidados terapéuticos. A este respecto los citados cuidados
terapéuticos se tipifican en las aplicaciones de medios fisicos, de técnicas
de tratamiento funcional u ocupacionales, de educacién de trastornos
funcionales, de la fonacion, lenguaje o comunicacion, de realizacién y
adaptacion de ortoproétesis y ayudas técnicas, y otros cuidados sanitarios
0 sociosanitarios.
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Finalmente constituye el marco general de actuacién del especialista en
MFR la responsabilidad ética en el cumplimiento de los deberes de infor-
macién, confidencialidad y preservacion de datos, asi como el control de
calidad y sus indicadores y la formacién continuada ante el avance cienti-
fico con evidencia probada.

4. Objetivos del programa de residencia

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una for-
macién de calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de alcanzar las
competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad de MFR
de forma independiente, sin perjuicio de las competencias que en el ambito
de la rehabilitacion, corresponden a otros profesionales sanitarios.

Esta meta se alcanza a través de la adquisicion de conocimientos y res-
ponsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias en
relacion con el diagnéstico, patogénesis, tratamiento, prevencion y rehabi-
litacion de procesos neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, pulmo-
nares o de otros aparatos u érganos, asi como 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 documen-
tado de los objetivos de este programa en competencia clinica, el residente
esta preparado para el ejercicio autébnomo de la especialidad y para realizar
a lo largo de su vida profesional, la formacién continuada que requiera la
actualizacion 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 asis-
tenciales.

5. Planificacion general de actividades clinicas-formativas de la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

5.1 Criterios generales.

a) El programa de actividades clinicas formativas incluye una expe-
riencia clinica variada en el ambito hospitalario y extra-hospitalario. Las
actividades clinicas estan estructuradas de forma que aporten una expe-
riencia clinica de fondo engarzada con los requisitos formativos del pro-
grama.

La experiencia clinica permite al residente asumir grados de responsa-
bilidad progresiva con supervision decreciente a medida que avanza en el
programa formativo demostrando niveles adicionales de competencias.

b) El programa de formacion prevé asimismo, el trabajo de los resi-
dentes en distintas areas asistenciales de la especialidad: salas de hospitali-
zacion, consultas externas, servicios, salas de tratamiento ambulatorio, asi
como la participacién en las guardias.

Algunos cometidos especificos de los médicos residentes, tales como
iniciar las historias clinicas de los nuevos pacientes o realizar las explora-
ciones pertinentes, desarrollan sus aptitudes para la valoracién de los datos
y sintomas al mismo tiempo que fomentan su iniciativa, mediante la solici-
tud de estudios complementarios a realizar por otros departamentos.

Asimismo, el seguimiento de los pacientes que acuden a revision les
permite enriquecer su experiencia al comprobar su evolucion y la respuesta
a los tratamientos. Se asegura asi la asistencia a muchos enfermos, tarea
que, junto al estudio, absorbe gran parte de la dedicacion profesional de los
médicos residentes.

c) El aprendizaje en equipo se considera un elemento clave porque
permite a los residentes participar de un modo muy activo y compartir
responsabilidades en el trabajo del servicio, manteniendo una relaciéon
profesional continua con otros especialistas, tanto a nivel de hospitaliza-
cion como de consultas externas, con el objetivo de prestar siempre una
atencion individualizada a cada uno de los pacientes y un trato delicado y
cordial que facilite a los residentes el ejercicio de una importante dimen-
sién profesional en la relacion médico-enfermo.

d) Através de las actividades clinicas y formativas que se llevan a cabo
durante el periodo de imparticion del programa, el residente debe aprender
de forma sistematica, los procedimientos de diagnéstico, evaluacion, trata-
miento, asi como el conocimiento, aplicacion y uso de sistemas instrumen-
tales utilizados en la asistencia.

A este respecto, los periodos de formacion estan distribuidos y adapta-
dos a tiempos que puedan garantizar unos minimos en la adquisicion de
conocimientos y habilidades, segin se especifica en el apartado siguiente.

5.2 Distribucién anual de actividades clinicas formativas durante la
residencia.

La planificacién y distribucion de la actividad formativa en el periodo de
cuatro anos queda orientada para las unidades docentes acreditadas en la
siguiente tabla:

MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4

MFR. Infantil
(2 meses)

MFR. Cardiaca
(I mes)

MFR general | Medicina Fisica

(3 meses) (3 meses)

MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4

Medicina Interna,[MFR Vascular y|MFR Neurolégica| MFR Respiratoria
u otras EE.MM de Linfedema

(2 meses) (1 mes)
(2 meses) (1 mes)
CcOoT MFR Esfinteriana|Dafio cerebral y|MFR del paciente
(2 meses) (1 mes) Lesionados| inmovilizado/
Medulares quemado
(2 meses) (1 mes)

Radiodiagnéstico| MFR Vestibular [Biomecanica.| MFR Deportiva

(2 meses) (1 mes) Ortoprotesis y (1 mes)
Amputados
(2 meses)
Neurologia |Medicina ortopé-| Asistencia Primaria | Manejo del Dolor
(2 meses) dica y manual (1 mes) (1 mes)
(I mes)
MFR vertebral | MFR Logofonia-|MFR Geriatrica y
(2 meses) trica, de la| Sociosanitaria
comunicacion y (2 meses)
alteraciones
cognitivas
(2 meses)
* Discapacidad y MFR Traumatol6-
Daiio corporal gica
(2 meses) (2 meses)
MFR Reumatol6-
gica
(2 meses)

Total 11 meses Total 11 meses | Total 11 meses | Total 11 meses

6. Desarrollo del programa de la especialidad de Medicina Fisica
Yy Rehabilitacion

6.1 Primer ano de formacioén (R1).

Los objetivos durante el primer ano de residencia en MFR, compren-
den el aprendizaje basico del concepto, campo de accién, objetivos y
metodologia del proceso de rehabilitacion, a través del conocimiento y
adquisicion de habilidades en la realizacion de la historia clinica en MFR,
interpretacion de los examenes complementarios, establecimiento, orga-
nizacién y direccion de planes de actuacion terapéutica y técnicas de
evaluacion del funcionamiento y la discapacidad, diferenciando el conte-
nido médico, social, laboral, vocacional y educacional.

Las rotaciones durante el primer aio de residencia comprenden:

a) 3 meses en Medicina Fisica y Rehabilitacion, para la acogida del
residente en la especialidad y el aprendizaje basico del concepto, campo
de accion, objetivos y metodologia del proceso asistencial.

b) 2 meses en Medicina Interna a fin de capacitar al residente en los
mecanismos fisiopatologicos de la enfermedad asi como en la relaciéon
clinico-patolégica de los procesos que posteriormente, en la fase aguda,
subaguda o crénica o de discapacidad, seran atendidos en MFR.

c¢) 2meses en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT), para que el
residente se familiarice con el conocimiento bésico de la patologia orto-
pédica y traumatica del aparato locomotor y adquiera conocimientos
basicos de las técnicas conservadoras y quirurgicas empleadas en el tra-
tamiento, los criterios de reduccion, estabilizacion, osteosintesis y tiem-
pos de carga y funcién asi como conocimiento relativos a los cuidados de
rutina y enfermeria de los pacientes hospitalizados o ambulantes y medi-
das de inmovilizacion y soporte para la MFR.

d) 2 meses en Radiodiagnoéstico a fin de que el residente adquiera
conocimientos de diagnéstico por imagen osteoarticular, de partes blan-
das musculoesqueléticas y neuroimagen y valoracion de técnicas y corre-
laciones anatomoradiolégicas.

e) 2 meses en Neurologia a fin de que el residente adquiera conoci-
mientos de metodologia diagndstica en neurologia y en los procesos de
enfermedad cerebrovascular, traumatismos craneoencefalicos, patologia
de la medula espinal, enfermedades desmielinizantes, patologia nerviosa
periférica, trastornos del movimiento y miopatias.

Cuando sea posible, la rotacién por Neurologia se compartira con
Neurofisiologia Clinica para que el residente conozca los procesos sus-
ceptibles de ser valorados neurofisiologicamente, familiarizandose con
las pruebas de valoracion sensitivo-motora, como electromiografia y
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estudio de la conduccién nerviosa periférica, estimulacion eléctrica de
nervios periféricos sensitivo motores y la estimulacion magnética trans-
craneana, asi como en los potenciales evocados somatosensitivos, auditi-
vos y visuales.

6.2 Segundo aino de formacion (R-2).

La actividad clinica formativa del Residente de 2.° afo integra los
siguientes niveles:

a) Formacion del R-2 en Medicina Fisica (3 meses):

Su objetivo es el conocimiento de la motricidad, proceso ténicopostu-
ral y posturogestual, interaccion sensorial, aprendizaje perceptivo-motriz,
habilidad y destreza, acondicionamiento fisico y entrenamiento, analisis
dinamico y gasto energético, condicion ergonémica estatica, dindmica y
funcional, aspectos especificos de los decubitos, sedestacion, bipedesta-
cién, marcha, carrera y salto. Métodos especificos de retroalimentacion y
biofeedback, actividad fisica ocupacional y las distintas técnicas de la
terapia ocupacional segun actividad, edad y entorno.

Integracion de la actividad segmentaria y global de la actividad fisica,
cadenas cinéticas y dinamicas en la actividad muscular y adaptacién neu-
romotriz: Respuestas fisiologicas a la acinesia o inmovilizacién global y
segmentaria; Respuestas fisiologicas a la actividad fisica y actividad fisica
especifica en la promocién de la salud integrando los métodos y técnicas
de valoracion funcional y de procedimientos terapéuticos neuromotrices
y sensitivomotrices.

La formacién en Medicina Fisica incluye los procedimientos fisiotera-
picos, termoterapia y electrotermoterapia con las acciones especificas de
las corrientes eléctricas continuas, variables, diadinamicas, interferencia-
les, de estimulacion neuromuscular y analgésicas, acciones especificas de
la fototerapia y de los diversos medios naturales y modificados como
helioterapia, radiacién ultravioleta, radiacién infrarroja, laser y campos
magnéticos.

Otro de los aspectos de la Medicina Fisica es el de las técnicas y méto-
dos instrumentales de efecto de presion, vibracién y traccion y las accio-
nes especificas de las ondas mecanicas, sonoterapia, infra y ultrasonote-
rapia, baroterapia, ondas de choque, traccion y detraccién, presion y
compresion. Las acciones anteriores pueden complementarse con la acti-
vidad fisica en el medio aéreo, acuoso y de ingravidez y con la Medicina
Fisica mediante hidroterapia, hidrocinesiterapia, medios aéreos con dis-
tinta termalidad y humedad, medio hipotermal.

b) Formacion del R-2 en Rehabilitacién Vascular y Linfedema (1 mes),
comprende: todos los aspectos basicos, diagnésticos y terapéuticos de las
alteraciones vasculares y por su especial repercusion los linfaticos.

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema linfatico.

Diagnéstico diferencial entre edema venoso y linfatico.

Clasificacion del edema primario y secundario. Factores de riesgo.

Exploracion clinica del edema linfatico y valoracion posterior.

Calculo de la diferencia entre volimenes de la extremidad afecta y de
la sana.

Valoracién e interpretacion de las pruebas complementarias (linfoga-
mmagrafia, eco Doppler).

Conocimiento de las distintas técnicas quirirgicas que conlleven la
realizacion de linfadenectomias y por lo tanto la posibilidad de desarro-
llar un linfedema.

Prevencion del linfedema que incluye: cuidados e higiene de la piel,
ejercicios respiratorios, cinesiterapia y autodrenaje linfatico.

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

Exploracion y tratamiento de las complicaciones del linfedema.

Aspectos psicologicos y conceptos de calidad de vida de pacientes con
linfedema.

Funcionamiento y discapacidad en el paciente con linfedema

c) Formacién del R-2 en MFR Esfinteriana (1 mes), incluye:

Conocer la fisiopatologia y tipos de incontinencia. Conocer las causas
comunes de incontinencia y disfunciones vesicales y anales mas frecuen-
tes y su tratamiento. Escalas de valoracion y técnicas de diagnéstico de la
disfuncién pelviperineal.

Adquirir habilidades en el tratamiento no quirtargico de la incontinen-
cia esfinteriana: objetivos y técnicas de MFR, tratamiento farmacolégico
y dispositivos complementarios. Conocer el tratamiento quirirgico de las
incontinencias, las recomendaciones y técnicas y las guias de practica
clinica médica y quirurgica.

d) Formacion del R-2 en MFR Vestibular (1 mes), incluye:

Adquirir conocimientos de la fisiopatologia sobre los trastornos del
equilibrio.

Adquirir habilidades en la valoracién fisica y funcional postural y equi-
libratoria.

Conocer las pruebas funcionales relacionadas con el diagnéstico y el
tratamiento de la inestabilidad propioceptiva, escalas de valoracion fun-
cional del vértigo, discapacidad y minusvalia, estado psicoafectivo del
paciente, pruebas funcionales vestibulares y posturografia.

Disenar e indicar el tratamiento de la disfuncién de la postura y equili-
brio incluyendo la realizacion de ejercicios de habituacién o reeducacion
vestibular, evaluacion y bioretroalimentacién posturografica.

e) Formacién del R-2 en Medicina Ortopédica y Manual (1 mes)
incluye:

El residente debe adquirir conocimientos sobre restricciones de movi-
lidad de cualquier elemento conjuntivo en el marco de desarreglos meca-
nicos o bloqueos funcionales.

Conceptos basicos anatémicos en Medicina Ortopédica y Manual:
vértebras, articulaciones y musculos, tendones.

Columna vertebral: Exploracién; Dolor mecanico; Segmento moévil;
Charnelas.

Dolor irradiado.

Manipulaciones vertebrales, Concepto, indicaciones, contraindicacio-
nes, técnicas basicas, cervicales, dorsales, lumbares.

Conceptos basicos en manipulaciones periféricas.

Conceptos médicos de Mesoterapia y Masoterapia.

f) Formacién del R-2 en MFR de la Patologia de la Columna vertebral
(2 meses), incluye:

Conocimiento de los medios diagndsticos y terapéuticos de la patolo-
gia de la columna vertebral, tanto en edad infantil (escoliosis, cifosis,
etc.), como del adulto.

Dolor de espalda inespecifico: Epidemiologia. Aspectos socioecono-
micos. Aspectos biomecanicos. Historia Natural. Exploracion fisica pro-
tocolizada. Pruebas complementarias: laboratorio, radiologia convencio-
nal, TAC, RMN, Densitometria, EMG. Escalas de valoracion funcional en
columna vertebral.

Procedimientos terapéuticos: Tratamiento: Médico —farmacolégico,
Médico -rehabilitador -medicina fisica de la lumbalgia mecanica. Escuela
de espalda. Mecanoterapia —Tracciones. Ortesis en columna vertebral.
Infiltraciones: Intra raquideas. Extra raquideas. Incidentes y accidentes.

Conocimientos sobre columna dolorosa en el nino. Dolor especifico.
Hernia discal. Espondilosis, listesis. Scheuermann Tumores benignos y
malignos. Obesidad y dolor. Problemas ortésicos en el nifio. Orientacion
en la escuela y en deportes.

Columna dolorosa en adulto. Dolor especifico. Espondiloartrosis. Her-
nia discal, protusiéon discal. Estenosis de canal. Espondilitis. Problemas
asociados. Ergonomia conceptos actuales.

Conocimiento de los protocolos de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en las deformidades del raquis:

Escoliosis: Diagnoéstico precoz. Formas clinicas. Tipos de Escoliosis.
Clasificacion.

Factores pronésticos. Factores evolutivos. Dolor y escoliosis. Deporte
y escoliosis. Tratamiento ortopédico. Conocimiento preciso de los distin-
tos corsés utilizados en el tratamiento de las escoliosis.

Tratamiento rehabilitador del paciente intervenido quirtrgicamente.
Conocimiento de los problemas respiratorios en las grandes deformidades.

Hipercifosis, Hiperlordosis: Diagnéstico precoz. Etiologia, clasifica-
cién, diagnostico, prondstico.

Tratamiento ortésico: conocimiento preciso de los distintos corsés
utilizados en estas deformidades. Consejos escolares y deportivos.

Prescripcioén de la terapia de medicina fisica y rehabilitacién después
de que la patologia de columna vertebral haya seguido tratamiento con-
servador o quirurgico.

g) Formacion del R-2 en Valoracion de la Discapacidad y del Dafo
Corporal (2 meses), incluye:

Adquirir conocimientos referentes al uso de la Metodologia de la Medi-
cina Basada en Pruebas en el ambito de la Valoracion del Dano Corporal
y métodos de valoracion fisica, de tablas de valoracién (baremos, tablas
AMA), e instrumental.

Adquirir habilidades en la practica de la evaluacion fisica e instrumen-
tal de la disfuncion y discapacidad. Valoracién funcional segun la clasifi-
cacion del funcionamiento, la discapacidad y la Salud (CIF. Valoracion
biomecanica e instrumental).

6.3 Tercer afio de formacién (R-3).

La actividad clinica del tercer aiio de formacion integra los siguientes
niveles de adquisicién de conocimientos y habilidades:
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a) Formacion del R-3 en Medicina Fisica y Rehabilitacion en edad
infantil (2 meses), incluye:

Desarrollo psicomotor y valoracion cinesiolégica del desarrollo del
nino normal y patolégico
Patologia a atender:

Paralisis cerebral.

Alteraciones ortopédicas: Malformaciones congénitas de las extremi-
dades; Artrogriposis; Osteogénesis imperfecta; Acondroplasia; Alteracio-
nes de la cadera durante el crecimiento (luxacion congénita, enfermedad
de Perthes, epifisiolis femoral del adolescente); Alteraciones de los pies
(pie zambo, metatarso varo, etc.); Torticolis muscular congénita.

Paralisis braquial obstétrica.

Enfermedades reumaticas: Artritis idiopatica juvenil.

Oncologia (tumores del SNC, tumores 6seos, hematol6gicos).

Enfermedades neuromusculares (Distrofia muscular de Duchenne,
Atrofia muscular espinal, etc).

Otras enfermedades neuroldgicas (AVC por malformaciones, secuelas
de encefalitis, sindrome de Guillain Barré, disfuncion cerebral menor).

Traumatismo craneo-encefalico.

Espina bifida.

Sindromes minoritarios congénitos (Sindrome de West, de Angel-
man, etc.)

Patologia respiratoria (fibrosis quistica).

Fundamentos y aplicaciéon de los procedimientos diagndsticos, tera-
péuticos y de evaluacién de MFR infantil a través de la fisioterapia, tera-
pia ocupacional, logopedia y ayudas técnicas, psicolégicas o de otro
caracter teniendo en cuenta a los padres o tutores legales del nifio.

Coordinacion del equipo multidisciplinar, la familia y el niiio con pro-
blemas funcionales.

b) Formacion del R-3 en MFR neurolégica (2 meses), incluye:

Conocimiento basico de los grandes sindromes y lesiones o alteracio-
nes neurolégicas, especialmente de la patologia cerebrovascular, sistema
extrapiramidal, patologia del sistema vestibular, los sindromes medulares
y los sindromes neurolégicos periféricos.

Conocimiento del método exploratorio de la semiologia clinica de la
Patologia Neurolégica y de la rutina de enfermeria de los pacientes neuro-
16gicos y neuroquirtrgicos, asi como el diagnéstico de neuroimagen.

El conocimiento de todo el proceso de MFR en la recuperaciéon funcio-
nal de pacientes con enfermedades neuroldgicas, que originan trastornos
motores y sensitivos que afectan la respuesta y tono muscular, la marcha
y el equilibrio, la deglucion y la fonacién.

c¢) Formacién del R-3 en Daiio Cerebral y Lesién Medular (2 meses),
incluye:

Familiarizarse con el concepto de lesion primaria cerebral y axonal y
lesiones secundarias que producen dano cerebral.

Adquirir habilidades en la evaluacién neuropsicolégica, el déficit cog-
nitivo y la discapacidad.

Conocimiento de la Lesion Medular y tratamientos segin su nivel
lesional. Valoracion de la funcion respiratoria, sistemas de alimentacién y
eliminacién intestinal, vejiga neurégena, funcién sexual, fertilidad, fun-
ciones musculo-esqueléticas y espasticidad. y mecanismos de reinsercion
sanitaria y social.

Adquirir el conocimiento, asi como disefiar e indicar el tratamiento del
paciente con traumatismo craneo encefalico o lesionado medular asi
como prescripcién y adaptacion de ayudas técnicas y orientacion y
soporte a los familiares. Conocer y tratar los déficits fisicos que incluyen
los trastornos de los movimientos, de la marcha, de la sensibilidad, de la
coordinacion, del tono muscular, de los érganos de los sentidos, del con-
trol de esfinteres y afectaciones neuropsicolégicas.

d) Formaciéon del R-3 en Biomecanica, Medicina Fisica Ortoproté-
sica y MFR de Amputados (2 meses), incluye:

Adquirir los conocimientos adecuados sobre biomecanica y patome-
canica del Aparato Locomotor, asi como adquirir habilidades en los diver-
sos sistemas de valoracion funcional: escalas de valoracion, como CIF,
AMA, FIM, e instrumentalizacion: dinamometria, isocinesia, posturogra-
fia, analisis de la marcha, etc.

Conocimientos Ortoprotésicos sobre las patologias del Aparato Loco-
motor que son subsidiarias de ser tratadas con medios ortésicos. Materia-
les usados en ortopedia. Prescripcion y adaptacion de las diferentes
ortesis, tanto a nivel de columna como de segmentos periféricos y cono-
cer las diversas ayudas técnicas y su aplicacion.

En la formacion practica clinica sobre amputaciones, conocer los
niveles de amputacion, su MFR incluida la adaptacién protésica y los
cuidados pre y postquirtirgicos del paciente amputado, asi como resolver
las complicaciones mas frecuentes del munén de amputacion. Saber apli-
car correctamente las técnicas de vendaje compresivo. Conocer los diver-

sos componentes que entran a formar parte de una protesis, asi como sus
materiales y caracteristicas técnicas. Prescripcion de la prétesis mas ade-
cuada, segun edad, etiologia y nivel de amputacién. Biomecanica de las
proétesis y su rendimiento funcional.

e) Formacién del R-3 en Asistencia Primaria (1 mes), incluye:

Conocer los niveles asistenciales del area sanitaria donde desarrolla
su formacion y las lineas de actuacién asistencial mediante protocolos de
atencion integral a los usuarios.

Prescribir tratamiento de MFR, hacer el seguimiento del mismo y dar
soporte a médicos de Familia, Pediatras o cualquier otro facultativo sobre
los objetivos y estrategias de tratamiento, del seguimiento de la discapa-
cidad y de la prestacion de ayudas ortoprotésicas.

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

Establecer métodos de evaluacion inicial del proceso y su revalora-
cién final, para conocer las limitaciones que sean de interés para estable-
cer homogeneidad en criterios asistenciales y administrativos de incapa-
cidad valorados a través de la historia clinica y con comunicacién entre
niveles asistenciales y entorno social.

Nota: La presente rotacion se considera que incluye los objetivos pre-
vistos para esta especialidad en la Resolucion de 15 de junio de 2006, de
la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econémico-Pre-
supuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre la incorpora-
cién progresiva de una rotacién en atencién primaria de salud en los
programas formativos de determinadas especialidades sanitarias.

f) Formacion del R-3 MFR en logofoniatria de la comunicaciéon y de
las alteraciones cognitivas (2 meses), incluye:

El Residente debe adquirir conocimientos acerca del estudio, preven-
cion, evaluacién, diagnostico y tratamiento de las patologias del lenguaje
(oral, escrito y gestual) manifestadas a través de trastornos en la voz, el
habla, la comunicacion y las funciones orofaciales.

Las patologias mas sobresalientes en MFR estidn relacionadas con
problemas:

De voz (disfonia, afonia).

En la adquisicién del lenguaje (retraso, disfasia).

En la expresion verbal, la pronunciacion (disartria, dislalia, disglosia).

De lectura y/o escritura (dislexia, disgrafia).

En el lenguaje expresivo y/o comprensivo (afasias).

De fluidez del habla (tartamudez).

De respiracién, succion, masticacion y deglucion. El tratamiento de
estos problemas se suele denominar Terapia Miofuncional y se realiza
tanto en bebés, como en niios y adultos.

La MFR incluira los problemas de la funcién cognitiva especialmente
relacionadas con la comunicacién incluida la audicién, vision y senso
perceptiva y las alteraciones de la memoria, la atencion y otros aspectos
tipificados del 16bulo frontal y de las alteraciones de procesamiento de la
informacion.

6.4 Cuarto ano de formacion (R4).

La actividad clinica en el cuarto ano de formacién integra los siguien-
tes niveles de adquisicion de conocimientos y habilidades:

a) Formacion del R4 MFR Cardiaca (1 mes), incluye:

Patologia cardiaca susceptible de generar la necesidad de un pro-
grama de MFR cardiaca, incluido transplante cardiaco. Factores de riesgo
coronario, anamnesis, semiologia e interpretacion de exploraciones com-
plementarias (electrocardiograma, eco-Doppler, pruebas de esfuerzo).

Farmacoterapia de pacientes con patologia cardiaca arriba mencionada.

Farmacodinamica de los farmacos de uso mas frecuente.

Establecer el riesgo coronario de forma personalizada e indicar el
programa de rehabilitacion cardiaca mas adecuado a cada caso.

Indicaciones, beneficios y contraindicaciones de la actividad fisica y el
ejercicio fisico en pacientes cardiépatas.

Fases de un programa de rehabilitacién cardiaca: objetivos y benefi-
cios esperados.

Personalizar el programa en cada fase y en cada paciente.

Orientacion de la reincorporacion laboral del paciente en funcién del
trabajo que desempena.

b) Formacion del R4 en MFR Respiratoria.

Objetivos e indicaciones personalizadas de la Rehabilitacion respiratoria.
Patologia respiratoria mas frecuente a atender:

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Asma bronquial.
Bronquiectasias y fibrosis quistica.
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Patologia intersticial pulmonar (fibrosis pulmonar).

Neumonias intra y extrahospitalarias.

Atelectasias y derrames pleurales.

Enfermedades infecciosas producidas por bacterias, virus y hongos.
Sindrome de distrés respiratorio del adulto y del nifo.

Displasia broncopulmonar.

Tromboembolismo pulmonar.

Sindrome de apnea obstructiva del sueno.

Alteraciones neuromusculares y de la caja toracica.

Trasplante pulmonar y cardiopulmonar.

Evaluacion clinica del paciente mediante:

Valoracién de la disnea: patogenia y escalas de valoracion.
Estado nutricional: indice de masa corporal.

Valoracién osteomuscular.

Situacion psicoldgica del paciente.

Ambiente socio-laboral.

Evaluacién funcional respiratoria:

Espirometria basal y tras broncodilatacion.

Volimenes pulmonares.

Estudio de difusion pulmonar.

Gasometria arterial.

Pulsioximetria.

Test de marcha de 6 minutos.

Pruebas de esfuerzo maximas y submaximas.

Trazados electrocardiograficos para poder llevar a cabo las pruebas
anteriores.

Valoracién respiratoria preoperatoria para cirugia general, reduccion
de volumen y trasplante pulmonar y cardiopulmonar, asi como valoracion
postransplante pulmonar y reduccion de volumen.

Resucitacion cardiopulmonar.
Valoracién de la incapacidad laboral.

Cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud en los enfer-
mos respiratorios:

Cuestionarios genéricos: Cuestionario de Salud SF 36. Perfil de Salud
de Nottingham. Perfil de las consecuencias de la enfermedad (Sikness
Impact Profile).

Cuestionarios especificos: Cuestionario respiratorio de St.George’s
(SGRQ). Diagrama de coste de oxigeno.

Programas de MFR respiratoria:

Necesidades en recursos estructurales, humanos y materiales.

Técnicas de fisioterapia respiratoria.

Entrenamiento a fuerza y resistencia.

Programas especificos para la patologia mas habitual.

Ventilacion mecanica no invasiva e invasiva, tanto en el ambito intra
como extrahospitalaria.

Tratamiento farmacolégico y farmacodinamica.

Oxigenoterapia y aerosolterapia.

Programas de deshabituacion al tabaco.

Terapia ocupacional.

Asistencia psicologica.

Asistencia a domicilio.

Educacion del paciente y su familia.

Valoracién de los resultados obtenidos con los programas de rehabili-
tacion, mediante escalas validadas.

c) Formacién del R4 en MFR del paciente inmovilizado/quemado (1
mes), incluye:

Adquirir conocimiento del procedimiento de MFR en pacientes con
complicaciones pre o postrasplante, como dialisis, efectos colaterales
disfuncionales o metabdlicos del tratamiento inmunosupresor y sindrome
de inmovilizacién o de descondicionamiento fisico.

Conocimiento de los protocolos y guias de rehabilitacion en el tras-
plante de riiién, pulmén, higado y corazon.

Adquirir conocimiento en la valoracién de los efectos colaterales de
las intervenciones quirdrgicas, quimioterapicas o radioterapicas sobre el
paciente oncolégico y en el tratamiento de la disfuncién regional, condi-
cidn fisica, dolor e inmovilidad.

Adquirir conocimiento en la valoracion de los diferentes tipos de lesio-
nesy la fisiopatologia del gran quemado. Tratamiento general Tratamiento
local topico en quemaduras de primer, segundo y tercer grados y de las
cicatrices. Bases del tratamiento quirtrgico. Desbridamientos. Homoin-
jertos y otros tipos de técnicas quirtrgicas. Cuidados fisicos, del dolor,
emocionales, de la disfuncion, de la inmovilidad, de las restricciones arti-
culares, de la condicién fisica general.

d) Formacion del R4 en MFR del Deporte (1 mes), incluye:

Conocimiento de la lesion deportiva, prescripcion de tratamiento y
planificacion del retorno al entrenamiento.

Conocimiento en actividad fisica y deportiva, lesiones del cartilago en
crecimiento y sobrecarga epifisaria en el nifio.

Conocimiento en actividad fisica y deportiva en el adulto de media y
3.* edad, lesiones y programas de MFR.

Valoracién del deporte y actividad fisica en las personas discapacita-
das y programas de adaptacion y reintegracion por el deporte.

e) Formacion del R4 en Tratamiento del Dolor (1 mes), incluye:
Aspectos basicos:

Vias anatomicas y fisiopatologia del dolor. Sistemas de neuromodula-
cion.

Dolor agudo y crénico. Diferente problematica. Diferente manejo.

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

Escalas de evaluacion del paciente con dolor crénico.

Familiarizarse con la problematica global del dolor como enfermedad.

Aspectos clinicos:
Diagnéstico de los principales sindromes de dolor crénico:

Raquialgias crénicas. El sindrome postlaminectomia.

El paciente con dolor neuropatico crénico, periférico y central.
Los sindromes de dolor regional complejo. Distrofia y Causalgia.
Sindrome de dolor miofascial y la fibromialgia.

Conocimiento del abordaje multidisciplinar.

Conocimiento del manejo farmacolégico y sus combinaciones:

La escalera analgésica de la OMS.

Farmacodinamica e indicaciones de los farmacos mas utilizados.
AINE.

Opiaceos menores.

Opiaceos mayores. Vias de administracion. Problematica en dolor no
maligno.

Anticonvulsivantes.

Antidepresivos y otros coadyuvantes.

Tipos de anestésicos locales y farmacocinética.

Indicacién de las técnicas de perfusion intravenosa y subcutanea.

Técnicas de infiltracion y bloqueo nervioso:

Infiltraciones de los puntos gatillo miofasciales.

Infiltraciones periarticulares e intraarticulares a nivel periférico.
Infiltracién de zigoapofisarias de raquis lumbar y de sacroiliacas.
Bloqueo de los nervios supraescapular y femorocutaneo.
Bloqueo epidural por via caudal.

Técnicas espinales. Indicaciones:

Perfusién epidural para bloqueo simpatico continuo.

Bombas de infusion intratecal de baclofen para la espasticidad.
Perfusién intratecal de morfina y otros farmacos.

Técnicas de neuroestimulacion epidural.

f) Formacién del R4 en MFR Geriatrica y del proceso Sociosanitario
(2 meses), incluye:

Conocimiento y habilidades en patologia y aspectos biopsicosociales
de la vejez, con las intervenciones adecuadas de MFR, actividades, técni-
cas de animacién, mantenimiento e integracion de la gente mayor, inclu-
yendo los aspectos ocupacionales.

Habilidades en participacion como especialista o coordinacién de
programas de asistencia hospitalaria, ambulatoria o domiciliaria geria-
trica, en convalecencia sociosanitaria, en residencias geriatricas, o en
programas de atencién a la dependencia.

g) Formacién del R4 en MFR de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(2 meses), incluye:

Conocer las lesiones musculoesqueléticas y del aparato locomotor, de
las lesiones tendinosas, musculares y nervios periféricos, asi como las
medidas de tratamiento ortopédico o quirirgico y el tratamiento especi-
fico de MFR.

Adquirir habilidades en el manejo, valoracion, establecimiento de pro-
tocolos y guias clinicas de MFR tanto en la patologia ortopédica como
traumatica, del nifio y del adulto.

Conocer los procedimientos diagndsticos y terapéuticos comunes de
la patologia del aparato locomotor, asi como las técnicas quirurgicas e
instrumentalizacién mas utilizadas. Adquirir habilidades en el manejo del
paciente intervenido en fase hospitalaria y ambulatoria, valorando su
evolucion y estableciendo el proceso de MFR.
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h) Formacion del R4 en MFR Reumatoldgica (2 meses), incluye:

Conocer la patologia reumatica y el método exploratorio. Familiari-
zarse con las pruebas diagnésticas y complementarias habituales, marca-
dores bioldgicos y de diagnostico por imagen.

Conocer, incluidos los aspectos especificos de la terapia ocupacional,
el manejo farmacoldgico general o local, las técnicas de la Medicina
Fisica empleados en MFR y valorar la disfuncién o discapacidad derivada
de las enfermedades reumaticas. Efectuar todo el proceso de MFR de la
reumatologia degenerativa, inflamatoria, autoinmune, infecciosa y meta-
bélica.

Adquirir habilidades en la infiltracién del sistema musculoesquelético
y osteoarticular.

6.5 Atencion continuada/guardias durante el periodo formativo.

a. En el primer afio de formacion (R1): Se distribuye en seis meses en
Medicina Interna y cinco meses en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(Com).

b. Enelsegundo afio de formacién (R-2) las guardias se realizaran en
COT.

c. En el tercer y cuarto afio de formacion (R-3-4) se realizaran guar-
dias especificas en MFR, en el servicio de urgencias o en asistencia hospi-
talaria.

Se recomienda la realizacion de entre cuatro y seis guardias mensuales.

7. Adquisicion de conocimientos a través de actividades teoricas
Yy prdcticas

Las actividades teoricas y practicas tienen como objeto consolidar la
experiencia clinica del residente mediante la participacion en la linea
formativa de la unidad y la reacreditacién a través de la formacién conti-
nuada, cuyo contenido se tipifica en:

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

Sesiones clinicas: estudio y discusion de casos con el fin de establecer
el diagnéstico y la conducta terapéutica.

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

Sesiones de indicaciones quirdrgicas para conocer los criterios del
tratamiento quirurgico tipo de intervencion.

Sesiones bibliograficas para conocer y comentar los temas documen-
tales de mayor interés.

El estudio personal, orientado y seguido por los tutores, sobre una
bibliografia basica para cada especialidad.

La asistencia a las lecciones ordinarias, seminarios de la Facultad de
Medicina y la participacion en la docencia practica.

La participacién en los programas debe ser del propio residente, como
parte esencial de su plan formativo, con la supervision de los médicos
consultores, especialistas y colaboradores clinicos, que debe estar coor-
dinada por el Tutor de Residentes.

8. Investigacion, docencia y programas de mayor especializacion

Las Actividades de Investigacion tienen su objetivo en que el residente
adquiera conocimientos en los principios de investigacion y los incorpore
a un proyecto de investigacion.

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

El residente debe obtener conocimientos basicos sobre medidas de
investigacion clinica y aplicada, incluyendo formacién de hipétesis,
diseno, metodologia, analisis estadistico de los datos, discusion y conclu-
sion, basandose en la valoracion de la literatura profesional.

Se debe estimular a los residentes para que realicen los Cursos de
Doctorado, y elaboren la Tesis Doctoral, asi como a que colaboren en la
publicacion de trabajos en las revistas especializadas.

En lo que se refiere ala Docencia los médicos Residentes pueden cola-
borar en la docencia de la Facultad de Medicina, de las escuelas de enfer-
meria, fisioterapia, terapia ocupacional, o con el area de formacién propia
del hospital. Asimismo deben participar en programas docentes de post-
grado y de formacién continuada.

Los programas de mayor especializacién, son programas, de corta
duracién, en areas generalmente relacionadas con la especialidad, que
permiten que médico que lo desee pueda superespecializarse en un
aspecto concreto, adquirir mayores conocimientos en areas cientificas
afines, o aprender una técnica especializada.

9. Metas del programa formativo

Con la finalizacion del programa se deben alcanzar los siguientes obje-
tivos:

a) Conocimiento:

Diagnéstico, patogénesis, tratamiento, prevencién y rehabilitacion de
procesos neuromusculoesqueléticos, cardiovasculares, pulmonares o de
otros aparatos u érganos asi como los sistémicos, vistos de forma comun
en la especialidad en pacientes de ambos sexos y todas las edades:

Sindromes de dolor musculoesquelético agudo, incluyendo accidentes
deportivos y laborales.

Tratamiento del dolor crénico.

Miopatias congénitas y adquiridas, neuropatias periféricas, enferme-
dades de la motoneurona y del sistema motor.

MFR de traumatismo craneo-encefalico.

Procesos del sistema nervioso central, hereditarios, del desarrollo,
adquiridos, incluyendo paralisis cerebral, accidente vascular cerebral,
mielomeningocele y esclerosis multiple.

MFR de enfermedades y traumatismos de la médula espinal, inclu-
yendo el tratamiento de disfunciones de vejiga e intestino, de la disfun-
cién sexual y la prevencion y tratamiento de tlceras de decubito.

MFR de amputaciones por procesos congénitos o adquiridos.

Medicina fisica y cuidados de rehabilitacion después de fracturas y
artroplastias.

Procesos médicos en pacientes y personas con discapacidad, inclu-
yendo enfermedades cardiacas, pulmonares, oncolégicas y trasplantes de
organos o tejidos.

Enfermedades, minusvalias y limitaciones funcionales en la poblacion
geriatrica y asistencia primaria.

Procesos reumaticos que requieran intervencién terapéutica de medi-
cina fisica y rehabilitacion.

Procesos que afectan a tejidos blandos como quemaduras, tlceras y
cuidado de heridas.

Procesos médicos o complicaciones vistos de forma comun en el
paciente de rehabilitacion.

b) Habilidades demostradas en:

Historia y exploracion fisica pertinente de medicina fisica y rehabilita-
cién, habilidad de modificar la historia y preguntas de forma que incluya
informacién vital para reconocer habilidades funcionales y minusvalias
fisicas y psicosociales que pueden crear discapacidades funcionales.

Examen de los aparatos neurolégico, musculoesquelético, cardiovas-
cular y pulmonar.

Determinar minusvalia, discapacidad y dano corporal.

Recogida de datos e interpretacién de factores psicosociales y voca-
cionales.

Habilidad para evaluar datos de laboratorio, biopsias, radiografias, y
otros estudios de imagen.

Realizar pruebas funcionales de la marcha, el equilibrio, la fuerza el
movimiento y la respuesta neuromuscular.

Técnicas basicas de terapéutica fisica, manual y de infiltracién.

Prescripcién y conocimiento basico de ajuste y fabricacién de apara-
tos ortopédicos, proétesis, sillas de ruedas, aparatos para ayudar a cami-
nar, camas especiales y otro tipo de ayudas técnicas.

Prescripcion de las terapias de rehabilitacion para su realizacion por
otros profesionales implicados en el proceso de rehabilitacion, asi como
entender y coordinar las pruebas e intervencion de psicologos y asisten-
tes sociales.

Estar familiarizado con la seguridad, mantenimiento y utilizacion de
equipos médicos del laboratorio de pruebas funcionales y de terapia,
incluyendo, diatermia, ultrasonido, fuentes de calor radiante y conduc-
tivo, laser, magnetoterapia, y en general equipos de electroterapia y elec-
trodiagnostico.

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

Experiencia en planes de terapéuticos educacionales en educacion
sanitaria, logopedia, ergonomia y ergoterapia.

Experiencia en la evaluacién y aplicacion de MFR cardiaca, pulmonar,
en procesos oncolégicos, grandes quemados o en transplantes con res-
pecto a las responsabilidades del médico rehabilitador.

Medicina fisica y rehabilitacion pediatrica.

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

Experiencia en disenar estrategias de prevencion de la discapacidad
orientadas a las areas de medicina primaria.

Prevencion de accidentes, enfermedades y discapacidad.

Rehabilitacion sociosanitaria y asistencia a la dependencia.

Experiencia en sistemas de trabajo multidisciplinar y rehabilitacién de
enlace con otras especialidades.
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Colaborar con otros profesionales sanitarios y miembros del equipo
con una visién cooperativa y multiprofesional.

Habilidad para coordinar de forma eficaz y eficiente un equipo inter-
disciplinar de profesionales de rehabilitacion, entendiendo el papel de
cada uno de los profesionales que intervienen en el proceso asistencial
con el fin de conseguir, a través de los objetivos terapéuticos propuestos,
el maximo beneficio para el paciente.

Habilidad para usar los recursos disponibles en auto-estudio y ser
consciente de la importancia de la educacion médica continuada para el
desarrollo profesional.

Demostrar habilidad comunicativa, de forma oral y escrita para la
practica eficiente de la especialidad.

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

Capacidad para participar en programas docentes de la especialidad y
mantener competencia clinica a través de la formacién médica conti-
nuada.

Conocimientos sobre gestion asistencial y sobre factores socioecon6-
micos que afectan la asistencia sanitaria.

Ser consciente de estar al servicio del discapacitado y educar a la opi-
nién puablica sobre las necesidades del discapacitado y la prevencion de
accidentes.

Ejercitar profesionalismo en la practica de la medicina fisica y rehabi-
litacion y practicar ética médica, incluyendo habilidad para emplear razo-
namientos validos para la toma de decisiones.
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ORDEN SCO/847/2008, de 14 de marzo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Neurocirugia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicaciéon en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comisién Nacional de la Especialidad de Neurocirugia ha elabo-
rado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado
por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano asesor en
materia de formacién sanitaria especializada al que, de conformidad con
lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, antes citada, le ha correspondido ejercer las competencias
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud hasta la
definitiva constituciéon del mismo.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de
las diversas comunidades auténomas y el Director General de Universida-
des del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, previos informes favorables de la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de
Educacion y Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Neuro-
cirugia, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Neurocirugia que obtengan plaza en formacion
en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se aprueba la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2007 para el acceso en el ano 2008 a plazas
de formacion sanitaria especializada.

Disposicién transitoria tnica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especiali-
dad de Neurocirugia por haber obtenido plaza en formacién en convo-
catorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta
Orden, les sera de aplicacion el programa anterior de dicha especiali-
dad, aprobado por Resolucién de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y
Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor del residente con el conocimiento de
la Comisién de Docencia y la previa aceptacion del residente, podra adap-
tar los planes individuales de formacién al nuevo programa formativo en
la medida en que dicha adaptaciéon sea compatible con la organizacion
general de la unidad en la que se esta formando y con la situacion especi-
fica de cada residente.

Disposicién final tnica.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 14 de marzo de 2008.—El Ministro de Sanidad y Consumo, Bernat
Soria Escoms.

ANEXO

Programa Oficial de la Especialidad de Neurocirugia

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de titulacion.
Neurocirugia:

Duracion: 5 aios.
Estudios previos: Licenciado/Graduado en Medicina.

2. Definicion de la especialidad y sus competencias.

La Neurocirugia es una disciplina de la medicina y una especialidad
médica de caracter quirtirgico que se ocupa del estudio y tratamiento,
(esto es, la prevencion, diagnodstico, evaluacion, terapéutica, cuidado
intensivo y rehabilitacion) de las enfermedades quirirgicas o potencial-
mente quirargicas del sistema nervioso central, periférico y auténomo,
incluyendo sus cubiertas, vascularizacion y anejos como la hipéfisis, asi
como del manejo operatorio y no operatorio del dolor, cualquiera que sea
la edad del paciente.

Corresponde, por tanto al Neurocirujano la prevencién, diagnostico y
tratamiento de pacientes adultos o pediatricos con trastornos del sistema
nervioso potencialmente quirdrgicos que comprenden la patologia del
encéfalo, las meninges, el craneo y sus aportes vasculares, incluyendo las
arterias carétidas y vertebrales, 1a patologia de la hipdfisis, 1a patologia de
la columna vertebral y de la médula espinal y sus meninges, asi como la
patologia de los nervios periféricos en toda su extension.

3. Objetivos y caracteristicas generales del programa.
3.1 Objetivos:

El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas
competentes y bien preparados que sean capaces de ser reconocidos
como tales, siendo autosuficientes y estando capacitados para el ejercicio
profesional actualizado de la especialidad. Por tanto el especialista en
Neurocirugia debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos
procedimientos diagnésticos, terapéuticos y quirirgicos de las diferentes
areas de la especialidad.

El programa formativo debe capacitar al especialista sentando las
bases para que pueda incorporar a la practica diaria de su profesion los
avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de conoci-
miento de interés para mejorar la atencion a los ciudadanos.

Por ello, este programa formativo debe cumplir los siguientes objetivos:

3.1.1 Facilitar una formaciéon clinica basica, mediante el conoci-
miento de las actividades que se llevan a cabo en los distintos departa-
mentos, unidades y servicios, maniobras de resucitacion cardiopulmonar,
manejo de vias, asistencia a sesiones interdepartamentales y otros aspec-
tos estrechamente relacionados con la Neurocirugia.

3.1.2 Facilitar formacion médico-quirurgica basada fundamental-
mente en rotaciones o modulos por las diferentes areas del Servicio de
Neurocirugia.

3.1.3 Facilitar formacién en investigacion. Imprescindible en la prac-
tica médica actual, ya que sdlo la activa implicacién del especialista en la
adquisicién de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el
método cientifico, asegurara una asistencia de calidad.

3.1.4 Facilitar formacion en bioética.

3.1.56 Facilitar formacién basica en gestion clinica, archivo y distribu-
cién de imagenes, etc.

3.1.6 Facilitar aspectos basicos de formacién médico-legal.

3.2 Caracteristicas generales del programa:
3.2.1 Sistema formativo:

El sistema formativo es el de residencia que se basa en el autoaprendi-
zaje tutorizado con adquisicién progresiva de responsabilidad en las
tareas asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera un
numero cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades en las
actividades propias de la Neurocirugia segin avanza en su programa for-
mativo.

3.2.2 Plan formativo:

El proceso de la toma de responsabilidades crecientes en el cuidado
del paciente, asi como del desarrollo de la experiencia clinica y del cono-
cimiento y habilidades quirtrgicas deben ser estrechamente guiados y



