REHABILITACION

1. DE LA UNIDAD
Debe incluir los siguientes requisitos:

1.1, AMBITO ASISTENCIAL Y AREA FiSICA DE LA UNIDAD
DOCENTE

1.1.1. El 4mbito asistencial ser4 el del 4rea sanitaria que le corresponde.
1.1.2. La estructura de la Unidad docente contemplari:

Policlinicas

Salas de Exploraciones funcionales; Cinesiterapia; Dinamote-
rapia; Electroterapia; Terapia ocupacional; Hidroterapia.
Sala de Reuniones para trabajo clinico.

Salas de servicios generales: Admisién; Espera; Lavabos;
Vestuarios.

1.2. RECURSOS HUMANOS

— Médicos: 4-5 Especialistas en Rehabilitacién a iempo y dedicacién plena.

— Terapeutas: Fisioterapeuta; Terapeuta ocupacional; Logopeda; Técnico
ortoprotésico, etc.; Los adecuados a la demanda asistencial.

— AT.S., Auxiliares de Clinica, Personal administrativo, Celadores: Los
adecuados a la demanda asistencial.

1.3 RECURSOS MATERIALES
1.3.1. Equipamiento:
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REQUISITOS DE ACREDITACION

La Unidad dispondr4 del equipamiento adecuado para el desarrollo de la
asistencia y de manera especifica para:

La elaboracién del diagnéstico funcional:

Evaluacién funcional

Balance articular. Goniometria
Balance muscular. Dinamometria
Balance postural y de la estdtica

Ademds deberdn poderse realizar en el Centro Hospitalario en el caso de que
no estén adscritas a la Unidad las:

Pruebas funcionales neurofisiolégicas: Electrodiagnéstico, Electromiografia.
Pruebas funcionales cardio-respiratorias:  Espirometrfa, Pruebas de esfuerzo.
Pruebas funcionales pelviperineales: ~ Urodindmica, etc.

Pruebas biomecinicas: Equilibrio, Marcha, etc.

Asimismo la Unidad deber4 formar parte de un Centro Acreditado con camas
de hospitalizacién.

1.3.2. Medios docentes

La Unidad deber4 disponer para el desarrollo del Programa Docente de la espe-
cialidad de Recursos materiales: Estructura y equipamientos adecuados para la do-
cencia, como Aula, materiales docentes, medios audiovisuales e informéticos.

1.3.3. Biblioteca (centralizada o en la unidad) con textos y revistas de la
especialidad actualizados.

Consulta de texto y bibliogrifica recomendada para MEF de Medicina Fisica
y Rehabilitacién.

REVISTAS:

- Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.
- AmJ. Phys Med.
- Ann Med Phys.
- Cah. Kinesitherapie.
- Cah. Reed. Readap fonct.
- Scandinavian Journal of Rehabilitadon Medicine.
— Internatonal Journal of sports Medicine.
— J. Bone joint Surg.
— J. Rheumatol.
— Year Book of Sport Medicine.
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REHABILITACION

— Muscle and Nerve.

— Neurology.

— Pain.

— Rehabilitacién. Revista de la Sociedad espafioli de MFR
— Sand. J. Rehabil Med.

— Spine.

— Medicina de Rehabilitacién.

LIBROS

— Enciclopedia médico-quirtrgica. Praxis Médica: Kinesiterapia-Medicina
Fisica- Rehabilitacién.
— Clinical Orthopaedic Rehabilitation.
— Rehabilitaton Medicine. Joseph Goodgold. MOSBY
— Medicina Fisica y Rehabilitacién. Krusen. Edit. Panamericana.
- Muisculos, pruebas y funciones. H.O. Kendal. JIMS.
- Ortopedia. Magee. Interamericana Mc Graw-Hill.
- Physical Rehabilitation; Assessment and Treatment. O’Sullivan.
- Functonal Movement Reeducation. Ryerson.

DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA UNIDAD
DOCENTE

2.1. Presentacién de Memoria anual de la Unidad (antigiiedad 2 afios).
2.2. Existencia de Normas escritas de la Organizacién Interna de la Unidad
que delimiten linea jerirquica, responsabilidades y funciones.

— Linea jerdrquica por estamentos:
e Facultatvos.
e ATS, DUE, Terapeutas.
e Auxiliares de clinica; Sanitarios; Auxiliares especializados (ATL,
ATR..).

e Personal administratvo.
— Reparto de cargas de trabajo.
— Distribucién de funciones:

e Asistenciales.
e Docentes.
e Investigaci6n.
e Gestén
— Guia del Residente.

2.3. Presentacién de Objetivos anuales asistenciales a realizar por la Unidad y
un Registro prospectivo de los mismos. Se aconseja con objeto de homo-
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REQUISITOS DE ACREDITACION

geneizar la informaci6n utilizar el sistema internacional de Clasificacién
de Enfermedades ICD-9-CM.

2.4. Existencia de Historias clinicas realizadas scgun los criterios unificados
de la Direccién del Centro.

2.5. Existencia de protocolos de dlagnésnco y tratamiento actualizados. Guxas
clinicas.

2.6. Existencia de controles de evaluacién en curso evolutivo y de informes
médicos.

2.7. Realizacién de turnos de guardia de presencia fisica para el personal de la
Unidad si procede.

2.8. La Unidad llevari a cabo, de forma sistem4tica, controles de calidad intra
y extrahospitalarios, entre los que se encontrarin:

Reuniones de evaluacién de actividades asistenciales, docentes e
investigadoras y participacién en las Comisiones de control del
Centro.

Estudio y revisién de casos clinicos, patologias, protocolos, etc.
Ouras técnicas de investigacién retro y prospectiva y evaluaci6n tec-
nolégica.

2.9. Presentacién del Programa anual de Objetivos Docentes y Actividades de
Formacién.

2.10. Existencia de servicio de atencién al usuario que acredite validez de ser-
vicios asistenciales concertados; dindmica asistencial, dimensi6n de pres-
taciones asistenciales y medidas de deteccién del cumplimiento
asistencial (reclamaciones).

3. DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE
INVESTIGACION .

La Unidad dxspondré de una Memoria escrita de todas las acuvidades reali-
zadas en los 2 afios anteriores y que contemplaré:

3. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

.La actvidad asistencial se realizar4 sobre pacientes afectos de enfermedades o
consecuencias de la enfermedad (deficiencias, discapacidades y/o minusvalias), de
origen ortopédico, traumatolégico, neurolégico, reurnatolégico, neumolégico, car-
dio-drculatorio, logofoniitrico, dermatolégico, oncolégico, postquirirgico, y de to-
dos los cuadros clinicos somatomérficos, orgénicos o funcionales que puedan
generar incapacidad.

Asimismo esta actvidad asistencial comprendcré la Evaluacién de las Secue-
las de Dafio corporal y Discapacidad residual derivada de los procesos patolégi-
cos, dando soporte referencial de los mismos a las Areas Bisicas de Salud (ABS)
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en Atencién primaria, a las Unidades de Valoracién Médica (UVAME) y Equi-
pos de Valoracién y Orientacién (EVO).

De esta actividad asistencial también se derivarén los Programas de Educa-
cién Sanitaria relacionados con la especialidad. '

3.2 ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones: Deberin especificarse las realizadas en cada unidad con cronologfa
y nimero, asf como los temas tratados en cada sesién.

e Sesiones clinicas.

e Sesiones de casos clinicos.

e Sesiones de registro (cierre) de H* Clinica.
e Sesiones de formacién teérica.

e Sesiones bibliogrificas.

e Sesiones generales.

Participacién en Cursos/Congresos nacionales o internacionales:
* Minimo de 1 partcipacién cada afio como comunicante o ponente.

33 ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

Es necesaria la actualizacién profesional y formacién contmuada al personal
de la Unidad Docente.

3.4. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

La Unidad docente deberd desarrollar una o mis lineas de mvesngaaén que
puedan generar trabajos de publicacién.

Asimismo es recomendable que se provean sistemas de viabilidad para la ob-
tencién del titulo de Doctor de los miembros de la Unidad.

4. DEL CENTRO HOSPITALARIO, REQUISITOS NECESARIOS
PARA LA ADECUADA DOCENCIA DE LA ESPECIALIDAD

Con relacién al Centro hospitalario, la Unidad Docente deberd disponer de
coordinacién funcional entre las Areas Gcncralcs de Asistenaia, Docencia e In-
vestigacién, gozando de:

* Especialidades asistenciales (las requeridas en el Programa docente de
Rchablhtacxén)

e Sistemas de asistencia interdisciplinaria (interconsultas).

e Unidades de diagn6stico y tratamiento multdisciplinario.
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e Servicios asistenciales, docentes ¢ investigadores integrados en el Cen-
tro como son Admisiones, Asistencia Social, Programas de Formacién
(Escuelas, Facultades, Cursos, Formacién continuada), Fundaciones
para la Investigacién, Unidades de Gestién, etc.

5. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
FORMACION

5.1. NORMAS DE EVALUACION

Propias de la Unidad.
‘De la Comisién de Docencia del Centro.

5.2. NORMAS ESCRITAS DE EVALUACION

Evaluaci6én anual del Residente.
Constancia documental de la aplicacién de las normas.
Modelo de Certificacién para el Programa de Formacién anual.

5.3. NORMAS DE LA COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD

La Comisién Nacional establecers las medidas oportunas para la
evaluacién y control de calidad del Programa de los Médicos Espe-
cialistas en Formacién.

6. CAPACIDAD MAXIMA DE RESIDENTES

El cumplimiento de los requisitos detallados acreditan a la Unidad para la
Docencia de la Especialidad. El nimero de Residentes por afio que cada Unidad
Acreditada pueda formar, dependerd de los minimos exigidos y del criterio de la
Comisién Nacional de la Especialidad.

La capacidad m4xima de Residentes (R-1, R-2, R-3, R-4) deber4 ser adecuada
a la capacidad asistencial, docente ¢ investigadora de la Unidad Acreditada.

7. COMPETENCIAS DE LA COMISION NACIONAL DE LA
ESPECIALIDAD

La Comisién Nacional de la Especialidad estudiari las solicitudes de acredi-
tacién de Unidades Docentes que se presenten en la Direccién General de Orde-
nacién Profesional, valorando el cumplimiento de los requisitos determinados
para la acreditacién.

Asimismo, atendiendo la identidad, diversidad y polivalencia de la Reha-
bilitacién, la Comisién valorari la equiparacién a dichos requisitos minimos
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‘de acreditacién de Unidades Docentes, considerando cada uno de los recur-
sos asistenciales, docentes e investigadores con los que cuente la Unidad
solicitante. : .

La Comisién Nacional evaluari de forma continuada las Memorias corres-
pondientes a las Unidades Acreditadas, asf como los contenidos de formacién de
los médicos especialistas.
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