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ITINERARI FORMATIU PERSONALITZAT

ROTACIONS A REALITZAR DURANT LA RESIDENCIA

PRIMER ANY

Seguint I'adaptacié del Parc de Salut Mar del programa formatiu en Medicina Fisica i Rehabilitacio
aprovada per ordre SCO 846/2008 i publicada en el BOE del 29 de Mar¢ del 2008, les rotacions
corresponents al primer_any de residencia sén: Urgéncies Mediques, Medicina Fisica (1), Radiologia,

Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT), Neurofisiologia, Neurologia i Pneumologia.

Any Mes Rotacid Tutors
201. Maig Med. Fisica i Rehabilitacio Dra. Ester Marco
Juny Urgéncies Dres. Silvia Minguez - M# José Lopez
Juliol Med. Fisica i Rehabilitacio Dra. Ester Marco
Agost Med. Fisica i Rehabilitacio Dra. Ester Marco
Setembre COT Drs. Pedro Hinarejos - Carles Torrens
Octubre coT Drs. Pedro Hinarejos - Carles Torrens
Novembre Neurofisiologia Dra. Inmaculada Royo
Desembre Radiodiagnostic Dr. Juan Sanchez
201. Gener Radiodiagnostic Dr. Juan Sanchez
Febrer Neurologia Drs. Angel Ois - Elvira Munteis
Marg Neurologia Drs. Angel Ois - Elvira Munteis
Abril Pneumologia Dra. Eva Balcells
Maig Pneumologia Dra. Eva Balcells
SEGON ANY

Seguint l'adaptacié del Parc de Salut Mar del programa formatiu en Medicina Fisica i Rehabilitacio
aprovada per ordre SCO 846/2008 i publicada en el BOE del 29 de Mar¢ del 2008, les rotacions
corresponents al segon any de residéncia son: Medicina Fisica (2), Rehabilitacié Vascular i Limfedema,
Rehabilitacié Esfinteriana, Rehabilitacié Vestibular, Medicina Ortopédica i Manual, Rehabilitacié de la
Patologia de la Columna Vertebral, Rehabilitaci6 Neurologica (1) i Valoracié del Dany Corporal i de la
Discapacitat.

La Valoracié del Dany Corporal i la Discapacitat s’anira adquirint al llarg de tota la residencia i en totes les
arees de Rehabilitacio. Tot i que existeixen Masters i Cursos especifics (presencials i on-line) impartits per
diferents universitats, pensem que seria més apropiat realitzar-los fora del periode de formacié en cas que
el resident estigui interessat.



A més de les rotacions especifiques, el resident tindra responsabilitats dins de les arees d’hospitalitzacid

del Servei de Medicina Fisica i Rehabilitacid, que en el teu cas, es realitzaran en els segiients periodes:

Seccié de Rehabilitacié Osteoarticular
Seccié de Neurorehabilitacio

01/06/201.. al 30/11/201..
01/12/201.. al 31/05/201..

Any WS Unitat Facultatiu assignat Rotacio Especifica

201. Juny Osteoarticular Marta Tejero Rhb esfinteriana — Columna vertebral
Juliol Osteoarticular Marta Tejero Rhb esfinteriana — Columna vertebral
Agost Osteoarticular Josep M2 Muniesa Medicina Fisica (2)
Setembre  Osteoarticular Roser Belmonte Medicina Fisca (2), Limfedema
Octubre Osteoarticular Roser Belmonte Medicina Fisca (2), Limfedema
Novembre Osteoarticular Josep M2 Muniesa Medicina Fisica (2)
Desembre Neurorehabilitacié Anna Guillen Rhb neurolégica — Disfagia

201. Gener Neurorehabilitacié Anna Guillen Rhb neurologica — Disfagia
Febrer Neurorehabilitacié Esther Duarte Rhb neuroldgica - Toxina botulinica
Marg Neurorehabilitacio Esther Duarte Rhb neurolégica - Toxina botulinica
Abril Neurorehabilitacio Roser Boza Rhb vestibular
Maig Neurorehabilitacio Roser Boza Rhb vestibular

(*) L'ordre de les rotacions pot variat en funcié de la necessitat i coordinacié entre les diferents unitats

TERCER ANY

Seguint I'adaptacié del Parc de Salut Mar del programa formatiu en Medicina Fisica i Rehabilitacio
aprovada per ordre SCO 846/2008 i publicada en el BOE del 29 de Mar¢ del 2008, les rotacions
corresponents al tercer _any de residéncia son: Rehabilitaci6 Neurologica (2), Dany Cerebral,
Logofoniatria de la comunicacié i de les alteracions cognitives, Biomecanica, Medicina Fisica
Ortoprotésica i Amputats, Rehabilitaci6 Reumatologica, Rehabilitaci6 de la Cirurgia Ortopedica i la

Traumatologia i Rehabilitacié en Atencid Primaria.

Els coneixements sobre Rehabilitacié en Atencié Primaria es realitzen a I'hospital donat que el Servei de
Rehabilitacio del Parc de Salut Mar disposa d’'uns dispensaris generals ambulatoris on es deriva patologia
gue propiament correspodria a I'atencié primaria. Practicament la totalitat del objectius corresponents a
aquesta rotacié poden asolir-se en el nostre ambit (excepte el que fa referéncia a donar suport als metges
de Familia). Aquest aprenentatge s'inicia al segon any, pero és sobretot al tercer any, quan has de ser
capa¢ d'asumir una consulta externa de manera auténoma amb la supervisié d'un facultatiu que pot
pertanyer indistintament a la Unitat de Neurorehabilitaci6 o a la de Rehabilitaci6 Osteoarticularnran

adquirint al llarg de tota la residencia, pero en especial durant aquest tercer any.

D’igual manera que durant el segon any, a més de les rotacions especifiques, tindras responsabilitats dins
de les arees d’hospitalitzacié del nostre servei, que en el teu cas, es realitzaran en els segiients periodes:
01/06/201.. al 30/11/201..

01/12/201.. al 31/05/201..

- Seccié de Rehabilitacié Osteoarticular

- Seccié de Neurorehabilitacio



Any Mes Unitat Facultatiu assignat Rotaci6 Especifica

201..  Juny Osteoarticular Josep M2 Muniesa Biomecanica, Ortoprotesis i Amputats
Juliol Osteoarticular Josep M2 Muniesa Biomecanica, Ortoprotesis i Amputats
Agost Osteoarticular Marta Tejero Rhb de la COT, Atencid Primaria

Setembre Osteoarticular
Octubre

Marta Tejero Rhb de la COT, Atenci6 Primaria

Rehabilitaci6 Reumatoldgica

Osteoarticular Roser Belmonte

Novembre Osteoarticular Roser Belmonte Rehabilitaci6 Reumatologica

Desembre Neurorehabilitacié Esther Duarte Dany cerebral, toxina botulinica

201..  Gener Neurorehabilitacio Esther Duarte Dany cerebral, toxina botulinica
Febrer Neurorehabilitacio Roser Boza Rhb neurolégica 2
Marg Neurorehabilitacio Roser Boza Rhb neurolégica 2
Abril Clinica del Dolor Alejandro Perez Tractament del dolor
Maig Neurorehabilitacié Anna Guillén Rhb neuroldgica, logofoniatria

(*) L'ordre de les rotacions pot variat en funcié de la necessitat i coordinacié entre les diferents unitats

QUART ANY

Seguint I'adaptacié del Parc de Salut Mar del programa formatiu en Medicina Fisica i Rehabilitacio
aprovada per ordre SCO 846/2008 i publicada en el BOE del 29 de Mar¢ del 2008, les rotacions
especifiques corresponents al guart any de residéncia son: Rehabilitacié del pacient immobilitzat i
cremat, Rehabilitaci6 Cardiaca, Rehabilitaci6 Respiratoria, Rehabilitaci6 dels Lesionats Medul-lars,
Rehabilitacié Infantil, Medicina de I'Esport, Tractament del Dolor i Rehabilitacié Geriatrica i del procés
sociosanitari.

Rotaci6é Especifica

Facultatiu assignat

Neurorehabilitacio RHB Neuroldgica, logofoniatria

201..  Juny Anna Guillen
Juliol Rotaci6 Externa
Agost Rotaci6 Externa

- Setembre Rhb Infantil

Julita Medina

Rehabilitacié Infantil

Julita Medina

Rehabilitacié Infantil

M.A. Gonzalez-Viejo

Lesionats Medul-lars

PESERDIE IESORAEIVESNNESIEE M.A. Gonzélez-Viejo Lesionats Medul-lars

201.. Gener Rehabilitacié General Per determinar
Febrer Rehabilitacié general Per determinar
Marg Rhb cardiorespiratoria Ester Marco Rhb Cardiopulmonar
Abril Rhb cardiorespiratoria Ester Marco Rhb Cardiopulmonar
Maig A triar Ester Marco

(*) L'ordre de les rotacions pot variat en funcié de la necessitat i coordinacié entre les diferents unitats



OBJECTIUS | COMPETENCIES A ASSOLIR EN CADA ROTACIO

PRIMER ANY

1. Urgencies Méedigues

OBJECTIU GENERAL.:
e Adquirir els coneixements basics en el maneig de pacients amb les patologies més prevalents de

I'area d’'Urgencies Mediques

OBJECTIUS ESPECIFICS:

« Realitzaci6 correcta de la historia clinica i I'exploracié fisica amb hipotesi diagnostica inicial i actitud a
seguir

e Indicaci6 i interpretacié d’exploracions complementaries a Urgéncies

* Maneig de la documentacio clinica i coneixements dels circuits assistencials

* Maneig de situacions conflictives

» Participacio activa en les sessions i activitats del servei

COMPETENCIES:
« Elresident ha de conéixer el maneig de les sindromes més freqiients que motiven consulta dins

I'ambit d’'Urgencies Médiques:

- Dispnea - Trastorns hidro-electrolitics i de I'equilibri acid-base

- Dolor toracic - Aritmies

- Febre - Complicacions endocrinologiques agudes

- Sincope - Sindrome confusional aguda

- Cefalea - Hipertensi6 arterial

- Intoxicacions - Hemorragia digestiva alta i baixa

- Dolor agut o cronic - Complicacions de la cirrosi hepatica: ascites i encefalopatia

2. Medicina Fisica (1)

OBJECTIUS:
* Acollida del resident en I'especialitat
e Aprenentatge basic del concepte, camp d’'accio, objectius i metodologia del procés asistencial en

Rehabilitacié

COMPETENCIES:

e Coneixer les principals eines terapeutiques utilitzades en Rehabilitacié destacant les tecniques
analgésiques per mitjans fisics

e Coneixer la fisiologia de I'exercici

«  Capag d'aplicar diferents escales de valoracio funcional: index de Barthel i Functional Independence
Measure (FIM)



* Maneig del pacient amb ictus tributari de Rehabilitacié

* Maneig del pacient tributari de cirurgia electiva de genoll i/o maluc

3. Cirurgia Ortopedica i Traumatologia

OBJECTIUS:

e Familiaritzar-se amb el coneixement basic de la patologia ortopédica i traumatica de I'aparell
locomotor

e Adquirir coneixements basics en les técniques conservadores i quirirgiques empreades en el
tractament, criteris de reduccio, criteris d’estabilitzacio, tipus d'osteosintesis, temps de carrega i
funcié

«  Adquirir coneixements relatius a les cures de rutina i d’infermeria dels pacients hospitalitzats o

ambulants, aixi com de les mesures d'immobilitzacié i de suport per a la rehabilitacié

COMPETENCIES:

e Exploracié i semiologia de la patologia ortopédica i traumatoldgica més freqiient (raquis, maluc,
genoll, espatlla)

e Atenci6 global del pacient intervingut de artroplasties i lligamentoplasties més frequents (artrodesis
raquis, laminectomies, lligamentoplasties, prétesis de maluc, genoll i espatlia)

e Exploracié clinica i bases de I'atenci6 urgent de les lesions traumatoldgiques agudes

e Atenci6 global del pacient postquirdrgic agut

* Indicaci6 i interpretacié d’exploracions complementaries, especialment criteris radiologics de lesions
agudes de I'aparell locomotor, criteris d’estabilitat articular, criteris de consolidacié ossia, criteris

d’aliniacié d’extremitats, criteris d’estabilitat de plasties i d’osteosintesi

4. Neurofisiologia

OBJECTIUS:
«  Coneixer els processos susceptibles de ser valorats neurofisioldgicament

e Familiaritzar-se amb les proves de valoracié sensitivo-motora

COMPETENCIES:

*  Adquirir coneixements de les principals sindromes neuromusculars: Malaltia de motoneurona,
afectacié d’arrels i plexes, mononeuropaties i atrapaments, polineuropaties, miopaties

* Indicaci6 i interpretacio basica de les proves d’exploracié funcional del sistema neuromuscular,

especialment EMG, neurografia i potencials evocats somatosensitius, auditius i visuals

5. Radiodiagnostic

OBJECTIUS:

«  Adquirir coneixements de diagnostic per imatge osteoarticular i de parts toves musculoesquelétiques,
i per neuroimatge

«  Valoraci6 de tecniques i correlacions anatomoradiologiques



COMPETENCIES:

Coneéixer les indicacions de la radiologia simple, la tomografia axial computaritzada (TAC), la
ressonancia magnética nuclear (RMN) i I'angio-RMN.

Interpretacio de les exploracions complementaries més utilitzades en patologia osteoarticular i

neurologica
6. Neurologia
OBJECTIUS:

Adquirir coneixements de metodologia diagnostica en Neurologia i en els procesos de les malalties

neuroldgiques més prevalents

COMPETENCIES:

Exploraci6 clinica i semiologia de la patologia neurologica més prevalent (malaltia cerebrovascular,
traumatismes cranioencefalics, patologia de la medul-la espinal, malalties desmielinitzants, patologia
nerviosa periférica, trastorns del moviment, miopaties)

Atenci6 clinica de l'ictus en fase aguda

- Indicacié i interpretacié basica d’exploracions complementaries: radiologia, TAC, ressonancia

magnética, analitica del LCR, proves electroneurofisiologiques i Eco-doppler

7. Pneumologia
OBJECTIUS:

Capacitacio en els mecanismes fisiopatologics de la malaltia, aixi com en la relacié clinico-patologica
dels procesos que posteriorment, en la fase aguda, subaguda o cronica o de discapacitat seran
atesos a Rehabilitacio

Coneixement basic de les principals malalties respiratories.

COMPETENCIES:

Coneixer la fisiopatologia respiratoria

Valoracié i tractament de les principals malalties respiratories croniques invalidants: malaltia pulmonar
obstructiva cronica, asma bronquial, malaltia restrictiva, trastorn respiratori de la son

Indicacid i interpretacio basica de les exploracions complementaries: proves de funcionalisme
pulmonar, proves d'esfor¢ maximes i submaximes, valoracié de la musculatura respiratoria (forga,
resisténcia), radiologia, TAC

Coneixer les bases de I'atencio clinica de la insuficiéncia respiratoria aguda i del pacient respiratori en
situacio critica

Atenci6 als problemes psicologics i socials de la malaltia respiratoria cronica

Programes de deshabituacié al tabac

Fonaments i practica de I'is de I'oxigenoterapia i aerosolterapia

Indicacions i practica de la ventilacié mecanica invasiva i no-invasiva



SEGON ANY

1. Medicina Fisica (2)

OBJECTIUS:
e Coneixement de conceptes generals de I'especialitat (detallats en I'apartat de CONTINGUTS)

e Habilitat en els procediments fisioterapics

CONTINGUTS:

e Motricitat, procés tonicopostural i posturogestual, interaccié sensorial, aprenentatge perceptiu-motriu,
habilitat i destresa

« Acondicionament fisic i entrenament, analisi dinamica i despesa energeética, condicié ergonomica
(estatica, dinamica i funcional)

»  Aspectes especifics dels decubits

e Sedestacio, bipedestacio, marxa, carrera i salt

«  Meétodes especifics de retroalimentacio i biofeedback

e Activitat fisica ocupacional i les diferents técniques de la terapia ocupacional segons activitat, edat i
entorn

* Integraci6 de I'activitat segmentaria i global de 'activitat fisica

e Cadenes cinétiques i dinamiques en I'activitat muscular

»  Adaptacié neuromotriu: Respostes fisiologiques a I'acinesia o immobilitzacié global i segmentaria.
Respostes fisiologiques a I'activitat fisica.

e Activitat fisica especifica en la promocio de la salut integrant els métodes i técniques de valoracio
funcional i de procediments terapéutics neuromotrius i sensitivo-motrius.

« Termoterapia i electrotermoterapia amb les accions especifiques dels corrents eléctrics continus,
variables, diadinamics, interferencials, d'estimulacié neurmomuscular i analgéesics

e Accions especifiques de la fototerapia i dels diversos medis naturals i modificats com I'helioterapia,
radiacio ultravioleta, radiacio infrarroja, laser i camps magneétics

e Tecniques i métodes instrumentals d’efecte de pressio, vibracio i traccid

e Accions especifiques de les ones mecaniques, sonoterapia (infra i ultrasonoterapia), baroterapia,
ones de xoc, tracci6 i detraccio, pressio i compressio.

e Activitat fisica en el medi aeri, aquatic i d'ingravidesa

e Hidroterapia, hidrocinesiterapia, medis aeris amb diferents termalitat i humitat, medi hipotermal

COMPETENCIES:

e Coneixer les diferents eines terapéutiques utilitzades en Rehabilitacid, destacant les tecniques de
cinesiologia i I'exercici terapeutic

« Aprofondir en la fisiologia de I'exercici i conéixer les patologies tributaries de tractament amb exercici
terapéeutic

«  Coneixement dels sistemes d’avaluacio utilitzats en Rehabilitacié

* Maneig del pacient amb ictus durant la fase subaguda

« Maneig del pacient hospitalitzat i en tractament ambulatori després de cirurgia ortopédica electiva



2. Rehabilitacié Vascular i Limfedema

OBJECTIUS:
«  Coneixement de tots els aspectes basics, diagnostics i terapeutics de les alteracions vasculars i, per

la seva especial repercusio, en els vasos limfatics

COMPETENCIES

«  Coneixer I'anatomia, fisiologia i fisiopatologia dels sistemes vasculars i limfatic

«  Dferenciar entre edema vends i limfatic i entre edema primari i secundari

e Fer una valoracié clinica correcta i seguiment posterior

»  Calcular la diferéncia entre volums de I'extremitat afecta i de la sana

e Valoracio6 i interpretacio de les proves complementaries (limfogammagrafia, eco-doppler)

« Coneixer les diferents tecniques quirdrgiques que comportin la realitzacio de limfadenectomies i per
tant, la possibilitat de desenvolupar un limfedema

« Coneixer les mesures de prevencio del limfedema: cures i higiene de la pell, exercicis respiratoris,
cinesiterapia i autodrenatge limfatic

e Coneixer les tecniques de tractament i les indicacions del limfedema: drenatge limfatic manual,
cinesiterapia, higiene postural, presoterapia seqiiencial i multicompartimental, prenes de
presoterapia, limfofarmacs

« Reconéixer i tractar les complicacions associades al limfedema

e Coneixer els aspectes psicologics i conceptes de qualitat de vida dels pacients amb limfedema

3. Rehabilitacié esfinteriana

OBJECTIUS:

«  Adquirir coneixements i habilitats en el maneig de la incontinéncia

CONTINGUTS:

«  Coneixer la fisiopatologia de la incontinéncia urinaria

e Coneixer les causes més comunes d’incontinencia i disfuncié vesical i anal més freqiients

e Utilitzar escales de valoracio6 i tecniques de diagnostic de la disfuncio pelviperineal

e Coneixer les diferents técniques de tractament no-quirdrgic de la incontinéncia esfinteriana:
- Objectius i tecniques de Rehabilitacio
- Tractament farmacologic
- Dispositius complementaris

e Coneixer les indicacions i tecniques del tractament quirdrgics

«  Coneixer les indicacions actuals de la incontinencia descrits a les Guies de Practica Clinica i

Quirdrgica.



4.

Rehabilitacié de la patologia de la columna vert _ ebral

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements dels medis diagnostics i terapéutics de la patologia de la columna vertebral,
tant a I'edat infantil com en I'adulta

Adquirir coneixements dels protocols de Medicina Fisica i Rehabilitacio en les deformitats del raquis

CONTINGUTS:

5.

Dolor d’esquena inespecific: Epidemiologia i aspectes socioeconomics. Aspectes biomecanics.
Historia natural. Exploracio fisica protocolitzada. Proves complementaries: laboratori, radiologia
convencional, TC, RMN, densitometria, EMG. Escales de valoraci6 funcional en columna vertebral
Procediments terapeutics del mal d’esquena: Tractament médic farmacologic. Tractament medic
rehabilitador: escola d’esquena, mecanoterapia i traccions. Ortesis de la columna vertebral.
Infiltracions intraraquidies i extraraquidies. Incidents i accidents.

Columna dolorosa en el nen: Dolor especific. Hérnia discal. Espondilosi, Listesi, Scheuermann.
Tumors benignes i malignes. Obesitat i dolor. Problemes ortésics en el nen. Orientaci6 en I'escola i
en els esports.

Columna dolorosa de I'adult: Dolor especific. Espondiloartrosi. Hernia discal i protusio discal. Estenosi
de canal. Espondilitis. Problemes associats. Ergonomia: conceptes actuals.

Escoliosi: Diagnostic precog. Formes cliniques. Tipus d’escoliosis i classificaci. Factors pronostics i
evolutius. Esport i escoliosi. Tractament orthopedic. Coneixement precis dels diferents tipus d’ortesis
utilitzades en el tractament

Hipercifosi i hiperlordosi: Diagnostic precog. Etiologia i classificaci6. Diagnostic. Prondstic. Tractament
ortesic: coneixement dels tipus d’ortesis utilitzades en aquestes deformitats. Consells escolars i
esportius

Prescripci6 de la terapia de Medicina Fisica i Rehabilitacié després que la patologia de columna

vertebral hagi seguit tractament conservador o quirdrgic

Rehabilitacié neuroldgica (1)

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements basics de les grans sindromes i lesions neurologiques

Coneéixer el metode exploratori de la semiologia clinica de la patologia neurologica i de la rutina
d’infermeria dels pacients neurologics i neuroquirdrgics, aixi com del diagnostic de neuroimatge
Coneéixer tot el procés de la rehabilitacié en la recuperacio funcional de pacients amb malalties
neurologiques que originen trastorns i sensitius que afecten la resposta i el to muscular, la marxa,

I'equilibri, la deglucid i la fonacié

CONTINGUTS:

Patologia cerebrovascular
Sistema extrapiramidal
Patologia del sistema vestibular

Sindromes medul-lars



Traumatismes cranioencefalics: Diseny i indicacié del tractament, prescripcid i adaptacio d’ajudes
tecniques. orientacio i suport a familiars
Lesié primaria cerebral i axonal

Lesions secundaries que produeixen dany cerebral

HABILITATS:

6.

Coneéixer i interpretar I'avaluacio neuropsicoldgica i del deéficit cognitiu

Fer una correcta valoracié de la discapacitat

Rehabilitacié vestibular

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements en la fisiopatologia sobre els trastorns de I'equilibri
Adquirir habilitats en la valoracié fisica i funcional postural i equilibratoria

Disenyar i indicar el tractament de la disfuncié de la postura i de I'equilibri

CONTINGUTS:

Proves funcionals relacionades amb el diagnostic i el tractament de la la inestabilitat propioceptiva
Escales de valoracio funcional del vertigen, discapacitat i minusvalua, aixi com de I'estat psicoafectiu
del pacient

Proves funcionals vestibulars i posturografia

Exercicis d’habituacié o reeducacio vestibular

Avaluaci6 i bioretroalimentacié posturografica

Valoracio de la discapacitat i del dany corporal

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements referents a I's de la metodologia de la Medicina Basada en Proves dins de
I'ambit de la valoracié del dany corporal

Adquirir habilitats en la practica de I'avaluacio fisica i instrumental de la disfuncio i de la discapacitat

CONTINGUTS:

Métodes de valoracio fisica:
- Taules de valoraci6 (barems, taules AMA)
- Metodes instrumentals
Valoracié funcional segons la Classificacié del Funcionament, la Discapacitat i la Salut (CIF)

Valoracié biomecanica i instrumental



TERCER ANY

1. Biomecanica, Medicina Fisica Ortoprotésica i Amp utats

OBJECTIUS:

«  Adquirir els coneixements adequats sobre biomecanica i patomecanica de I'aparell locomotor

e Adquirir habilitats en els diversos sistemes de valoracio funcional

e Coneixements ortoprotésics de les patologies de I'aparell locomotor subsidiaries de ser tractades amb

ortesis i protesis

CONTINGUTS:

. Escales de valoracié funcional: CIF, FIM, AMA

« Instruments utilitzats en la valoracié funcional: Dinamometria, isocinesia, posturografia, analisi de la
marxa

e Materials empreats en Ortopédia

e Prescripcid i adaptacio de les diferents ortesis tant a nivell de columna com de segments periférics

e Coneixer les diferents ajudes técniques i la seva aplicacio

* Nivells d'amputaci6

«  Adaptaci6 protésica, cures pre- i post-quirtrgiques del pacient amputat,

e Complicacions més freqiients del munyo d’amputacio

e Aplicacié correcta de les técniques d’embenat compressiu

« Components, materials i caracteristiques de les protesis

»  Prescripci6 de la protesi més adequada segons edat, etiologia i nivell d’amputacié

« Biomecanica de les protesis i el seu rendiment funcional

2. Rehabilitacié de la Cirurgia Ortopédicaila Tra __umatologia

OBJECTIUS:

« Coneixer els tractaments especifics de la Rehabilitacio en les lesions de I'aparell locomotor

CONTINGUTS:

* Lesions prevalents de I'aparell locomotor:
- Ossies: Artrosi, tumors ossis
- Tendinopaties

- Lesions musculars

HABILITATS:

1. Exploracio6 del pacient amb lesions musculoesquelétiques i de I'aparell locomotor

2. Maneig, valoracid, establiment de protocols i guies cliniques de rehabilitacié en la patologia oropedica
com traumatica del nen i de I'adult

3. Maneig del pacient intervingut en fase hospitalaria i ambulatoria, valorant I'evolucio i establir el procés

de la rehabilitacié



4. Rehabilitacié en Atencidé Primaria

OBJECTIUS:
e Coneixer els nivells assistencials de I'area sanitaria on es desenvolupa la formacid i les linies

d’actuacio assistencial mitjangant protocols d’atencio integrals als usuaris

CONTINGUTS:

e Prescriure el tractament de la Medicina Fisica i Rehabilitacio, fent el seguiment del mateix i donar
suport als metges de familia, pediatres o qualsevol altre facultatiu sobre els objectius i estratégies de
tractament, del seguiment de la discapacitat i de la prestacio d’ajudes ortoprotésiques

« Elaborar protocols assistencials en els que participaran, en funcié dels seus coneixements i
competéncies, els professionals sanitaris titulats que tinguin responsabilitat en el procés assistencial

«  Establir métodes d’avaluacid inicial del procés i la seva revaloracio final, per tal de coneixer les
limitacions que siguin d’interés per a establir homogenitat en criteris assistencials i administratius
d’'incapacitat valorats a través de la historia clinica i amb comunicacio entre nivells assistencials i

d’entorn social

5. Rehabilitaci6 Reumatologica

OBJECTIUS:

e Coneixer la patologia reumatica més prevalent

»  Valorar la disfunci6 o discapacitat derivada de les malalties reumatiques

. Efectuar tot el procés de rehabilitacié de la reumatologia degenerativa, inflamatoria, autoimmune,

infecciosa i metabolica

CONTINGUTS:
« Malalties reumatiques prevalents:
- Degenerativa: Artrosi
- Inflamatoria: Artritis reumatoidal, espondilitis anquilosant
- Autoimmune: Lupus
- Infecciosa: Espondilodiscitis
- Metabolica
* Maneig de les malaties reumatiques:
- Terapia Ocupacional
- Tractament farmacologic general o local
- Tecniques utils de la Medicina Fisica

HABILITATS:
- Exploraci6 del pacient amb malalties reumatiques

- Infiltracié del sistema musculoesquelétic i osteoarticular



6. Dany Cerebral i Rehabilitacié neurolégica 2

Es perseguiran els mateixos objectius que durant la rotacié per la mateixa unitat durant el segon any de
residéncia, perd amb un nivell d’exigéncia més alt, insistint sobre tot en aspectes com la deglucio i
I'espasticitat. Els objectius que fan referéncia a nens, s'aborden en la rotacié de Rehabilitacié Infantil que

es realitza durant el 4rt any de residéncia.

OBJECTIUS:

«  Adquirir coneixements basics de les grans sindromes i lesions neurologiques

e Coneixer el métode exploratori de la semiologia clinica de la patologia neurologica i de la rutina
d’infermeria dels pacients neurologics i neuroquirdrgics, aixi com del diagnostic de neuroimatge

e Coneixer tot el procés de la rehabilitacié en la recuperacio funcional de pacients amb malalties
neurologiques que originen trastorns i sensitius que afecten la resposta i el to muscular, la marxa,

I'equilibri, la deglucid i la fonacié

CONTINGUTS:

« Patologia cerebrovascular

e  Sistema extrapiramidal

e Patologia del sistema vestibular

e Sindromes medul-lars

e Traumatismes cranioencefalics:
- Diseny i indicaci6 del tractament
- Prescripci6 i adaptacié d’'ajudes técniques
- Orientaci6 i suport a familiars

e Lesi6 primaria cerebral i axonal

e Lesions secundaries que produeixen dany cerebral

HABILITATS:
« Avaluaci6 neuropsicologica, el déficit cognitiu i la discapacitat

« Maneig de I'espasticitat: Us de la toxina botulinica en el tractament de I'espasticitat

7. Logofoniatria de la comunicaci6 i alteracions co gnitives

OBJECTIUS:
. El resident ha d’adquirir coneixements en I'estudi, prevencid, avaluacid, diagnostic i tractament de les
patologies del llenguatge (oral, escrit i gestual) manifestades a través dels trastorns de la veu, la

parla, la comunicacié i les funcions orofacials

CONTINGUTS:

e Les patologies més habituals en Rehabilitacio estan relacionades amb problemes:
- De la veu (disfonia, afonia)
- Enl'adquisicié del llenguatge (retard, disfasia)
- En/l'expressié verbal i pronunciacié (disartria, dislalia, disglosia)

- De lalectura i/o escriptura (dislexia, disgrafia)



- En el llenguatge expressiu i/lo comprensiu (afasies)

- De lafluidesa de la parla (tartamudesa)

- De larespiracio, succié, masticacio i deglucio (el tractament d’aquests problemes es
denomina Terapia Miofuncional i es realitza en nadons, nens i adults)

- S’inclouran els problemes de la funcié cognitiva especialment relacionades amb la
comunicacié (audicio, visio i sensopercepcid), les alteracions de la memoria, de I'atencié i
d’altres aspectes tipificats del Iobul frontal i de les alteracions de processament de la

informacio.

QUART ANY

1. Rehabilitacié Infantil

OBJECTIUS:

e Adquirir coneixements referents al desenvolupament psicomotor

e Adquirir coneixements i habilitats en la valoracié cinesiologica del desenvolupament del nen normal i
patologic

e Coneixer els fonaments i I'aplicacio dels procediments diagnostics, terapeutics i d’avaluacié de la
Rehabilitacio Infantil a través de la fisioterapia, terapia ocupacional, logopédia i ajudes técniques,

psicologiques o d'altre caracter tenint en compte als pares o tutors legals del nen.

CONTINGUTS:
e Paralisi cerebral
« Alteracions ortopédiques;
- Malformacions congénites de les extemitats
- Artrogriposi
- Osteogénesi imperfecta
- Acondroplasia
- Alteracions de la cadera durant el creixement: luxacié congénita, malaltia de Perthes,
epifisiolisi femoral de I'adolescent
- Alteracions dels peus: peu zambo, metatars var, etc
- Torticolis muscular congenita
» Paralisi facial obstétrica
e Malalties reumatiques: Artritis idiopatica juvenil
e Oncologia: Tumors del SNC, tumors ossis i tumors hematologics
e Malalties neuromusculars: Distrofia muscular de Duchenne, atrofia muscular espinal
e Altres malalties neuroldgiques; AVC per malformacions, seqiieles d’encefalitis, sindrome de Guillain-
Barré, disfunci6 cerebral menor
e Traumatismes cranioencefalics en nens
e Espina bifida
e Sindromes minoritaris congenits: Sindrome de West, sindrome d’Angelman...

«  Patologia respiratoria: Fibrosi quistica



e Coordinacié de I'equip multidisciplinar en Rhb infantil de la familia i del nen amb problemes funcionals

2. Lesié Medul:lar

OBJECTIUS:
e Coneixement de la lesié medul-lar i tractaments segons el nivell lesional
e Disenyar iindicar el pla del tractament del lesionat medul-lar, aixi com la prescripcio i adaptacio

d’ajudes tecniques

CONTINGUTS:

»  Fisiopatologia de la lesié6 medul-lar

*  Semiologia segons el nivell lesional

»  Valoraci6 de la funcio respiratoria, sistemes d’alimentacioé i eliminacio intestinal

e Bufeta neurdgena

e Funcio sexual i fertilitat

«  Valoraci6 de: trastorns de moviment, marxa, sensibilitat, coordinacid, ton muscular, organs sensorials,

control d’esfinteres i afectacions neuropsicologiques

3. Rehabilitacié cardiaca

OBJECTIUS:
e Coneixer la patologia cardiaca susceptible de generar la necessitat d'un programa de rehabilitacio

cardiaca, incloent el transplantament.

CONTINGUTS:

«  Factors de risc coronari, anamnesi, semiologia i interpretacié de les exploracions complementaries
(electrocardiograma, eco-doppler, proves d’esforg)

«  Farmacoterapia dels pacients amb les patologies susceptibles de rehabilitacié cardiaca

e Farmacodinamica dels farmacs d'ds més freqiient

e  Establir el risc coronari de forma personalitzada i indicar el programa de rehabilitacié més adequat en
cada cas

« Indicacions, beneficis i contraindicacions de I'activitat fisica i I'exercici fisic en pacients cardiopates

e Fases d'un programa de rehabilitacié cardiaca: objectius i beneficis esperats

e Personalitzar el programa en cada fase i en cada pacient

«  Orientaci6 de la reincorporacio laboral del pacient en funcié de la feina que realitza

4. Rehabilitacié respiratoria

OBJECTIUS:
e Coneixer la patologia respiratoria susceptible de generar la necessitat d’'un programa de rehabilitacio

pulmonar



CONTINGUTS:

5.

Coneéixer les malalties més frequients a tractar: Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), asma
bronquial, bronquiectasies i fibrosi quistica, patologia intersticial pulmonar (fibrosi pulmonar),
pneumonies intra i extrahospitalaries, atelectasies i vessaments pleurals, malalties infeccioses
produides per bacteris, virus i fongs, sindrome del distrés respiratoris de I'adult i del nen, displasia
broncopulmonar, tromboembolisme pulmonar, sindrome de I'apnea obsstructiva de la son, alteracions
neuromusculars i de la caixa toracica, transplantament pulmonar i cardiopulmonar
Avaluacio clinica del pacient:

- Valoracio de la disnea: patogenia i escales de valoracio

- Estat nutricional: index de massa corporal

- Valoracié osteomuscular

- Situaci6 psicologica del pacient

- Ambient socio-laboral
Avaluacio funcional respiratoria:

- Espirometria basal i prova broncodilatadora

- Volums pulmonars

- Estudi de la difusié pulmonar

- Gasometria arterial

- Pulsioximetria

- Test de marxa de 6 minuts

- Proves d’esforg¢ maximes i submaximes

- Tracats electrocardiografics per a poder portar a terme les proves anteriors

- Valoracio respiratoria pre-i post-operatoria per a cirurgia general: reduccio de volum i

transplantament pulmonar i cardiopulmonar

Resucitacié cardiopulmonar
Valoracié de la incapacitat pulmonar
Questionaris de qualitat de vida en pacients respiratoris:

- Generics: Short form 36, Perfil de Salut de Nottingham, Sickness Impact Profile

- Especifics: Questionari respiratori de Sat George’s (SGRQ), CAT. Diagrama de cost

d’'oxigen.

Medicina de I'Esport

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements en la lesié esportiva, I'activitat fisica i esportiva en el nen, en l'adulti en

persones discapacitades

CONTINGUTS:

Lesi6 esportiva: Etiopatogenia, prescripcio del tractament i planificacié del retorn a I'entrenament
Activitat fisica i esportiva en el nen:

- Lesions del cartilag de creixement

- Sobrecarrega epifisaria
Activitat fisica i esportiva en I'adult:

- Lesions en adults i ancians



- Programes de rehabilitacié
e Valoracio de I'esport i activitat fisica en persones discapacitades

- Programes d’adaptaci6 i reintegracié per a I'esport

6. Maneig del Dolor

Els aspectes basics del dolor s’estudien durant el primer any de residéncia en la rotacié per Medicina
Fisica. A més a més, tots els residents del Parc de Salut Mar realitzen un taller especific de Formacié en
Dolor. Donada l'alta prevaléncia del dolor en les consultes de Rehabilitacid, els continguts d’aquesta
rotacié s’han anat repetint en 'activitat assistencial rutinaria durant tota la residéncia. En aquesta rotacio,
es pretén consolidar els coneixements adquirits i aprofundir en aquells aspectes més especifics del
maneig rehabilitador del dolor. El resident rotara per la Clinica de Dolor del Servei d’Anestésia a temps
parcial per tal de coneéixer les técniques d'infiltracid, bloqueig nerviés i técniques espinals, aixi com les

seves indicacions.

OBJECTIUS:
«  Adquirir coneixements en els aspectes basics i clinics del dolor, aixi com de les diferents estratégies
terapéutiques

e Familiaritzar-se amb la problematica global del dolor com a malaltia

CONTINGUTS:
e Aspectes basics:

- Vies anatomiques i fisiopatologia del dolor. Sistemes de neuromodulacié.

- Dolor agut i cronic. Diferent problematica, diferent maneig.

- Coneixement de la nomenclatura en dolor (alodinia, hiperalgésia...)

- Escales d’avaluacio del pacient amb dolor cronic

»  Aspectes clinics:

- Diagnostics de les principals sindromes de dolor cronic: Raquialgies croniques. La sindrome
post-laminectomia. El pacient amb dolor neuropatic cronic, periféric i central. Les sindromes
de dolor regional complexe. Distrofia i causalgia. Sindrome de dolor miofascial i fibromialgia.
Coneixement de I'abordatge multidisciplinar

- Coneixement del maneig farmacologic i les seves combinacions: L’escala analgésica de
'OMS. Farmacodinamica i indicacions dels farmacs més utilitzats: AINE, opiacis menors i
majors (incloent vies d’administracié i problematica en dolor no maligne), anticonvulsivants,
antidepressius i altres coadjuvants. Tipus d'anestesics locals i farmacocinética. Indicacié de
les técniques de perfusid intravenosa i subcutania.

- Técniques d'infiltracid i bloqueig nerviés: Infiltracié dels punts gatell miofascials. Infiltracions
periarticularsi intraarticulars a nivell periferic. Infiltracio de les zigoapofisaries de raquis
lumbar i de sacroiliaques. Bloqueig dels nervis supraescapular i femorocutani. Blogueig
epidural per via caudal.

- Técniques espinals i indicacions: Perfusié epidural per a bloqueig simpatic continu. Bombes
d’infusi6 intratecal de Baclofen per a I'espasticitat. Perfusio intratecal de morfina i altres

farmacs. Tecniques de neuroestimulacioé epidural.



RESPONSABILITAT PROGRESSIVA DEL RESIDENT SEGONS ANY DE
RESIDENCIA | LLOC FORMATIU

La responsabilitat del resident en I'assistencia al Servei de Medicina Fisica i Rehabilitaci6 sempre sera
total fins al final de la rotacid. La responsabilitat progressiva comporta una supervisié inversa durant tota
la residéncia. Encara que els terminis estan establerts anualment, de forma que durant el primer any la
supervisi6 és directa i progressivament passa a ser indirecta, en la realitat, I'assisténcia passa
progressivament de ser realitzada exclusivament per I'adjunt i observada pel resident, a ser realitzada pel
resident i supervisada, primer directament i després indirectament, per I'adjunt. El moment real de canvi

esta condicionat per la competéncia i I'autonomia que assoleix cada resident.

Nivells de responsabilitat

Es defineixen tres nivells de responsabilitat:
« Nivell 3: Menor responsabilitat
El resident realitza I'acte medic sota la supervisié directa del facultatiu
« Nivell 2: Responsabilitat intermedia
El resident realitza I'acte medic sota la supervisié directa o indirecta del facultatiu
* Nivell 1: Major responsabilitat
El resident realitza I'acte médic sense necessitat de supervisié del facultatiu, encara que
pot disposar-ne si ho considera oportu.

Nivells de responsabilitat

MIR-1 MIR-2 MIR-3 MIR-4
Indicacié d’exploracions 3 2 2 1
Indicacio de tractaments 3 2 2 1
Interconsultes 3 2 2 1
Trasllats 3 3 2 1
Altes 3 3 2 1
Visita autonom a 3 2 2 1
Informacio a familiars 3 2 2 1
Situacions legals 3 2 2 1
Consentiment informat 3 2 2 1
Primeres visites en CCEE 3 2 2 1
Visites successives a CCEE 3 2 2 1




Supervisio

La supervisio per part del facultatiu adjunt responsable de I'actuacié del resident a altres unitats del Servei
de Medicina Fisica i Rehabilitaci6 sempre sera total, amb 2 matisos:

- Directa: supervisio preferentment en preséncia fisica de I'actuacié clinica, revisié dels informes,
dels diagnostics, de les sol-licituds diagnostiques, de les indicacions terapéutiques, etc., incloent
la signatura obligatoria d’'ambddés durant el primer any de residencia i aconsellable durant la resta
de la residéncia, ja que la responsabilitat legal és sempre compartida per I'equip de la unitat.
L’atencio al pacient critic sempre sera supervisada de forma directa fins al final de la residéncia.

< Indirecta: supervisié de I'actuacio clinica preferentment a partir del segon any de la residéncia.

Taula de supervisié

MIR-1 MIR-2 MIR-3 MIR-4
Indicaci 6 d’exploracions Directa Indirecta Indirecta Indirecta
Indicacio de tractaments Directa Indirecta Indirecta Indirecta
Interconsultes Directa Directa Indirecta Indirecta
Trasllats Directa Directa Indirecta Indirecta
Altes Directa Directa Indirecta Indirecta
Visita autonoma Directa Indirecta Indirecta Indirecta
Informacio a familiars Directa Directa Indirecta Indirecta
Situacions legals Directa Directa Directa Indirecta
Consentiment informat Directa Directa Indirecta Indirecta
Primeres visites en CC EE Directa Indiirecta Indirecta Indirecta
Visites successives a CCEE Directa Indirecta Indirecta Indirecta

Autonomia

L’autonomia clinica del resident sera progressiva durant la rotacio i facultativa (els adjunts responsables
han d'exercir un control i una supervisi6 més o menys propers en funci6 de I'assoliment de les

competéncies de cada resident).




PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI DE MEDICINA Fi SICA |
REHABILITACIO

El Pla de Formaci6 especific del Servei de Medicina Fisica i Rehabilitacié esta sotmés a sistemes de
control i avaluacié: control d’'assisténcia, registre del Llibre de Resident, proves avaluatives, treballs de

recerca i/o de revisio.
Es responsabilitat del resident registrar totes les activitats en el Llibre de Resident. Es pot seguir el model

proposat pel Servei i que esta disponible al segiient document:
CARPETA GRUP RHB (G:/) - RESIDENTS REHABILITACIO — LLIBRE DEL RESIDENT

Activitats del Servei

e Reuni6 equip multidisciplinar: DIMARTS de 9-10 h (Sala de Reunions Unitat d’Hospitalitzacio 30)

e Casos Clinics: DIJOUS de 8-9 h (Sala de Reunions Unitat d’'Hospitalitzacié 30)
e Prescipci6 Ortoprotesica: DIMECRES de 15-16 h (Despatxos 1i 3)

e Visita conjunta: DIMECRES de 16-17 h (+Arees de Terapia)

e Sessions de Residents: DIJOUS de 15.30-16.30 h (Sala de Residents)

Els residents de Rehabilitacid tenen I'obligacié de participar en aquestes activitats, excepte en els
periodes de rotacid per altres serveis en els quals hauran d’integrar-se en les activitats propies del servei
on estiguin).

Guardies del resident de Rehabilitacié

¢  MIR-1i MIR-2: Entre 2-3 guardies mensuals a Urgencies de Medicina de I'Hospital del Mar
« MIR3iMIR-4: Entre 2-3 guardies mensuals a Urgencies de COT de I'Hospital del Mar
e MIR-4: Entre 2-3 guardies a la Unitat de Lesionats Medul-lars de I'Hospital Vall d’'Hebré

(durant periode de rotacié especifica)

Cursos i Congressos

Es demana una assisténcia minima del 80% a:
- Activitats de Formacié Continuada de la Societat Catalana de Rehabilitacié: Darrer DIMARTS de
cada mes a I'’Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears (Can Caralleu)
- Jornades d'Actualitzacié de la Societat Catalana de Rehabilitacié i Medicina Fisica (anual)

- Cursos de Formaci6 organitzats per la Societat Catalana de Rehabilitacio i Medicina Fisica

Es recomana la participacié a Congressos i Cursos:
- Congrés Nacional de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF)
- Cursos de Formacio de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Cardiorespiratoria (SORECAR)



- Activitats Formatives de la UEMS

Sessions hospitalaries

- Sessions Generals Parc de Salut Mar: Mensuals (dimarts de 15-16 h)

Altres possibilitats formatives

Els residents poden participar en les activitats de recerca que es porten a terme dins del Servei en les
diferents linies de recerca establertes:

- Rehabilitacié neurologica

- Rehabilitacié de I’Aparell Locomotor

- Rehabilitacié Cardiorespiratoria

- Altres: escoliosi, limfedema, oncorehabilitacio...



PLA DE FORMACIO PROPOSAT PER
LA COMISSIO DE DOCENCIA

MIR-1:

- Sessions d'inici per a residents del Parc Salut Mar 2011

- Taller d'iniciaci6 a 'IMASIS

- Cursos formatius de la Comissié de Docéncia (catala, prevencio, urgencies...)

- Pla transversal comu

- Cicle de conferencies per a residents

MIR-2 i MIR-3:

- Cursos formatius de la Comissié de Doceéncia (prevencio)
- Pla transversal comu

- Cicle de conferéncies per a residents

- Altres possibilitats formatives del PSMAR

MIR-4:

- Pla transversal comu

- Cicle de conferéncies per a residents

SESSIONS D'INICI PER ALS NOUS RESIDENTS DEL PSMAR

ler dia -PRESENTACIO Ponents

Campus MAR. Dr. Aiguader, 80. Horari

Presentacio i Estructura del PSMar Dr. Isabel Capodarve 15.00-15.30 h
Comissité de Docéncia

Documentacié Clinica- Historia clinica Dra. Pilar Torre 15.30 16.00 h
electronica. Estructura i qualitat de Servei de Nefrologia

I'Informe d’alta

Salut Laboral i Hospital lliures de Fum Dr. José M@ Ramada 16.00-17:00 h
Servei de Salut Laboral

2on dia - SERVEIS CENTRALS Ponents

Campus MAR. Dr. Aiguader, 80.

Quin profint podem treure d’un servei de Dr. David Conde 15.00-15.25 h




farmacia hospitalaria?

Dra Olivia Fernandez
Servei de Farmacia

Transfusions: qué cal saber?

Dra. Jimenez

S: Hematologia

El laboratori: qué li podem demanar? Dr. Carles Vilaplana 15:25-15.50 h
Laboratori
15:50-16:15h
El laboratori d’Anatomia Patoldgica Dra. Nuria Juanpere
S. anatomia Patolégica
16:15-16:40h
EL servei de Radiologia Dr. Lluis del Carpio
S. Radiologia
16:40-17:05h

3er dia PROGRAMES ESPECIFICS |

Campus MAR. Dr. Aiguader, 80.

Seguretat Clinica

Ponents

Dra. Maria Sala
S. Epidemiologia

Horari
14.30-14.55 h

Programa de transplantament i obtensio Dra. Zapatero 14.55-15.20 h
d’organs al PSMar Laboratori d'Urgéncies
Comissio Tecnica d’Atencio als Dra. Nuria Leon 15.32-15:45h
Maltractaments
Vigilancia, prevencié i control de la infeccio Dr. JP Horcajada (S. Infeccioses) 15:45-16.55 h
hospitalaria Sra. C. Gonzalez (S: Epidemiologia)
Sra. M. Herranz
Sra. A. Collado
Sra. C. Hidalgo
PROGRAMES ESPECIFICS I Ponents
Campus MAR. Dr. Aiguader, 80. Horari
Estructura i funcionament del Servei Dra. Isabel Cirera 15.00-15.25 h
d’Urgéncies S. Urgéncies
Recursos sociosanitaris de geriatria Dra. M. Pi-Figueras 15.25-15.50 h
S. Geriatria
Programa de Coordinacio a L'Alta (PCA) Sra. Raquel Lopez 15:50-16:15h
PCA
Els serveis de biblioteca Sra. Mar Garreta 16:15-16:40
Cap de la Biblioteca Campus U. Mar
Centre de Recerca i BioBanc del PSMAR Dr. Joaquim Bellmunt 16:40-17:00

IMIM




TALLER D'INICIACIO A L'IMASIS- ONLINE
Historia Clinica Electronica del PSMAR

Coneixer i iniciar la utilitzacié de l'aplicacié d’'Historia Clinica Electronica (IMASIS) ens els diferents nivells

assistencials.

EQUIP DOCENT CONTINGUT
Bloc 1:

Dra. Eugenia Sarsanedas - Generalitats

(S. Documentaci6 Clinica i Arxiu) - Temes critics: accessos, contrasenyes, on €s la informacion
basica.

Bloc 2:

Dra. Eugenia Sarsanedas - Introducci6 a L'IMASIS- Historia clinica electronica

(S. Documentacio Clinica i Arxiu) - Temes critics: perfils d’accés, documentacid en general,
alarmes, PIN, control d’accés.

Bloc 3:

Dra M. Luisa Sorli - Circuis assistencials a hospitalitzacié i CCEE.

(S. Malalties Infeccioses) - Temes critics: Informes clinics (alta i altres), curs clinic,
ordre medica no farmacoldégica i omplir HC (antecedents, nota
inicial, full quirdrgic).

Bloc 4:

Dr. Alfons Aguirre - Circuits asistencias a Urgencies

(S. d’ Urgéncies ) - Temes critics: informe s’assisténcia, altra documentacioé.
Bloc 5:

Dr. Carles Vilaplana - Sol.licitud del laboratori

(Laboratori d’ Urgencies )

Bloc 6:
Sra. Ndria Martin - altres sol.licituds excepte laboratori
(S. d" Informatica )

Bloc 7:

Dra. Olivia Fernandez - Ordre médica farmacolégica

(S. de Farmacia )

COORDINADORA: Dra. Eugenia Sarsanedas (S. Documentaci6 Clinica i Arxiu)

DATES: per determinar




CURSOS PLA TRANSVERSAL COMU PSMAR

MIR-1 Tipus Torn Data prevista
Curs de Catala per a professionals de parla Opcional Juny-Juliol
castellana

Curs Urgéncies “Dr Jose Luis Echarte” per a Obligatori Juny
residents PSMar |

Suport Vital Basic Obligatori ABoC Octubre
Curs Urgéncies “Dr José Luis Echarte” per a Obligatori Novembre
residents PRMar Il

Curs de Proteccio radioldgica | Obligatori Gener
Habilitats comunicatives i entrevista clinica Obligatori Gener
Tallers de Formacié en Dol or Obligatori Febrer-Marg
Suport Vital Inmediat Obligatori AoB Abril

Suport Vital Avancat Obligatori AoB Maig

MIR-2 Tipus Torn Data prevista
Curs de proteccion radioldgica I Opcional Gener
Sessid Bioética Opcional Abril

Curs de Metodologia Cientifica. Metodologia Recomanat Maig-Juny
de la Recerca

Curs online de Recerca Bibliografica Eficient Recomanat Juny-Juliol
Rapida (BBE-R)

MIR-3 Tipus Torn Data prevista
Curs de Protecci6 Radioldgica Ill Opcional Febrer
Metodologia cientifica. E scriptura d’un article. Recomanat Febrer-Marg
Sessio Dret Sanitari Obligatori Gener
Sessid Seguretat del Pacient Opcional Abril

Curs Online Lectura Critica: assajos clinics Recomanat Octubre




CICLE DE CONFERENCIES PER A RESIDENTS DEL PSMAR

So6n unes conferéncies iniciativa de la Comissié de docéncia del PS Mar i els temes escollits han estat

seleccionats per els residents. ELs conferenciants son triats amb la maxima cura per a disposar dels millors

experts en cada un dels temes.

CICLE DE CONFERENCIES 2017-2018

Infeccié Nosocomial: Prevencio i maneig Dra Lluisa Sorli

S: Malalties Infeccioses (29 Nov/2017)
Sedaci6 Terminal. Limitacié técniques de Dra Ana Zapatero
suport vital. S. Medicina intensiva (24 Gen/2018)
Investigacio Clinica durant la residéncia Dr Juan Sancho

S. Cirurgia General i Digestiva (21 Mar¢/2018)

Valoracié inicial del pacient intoxicat a Dr. August Supervia
urgéncies S. d’Urgencies (23 Maig/2018)
Conferéncia de cloenda: Construim Ponts entre Per determinar

la recerca Biomedica i I’Atenci6 Sanitaria




