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INTRODUCCION/FUNDAMENTACION

La formacion de especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) comenzo en
1979. Tiene como antecedente historico, el desarrollo de acciones rehabilitadoras en
Cuba desde el 1835, en que aparecen los primeros articulos, en el primer periédico
médico emitido en Cuba, “El Repertorio Médico de La Habana” sobre la gimnasia aplicada
a la curacion de enfermedades y la creacion de la Asociacion Nacional de Invalidos en el
1919. A partir de 1925, en que se funda la Sociedad de Ortopedia y Traumatologia, se
empiezan a realizar acciones rehabilitadoras ligadas a su especialidad. En 1978 se inicia
la especialidad en el actual Centro Nacional de Rehabilitacion Julio Diaz, basados en un
programa temporal de formacion que fue redisefiado en 1984 y fungié como rector de la
formacion del especialista hasta el 2005 en que se revisa y compacta en 2 afos, vigente
hasta el momento.

La Medicina Fisica y Rehabilitacion es la especialidad médica que desarrolla un conjunto
de medidas de promocion, prevencion, diagndéstico y tratamiento, encaminadas a obtener
la méxima calidad de vida en personas con discapacidad y factores de riesgo, con
enfermedades o secuelas invalidantes, congénitas o adquiridas, utiliza entre otras
terapéuticas, los agentes fisicos y naturales. Enriquece sus acciones con una valoracion
integradora que se manifiesta en el diagndstico y evaluacidén funcional, asi como un
prondstico que asocia las categorias de la discapacidad, incluyendo los aspectos
bioldgicos, funcionales, psicologicos, laborales, sociales y vocacionales del individuo.

El desarrollo actual de la Medicina Fisica y Rehabilitacién como especialidad médica, en
el mundo y en Cuba, precisa la necesidad de perfeccionar el programa de formacién del
especialista para hacerlo mas abarcador y acorde con las nuevas concepciones de la
rehabilitacion en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

En el mundo, esta especialidad se desarrolla como minimo en 4 afios y maximo de 6. Al
estudiar las tendencias mundiales y nuestras necesidades actuales, se considerd que el
minimo indispensable para la formacién del especialista en Cuba debe ser de 3 afios. Se
fundamenta en la necesidad de aportar al residente todas las acciones preventivas,
terapéuticas y rehabilitadoras que se aplican en la atencion de enfermedades y
alteraciones de todas las especialidades asi como dotarlo de experiencias practicas en el
manejo de la nueva tecnologia (que incluye una gran cantidad de equipamiento) que le
permita dirigir las acciones administrativas y asistenciales de los servicios de
Rehabilitacion Integral para el pais y las colaboraciones médicas en el extranjero.

La Medicina Fisica y Rehabilitacion es una especialidad que desarrolla sus acciones
terapéuticas en casi todas las enfermedades, por lo cual esta involucrada en la mayoria
de las especialidades médicas.



El perfeccionamiento y actualizacion conserva todo lo positivo del programa anterior,
teniendo en cuenta la rica experiencia en su realizacion durante varios afios y la
incorporacion de los nuevos descubrimientos de la ciencia y la técnica en esta area del
conocimiento, a partir del desarrollo a pasos agigantados de esta especialidad en el
altimo lustro, evidenciado por la revolucién tecnologica mundial (gran cantidad de
equipamiento y técnicas novedosas de tratamiento) y el aumento de publicaciones al
respecto.

El programa contiene las orientaciones para la organizacion docente de cada afio
académico, estd estructurado de manera modular y refleja el resultado del
perfeccionamiento y actualizacidén del programa oficial vigente.

Al programa se le incorporan los adelantos del conocimiento y la tecnologia en la
especialidad y se profundiza en problemas relacionados con los aportes de otras
ciencias y especialidades. Su conformacién y disefio permiten la flexibilidad necesaria
para su desarrollo en cualquier unidad docente acreditada y la consecuente
actualizacion, que de forma sistematica, tiene que estar sujeto todo programa que
pretenda mantener su vigencia.

Ademas, incentiva y promueve la aplicacion de los adelantos de la ciencia pedagdgica
en el proceso de ensefianza-aprendizaje y de las modernas técnicas de la informéatica y
las comunicaciones.

Este modelo de formacion del especialista se fundamenta en los postulados pedagdgicos
del enfoque histoérico-cultural, que le confiere caracter rector al objetivo de ensefianza,
punto de partida para estructurar y desarrollar el resto de las categorias didacticas y en la
vasta experiencia de la docencia médica superior cubana.



MODELO DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

El modelo del especialista esta dado por el Perfil politico-ideolégico, que expresa las
cualidades de la personalidad que debe poseer el futuro especialista y el Perfil Profesional
que expresa los modos de actuacion profesional que debe cumplimentar segun el perfil
ocupacional de los puestos de trabajo para €l designados.

PERFIL POLITICO-IDEOLOGICO

El especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) es un médico que debe
conocer, prescribir, coordinar y dirigir todos los procedimientos y recursos médicos,
sociales, vocacionales, educacionales y laborales, que conduzcan a la prevencion y
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de las personas con discapacidad,
a través de los medios propios de la especialidad (agentes fisicos terapéuticos
naturales y artificiales, métodos de reeducacién funcional, métodos de terapéutica
ocupacional, métodos de la ortopedia técnica y ayudas técnicas).

- Para preservar, mejorar y restablecer la salud del ser humano el especialista de
MFR debe sustentar su actuacion en principios y valores filoséficos, humanisticos y
éticos, con sensibilidad, integridad, entereza moral, altruismo y responsabilidad
social, expresada en su identificacién y entrega a la obra de la Revolucion, asi como
en su disposicion a prestar ayuda meédica a paises necesitados, y brindar sus
servicios en cualquier nivel de atencion primaria, secundaria o terciaria;

- Actuara siempre en beneficio del paciente, su pueblo y la humanidad. Respetara en
todo momento la personalidad e intereses del paciente, manteniéndolo informado,
asi como a sus familiares de su evolucién, asimilando sus criterios para una decision
compartida, tomando en cuenta sus creencias, costumbres y valores;

- Tendra comprension de los problemas sociales, politicos y econémicos que afectan
al pais y al mundo, asi como alternativas de solucién que beneficien a los sectores
populares;

- Estara apto para aprender por si mismo en forma activa y permanente durante su
vida profesional, desarrollando capacidades para la obtencion de informacion de
diferentes fuentes, la observacion objetiva, el razonamiento l6gico y el juicio critico al
estudiar y evaluar la realidad profesional y social, al igual que la literatura e
informacion disponibles;

- Debe procurar una actuacion eficiente, evitando prodigar investigaciones o procederes
superfluos e innecesarios, a veces riesgosos o de beneficio dudoso, teniendo siempre
en cuenta la anuencia del enfermo a través del consentimiento informado. Considerara
la relacién costo beneficio, optando en igualdad de beneficio por la alternativa del
menor costo;

- Trabajara en equipo multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario aportando la
fortaleza de la especialidad, expresada en su capacidad abarcadora, generalizadora e
integradora en la valoracion y transformacion de la salud del individuo en su

contexto natural y social; ?



Estara capacitado para conocer y manejar los adelantos de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion a nivel mundial asi como poder opinar en las reuniones de consenso y
otros foros cientificos para modificar conductas establecidas de diagnéstico,
tratamiento y seguimiento que permitan elevar el nivel de salud de nuestra poblacion;
Para lo anterior contara con herramientas fundamentales como el manejo de las
fuentes de informacion cientifica, estandares internacionales de diagndstico,
tratamiento y seguimiento; y

Vinculard su actividad profesional con actividades docentes, investigativas y
administrativas.

PERFIL PROFESIONAL

El perfil profesional contiene la relacion de obligaciones funcionales que tendra que
cumplir el futuro especialista. Estan definidas cuatro funciones: la de Atencion médica,
la funcién de Administracion, la funcion Investigativa y la funcién Docente-educativa.

FUNCION DE ATENCION MEDICA

Presta atencion meédica integral especializada en los tres niveles de salud basado en
los lineamientos del sistema de salud publica vigente en Cuba:

1.

Promueve, prevee y clasifica, diagnostica, trata, rehabilita y refiere a los diferentes
niveles de atencién del sistema nacional de salud, u otras especialidades
manteniendo el vinculo necesario con ellos;

Establece una relacibn médico-paciente Optima, considerando al individuo en el
contexto de su familia y de su comunidad;

Aplica el método clinico con pleno dominio de sus fundamentos metodolégicos,
tedricos, cientificos y la interaccion de los elementos que lo componen;

Elabora la historia clinica especializada de los pacientes que atiende tanto en la
atencién ambulatoria como en los ingresados, en la que establecera una historia de
la enfermedad, un diagnostico y prondéstico especializado, la indicacion
correspondiente y el seguimiento evolutivo del enfermo;

-Indica e interpreta examenes de laboratorio, imagenoldgicos, endoscépicos, asi
como técnicas especiales, a los pacientes, con el objetivo de establecer diagnostico
y pronastico;

Identifica los factores de riesgo, psicologicos, econémicos, culturales y ecoldgicos
que inciden en los mecanismos basicos de la enfermedad, realiza medidas de
promocioén, prevencion y atencion de la discapacidad del individuo, incluyendo a la
familia y la comunidad, en el d&mbito de nuestra especialidad, asi como evaluara
sus resultados;

Ejerce acciones directas de seguimiento, orientacion y analisis del ser humano con
discapacidad, su familia y la comunidad, encaminados a lograr la méaxima
incorporacion o reincorporacion posible;



10.

11.

12.

13.

Indica todas las acciones médicas preventivas y terapéuticas, domina y aplica en
casos necesarios las técnicas y procedimientos terapéuticos propios de la
especialidad;

Realiza acciones educativas y psicoterapéuticas al paciente, sus familiares y la
comunidad,;

Participa en grupos de atencion médica multidisciplinaria al paciente en los
diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud;

Aplica siempre los principios de la ética médica, en el ejercicio de su actuacion
profesional;

Realiza sistematicamente el cuidado y mantenimiento de los equipos y su
proteccion; y

Maneja correctamente la manipulacion y funcionamiento de todo el equipamiento
de medicina fisica y rehabilitacion.

FUNCION DE INVESTIGACION

Disefia proyectos y aplicar el método de la investigacion cientifica ajustandose a las
normas vigentes, con dominios de sus fundamentos tedricos y metodolégicos en la
solucién de problemas que contribuyen al aumento del conocimiento y el desarrollo
de la Salud Publica;

Realiza investigaciones cientificas relacionadas con su perfil profesional
individualmente 'y en grupos multidisciplinarios, interdisciplinarios 'y
transdisciplinarios, asi como, divulga sus resultados;

Revisa sistematicamente la literatura cientifica, analizando criticamente su validez y
aplicacion;

Domina y aplica las Buenas Practicas Clinicas en la investigacion y en particular en
lo que corresponde a Ensayos Clinicos; y

Presenta proyectos de investigacion cientifica acorde con el nivel de desarrollo
alcanzado y emite juicios objetivos y criticos acerca de los trabajos cientificos que
revise.

FUNCION DE ADMINISTRACION

1.

w

Interpreta y evalla los indicadores de calidad de la atencion al paciente y
determinar los factores y circunstancias que los modifican para tomar medidas
adecuadas para su control;

Conoce la planificacién, organizacion, direccion y control del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, tanto desde el punto de vista técnico como médico en los
distintos niveles del sistema nacional de salud;

Conoce y ejecuta los programas de la atencion a las personas con discapacidad,;
Supervisa y controla el equipamiento y los medios asignados al servicio donde
presta su actividad, exigiendo la realizacion de los mantenimientos programados
previstos;



o

Mantiene y cohesiona el trabajo como equipo multidisciplinario, interdisciplinario y
transdisciplinario;

Realiza, supervisa y controla la recogida de los datos primarios estadisticos con los
documentos establecidos al efecto;

Ejecuta y controla el presupuesto y los costos del servicio donde labora;

Brinda informacién y asesoria en relacion con la especialidad; y

Aplica los conocimientos de los componentes basicos para el trabajo de direccion
en la Salud Publica.

FUNCION DOCENTE-EDUCATIVA

Identifica las necesidades de aprendizaje propias de la especialidad, que propicien
la educacion permanente de los profesionales y técnicos que laboran en los
servicios de medicina fisica y rehabilitacion y de otros profesionales de la salud
vinculados a la misma, utilizando los métodos y medios acorde a los objetivos a
lograr y los contenidos a impartir;

Organiza actividades docentes con personal en formacion de los diferentes niveles
de ensefianza de la educacion médica, teniendo en cuenta, los objetivos, la
metodologia, el material didactico y el sistema de evaluacion a emplear;

Realiza los distintos tipos de actividades docentes siguiendo una metodologia
adecuada y utlizando todos los métodos de ensefianza que propicien un
aprendizaje activo y desarrollen la independencia y la creatividad; y

Aplica las diferentes formas de evaluacion propia del proceso de ensefianza-
aprendizaje del postgrado y analiza los resultados obtenidos.

FUNCIONES ESPECIALES

1.

Cumple las actividades que se dispongan por el Sistema Nacional de Salud para
situaciones excepcionales: desastres, tiempo de guerra y otras.

OBJETIVOS DE LA ESPECIALIDAD

OBJETIVOS GENERALES

1. Prevenir, diagnosticar y tratar desde el punto de vista clinico rehabilitador todas las
enfermedades y sus secuelas.

2. Valorar y referir a los diferentes niveles de atencion u otras especialidades que se
requieran.

3. Realizar investigaciones que respondan a la prevencidén, promocion y principales
problemas de salud en el campo de la Medicina Fisica y Rehabilitacion.

4. Aplicar acciones sisteméticas en la promocion, prevencion y rehabilitacion de las

enfermedades cronicas no trasmisibles y sus secuelas.
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OBJETIVOS POR ANO ACADEMICO

Primer afio

Adquirir los conocimientos y habilidades generales que le permitan obtener una
formacion basica-especifica, donde se abordaran las generalidades de la Medicina
Fisica y Rehabilitacion, su historia, los principales conceptos, categorias de
actuacion, particularidades de la especialidad médica y sus caracteristicas de
desemperio, asi como modalidades de atencion;

2. Conocer la peculiaridad de la historia clinica de la especialidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, aplicada al diagndstico y valoracién particular de la especialidad;

3. Actualizar aspectos generales de Anatomia Funcional, Fisiologia, Biomecénica y
Farmacologia;

4. Conocer y aplicar las técnicas del equipamiento de medicina fisica, y
kinesioterapéuticas;

5. Adquirir los conocimientos y aplicar la medicina bioenergética y naturalista como
apoyo a la especialidad;

6. Identificar y manejar basicamente las principales afecciones logofoniatricas vy
psicoldgicas;

7. Diagnosticar el estado nutricional del paciente y aplicar las medidas de intervencion
nutricional orientada en la enfermedad especifica del mismo;

8. Conocer y prescribir los artificios del campo de la ortopedia técnica, necesarios
para el manejo integral del paciente en rehabilitacion;

9. Adquirir los conocimientos basicos de nutricidn que permita la asociacion de dietas
a los tratamientos que asi lo requieran; y

10. Disefiar proyectos de investigacién que respondan a los problemas de salud de la
poblacion inherentes a la especialidad.

Segundo afio

1. Dominar e indicar en los pacientes que sea necesario todas los estudios
neurofisiolégicos y de electrodiagndstico para establecer el diagnostico, evolucién y
pronéstico de los mismos;

2. Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
lesiones musculo esqueléticas resultantes de los traumatismos de diferentes
causas a través de las manifestaciones clinicas y de los estudios complementarios
afines;

3. Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades ortopédicas a través de las manifestaciones clinicas y de los
estudios complementarios afines;

4. Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades neuroldgicas y neuroquirdrgicas a través de las manifestaciones
clinicas y de los estudios complementarios afines;

5. Ejecutar los proyectos de investigacion aprobados en el afio precedente con debida

pertinencia a la especialidad; y
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6.

Impartir los elementos propios de la especialidad y desplegar funciones educativas
dirigidas a educandos, pacientes, familiares, la comunidad y la institucion donde
presta sus servicios.

Tercer ano

10.

11.

12.

13.

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades pediatricas, a través de las manifestaciones clinicas y de los
estudios complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades cardiovasculares, a través de las manifestaciones clinicas y de los
estudios complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades respiratorias a través de las manifestaciones clinicas y de los
estudios complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades geriatricas a través de las manifestaciones clinicas y de los estudios
complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades reuméticas a través de las manifestaciones clinicas y de los estudios
complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades dermatoldgicas a través de las manifestaciones clinicas y de los
estudios complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
lesiones propias de la Caumatologia a través de las manifestaciones clinicas y de
los estudios complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
lesiones en cirugia reconstructiva y ulceras por presion a través de las
manifestaciones clinicas y de los estudios complementarios afines;

Diagnosticar, tratar con medios fisicos, bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las
enfermedades oncoldgicas a través de las manifestaciones clinicas y de los
estudios complementarios afines;

Tratar las enfermedades que acompafian al VIH/SIDA con medios fisicos,
bioenergéticos, naturalistas y rehabilitar las enfermedades;

Dominar y ejecutar acciones tendientes a la rehabilitacion profesional de los
pacientes con el objetivo de devolverlo a la sociedad laboralmente util;

Dominar y aplicar en el trabajo en la Atencion Primaria de salud la prevencion de la
discapacidad desde la promocion en la persona sana y su interaccién con la
participacion social en la comunidad y la familia; y

Aplicar los conocimientos para el trabajo de direccién en la Salud Publica aplicados
a la especialidad.
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

El Plan de Estudios de la especialidad estructura sus contenidos en 4 &reas del
conocimiento. Se desarrolla en un periodo de 3 afios académicos dedicado a tiempo
completo en los centros docentes acreditados en el programa. Su estructura
organizativa es el modulo. El residente se forma en las actividades docentes,
asistenciales, de direccién e investigativas. Los médulos han sido conformados de
acuerdo a las diferentes técnicas, métodos terapéuticos y afecciones que el
especialista debe abordar.

Para este programa, el modulo se conceptualiza como la estructura didactica
multidisciplinarias en que se exprese el contenido del mismo.

En el disefio del médulo estan presentes los conocimientos correspondientes a una o
varias unidades didacticas que se estructuran alrededor de un objetivo. Dicho objetivo
expresa las acciones que el residente estara en condiciones de hacer al finalizar sus
estudios con un alto nivel de destreza y profundidad en los conocimientos.

Atendiendo a cada una de las funciones, de definieron 30 modulos. De ellos,
corresponden 26 a la funcion de atencibn médica que se agrupan en 4 areas y 4
corresponden a cada una de las funciones restantes, administracion, investigacion y
docente.

El Plan de Estudio se disefi6 a punto de partida de la distribucion de las areas y
modulos en 3 afios de residencia y contempla durante su desarrollo: estancias, cursos
y entrenamientos.

Cada curso se planifica para 48 semanas. De ellas, 44 semanas son lectivas, con 5,5
dias laborables en la semana en los servicios (educacion en el trabajo), con 8 horas
diarias y 4 los sdbados, ademas de 16 horas semanales como minimo por concepto de
guardias médicas, para un total de 60 horas semanales, 2 640 horas por afio y 7 920
horas lectivas en los tres afios de la residencia. A ello se le suma el periodo pendiente
de examen estatal, donde el residente permanece en los servicios, vinculado
directamente a la educacién en trabajo por un periodo minimo de cuatro semanas, para
un total de 240 horas y un total general al graduarse de 8 160 horas. Las cuatro
semanas restantes de cada curso se dedican a la preparacion y realizacion de los
examenes de promocion.

Del total de horas por curso se designan 4 horas semanales a la actividad académica
colectiva y 4 horas a la actividad de investigacion.

En cada afio, el residente tiene derecho a 4 semanas de vacaciones.
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Al concluir los afios designados para la especialidad, se realiza un examen estatal, que
certifica que el graduado esta apto para ejercer como especialista de Primer Grado en
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La programacion docente de cada curso académico se organiza en dependencia de las
estancias y rotaciones y competencia a adquirir.

PLANTEMATICO
FUNCION DE LA ATENCION MEDICA INTEGRAL

AREA|: GENERALIDADES

Maodulo 1. Introduccién a la especialidad

Maodulo 2. Fisiologia y Farmacologia aplicada a la especialidad
Maodulo 3. Anatomia funcional. Biomecanica

Mdbdulo 4. Neurofisiologia y Electrodiagnéstico

AREA II: TRATAMIENTOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Mddulo 5. Agentes Fisicos Naturales y Atrtificiales

Maodulo 6. Hidrologia médica

Maodulo 7. Ejercicios fisico terapéutico. Masaje, manipulaciony traccion.
Maodulo 8. Terapia Ocupacional

AREA Ill: TRATAMIENTOS COMPARTIDOS CON OTRAS ESPECIALIDADES

Médulo 9. Medicina Natural y Tradicional
Médulo 10. Psicologia en Rehabilitacion
Médulo 11. Logopedia y Foniatria
Maodulo 12. Nutricién

Médulo 13. Ortopedia Técnica

AREA IV: MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION POR
ESPECIALIDADES

Maodulo 14. Rehabilitacién en Traumatologia

Mddulo 15. Rehabilitacion en Ortopedia

Maodulo 16. Rehabilitacion en Neurologia y Neurocirugia
Moddulo 17. Rehabilitacion pediatrica

Maodulo 18. Rehabilitacion Cardiovascular

Modulo 19. Rehabilitacion en Neumologia

Maodulo 20. Rehabilitacion en Geriatria

Mddulo 21. Rehabilitacion en Reumatologia

Mddulo 22. Medicina de Rehabilitacion en Dermatologia
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Mdédulo 23. Rehabilitacion en Caumatologia y Cirugia Reconstructiva de las
Maodulo 24. Rehabilitacion en Oncologia y VIH/SIDA

Maodulo 25. Rehabilitacion Profesional

Maodulo 26. Rehabilitacion en la Atencion Primaria de Salud

FUNCION INVESTIGATIVA

Modulo 27: Metodologia de la Investigacion

FUNCION DE DIRECCION

Moédulo 28: Filosofia y Sociedad
Moédulo 29: Direccion

FUNCION DOCENTE

Maodulo 30: Proceso Ensefianza Aprendizaje.
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ESQUEMA

GENERAL DEL PLAN DE ENSENANZA

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

FUNCION ASISTENCIAL

AREA |: Principios generales basicos
Moédulos del 1 al 3

AREA Il Tratamientos
especialidad
Modulos del 5 al 8

propios de la

AREA Ill: Tratamientos compartidos con otras
especialidades
Modulos del 9 al 13

FUNCION INVESTIGATIVA
Moddulo 27

FUNCION DE DIRECCION
Moddulo 28

FUNCION ASISTENCIAL

AREA I: Principios generales basicos
Maodulo 4

AREA IV: Medicina Fisicay
Rehabilitacion por especialidades
Médulos del 14 al 16

FUNCION DOCENTE
Modulo 30

FUNCION ASISTENCIAL

AREA IV: Medicina Fisica y
Rehabilitacion por
especialidades

Mdodulos del 17 al 26

FUNCION DE DIRECCION
Modulo 29

FUNCION INVESTIGATIVA

FUNCION DE DIRECCION

FUNCION DOCENTE
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DISTRIBUCION DE CREDITOS ACADEMICOS

Médulo Horas de Horas de Total de | Créditos
Actividades Trabajo horas que
Lectivas |Independiente otorga
Mddulo 1 40 80 120 4
Modulo 2 20 40 60 2
Modulo 3 20 40 60 2
Modulo 5 360 720 1120 36
Modulo 6 40 80 120 4
Modulo 7 120 240 360 12
Modulo 8 40 80 120 4
Modulo 9 120 240 360 12
Modulo 10 20 40 60 2
Modulo 11 20 40 60 2
Modulo 12 20 40 60 2
Modulo 13 20 40 60 2
Modulo 27 20 40 60 2
Modulo 28 20 40 60 2
Subtotal primer afio 880 1760 2640 88
Modulo 4 100 200 300 10
Modulo 14 200 400 600 20
Modulo 15 160 320 480 16
Modulo 16 400 800 1 200 40
Modulo 30 20 40 60 2
Subtotal segundo afio 880 1760 2640 88
Modulo 17 280 560 840 28
Modulo 18 120 240 360 12
Modulo 19 80 160 240 8
Modulo 20 80 160 240 8
Modulo 21 80 160 240 8
Modulo 22 40 80 120 4
Modulo 23 40 80 120 4
Modulo 24 40 80 120 4
Modulo 25 40 80 120 4
Modulo 26 60 120 180 6
Modulo 29 20 40 60 2
Subtotal tercer afio 880 1760 2640 88
Periodo Examen Estatal 240 240 8
TOTAL 2 640 5520 8 160 272
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ESTRATEGIA DOCENTE

El Plan de estudios esta concebido para un periodo de tres afios. Los contenidos
estdn organizados en cinco éareas del conocimiento, las que contribuyen a la
realizacion de las funciones asistenciales, de investigacion, docentes y de direccion.

Estas areas estan estructuradas por modulos que integran los conocimientos de
distintas ciencias, las que ganan en complejidad e integracion en la medida en que se
relacionan con los métodos terapéuticos propios de la especialidad, asi como con la
rehabilitacion de las diferentes enfermedades o0 secuelas invalidantes de los
diferentes aparatos y sistemas del organismo en las diferentes etapas de la vida del
nifio y del adulto.

La estrategia consiste en desarrollar los conocimientos y habilidades, de manera
creciente. En estos médulos se ejercita y perfecciona la aplicacion de los diferentes
métodos de tratamiento, asi como las restantes técnicas y procedimientos de la
clinica que se van incorporando de manera dosificada en los diferentes afios, para los
que se tiene en cuenta el grado de complejidad y profundizacion que requieren, de
manera que se garantice el logro de los objetivos planteados en el perfil profesional
para este plan de estudios.

El trabajo docente de este disefio combina las habilidades intelectuales con las
destrezas practicas. Como forma fundamental de ensefianza se utilizara la educacién
en el trabajo, en la que se integraran las actividades de atencion médica, de direccion,
docente-educativas y de investigacion, propias del afio que cursa y de acuerdo con el
ritmo de adquisicion de los conocimientos y el desarrollo de habilidades asimiladas.

Las principales formas docente-asistenciales que se deben asumir son: Pase de
visita, consulta externa, guardia médica y entrega de guardia, presentacion de casos,
discusiones diagndsticas de casos, reevaluaciones de casos.

En las actividades docentes son utilizados fundamentalmente métodos activos de
ensefianza, especialmente el de solucion de problemas, y técnicas participativas de
discusion en grupo como forma practica de desarrollar la independencia, creatividad y
bldsqueda activa de informacion por parte del educando. Las actividades académicas
estan orientadas hacia formas en que se desarrolle la capacidad de independencia y
participacion del residente como principal sujeto del proceso de ensefianza-
aprendizaje; por lo que se desarrollan: talleres, seminarios problémicos, revisiones
bibliograficas. Las conferencias se utilizan cuando se consideren imprescindibles,
pero no como actividad académica fundamental.
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El residente recibe las actividades académicas y las practicas en los centros de mayor
experiencia docente (las descritas anteriormente) que cuentan ademas, con un
claustro de profesores de vasta experiencia académica. También se organizan visitas
a diferentes servicios de rehabilitacion de la APS y hospitalarios que le aportan al
residente los conocimientos necesarios para el desarrollo de los médulos. Todo lo
anterior contribuye al cumplimiento de todos los contenidos con la calidad requerida.

El residente es orientado desde el inicio de su formacion por un tutor designado del
claustro de profesores, quien es el encargado de la formacion integral del educando, en
forma de asesoria individual, lo que permite que se desarrolle un proceso pedagdgico en el
que se adquieren y consolidan conocimientos, habilidades y valores éticos y morales,
mediante la asesoria del profesor que orienta las tareas que debe realizar el residente,
controla sistematicamente su actuacion y aprendizaje, y es responsable de su evaluacion.
Los profesores-tutores de las distintas unidades docentes acreditadas, son los
encargados en cada institucion de desarrollar con responsabilidad y creatividad este
programa que tiene caracter estatal y nacional.

La funcion de investigacion comienza desde el inicio de la residencia. En los primeros 6
meses del primer afo, los tutores discuten con los residentes los temas del banco de
problemas para confeccionar el Proyecto del Trabajo de Terminacion de la Especialidad.
(TTE). Este proyecto se aprueba por las instancias pertinentes antes del examen de
promocion del primer afio. Durante el segundo y tercer afios ejecuta el cronograma
establecido y aprobado en el proyecto. Debe tener finalizada la investigacion y presentar
el informe final en el examen de promocién del Ultimo afio. La evaluacion de esta funcion
se realiza en la tarjeta en el acapite correspondiente al TTE.

Primer afo

En la primera mitad de este curso, el residente adquiere la formacion basica en
metodologia de la investigacion, imprescindible para el desempefio como investigador en
Su practica como especialista.

Para la adquisicion de los conocimientos y habilidades del Area |, el residente se
inserta en un servicio de Rehabilitacion Integral acreditado. Esta area es precedencia
obligatoria al resto del primer afio. Se desarrollan los médulos del 1 al 3 en cuatro
semanas.

Para el desarrollo del Area Il, se planifican 28 semanas e incluye los moédulos del 5 al 8.
Para el cumplimiento del médulo 5, el residente se incorpora al servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del centro docente durante 18 semanas, combinando la ensefianza
aprendizaje con la educacion en el trabajo; el médulo 6 Hidrologia Médica, con una
duracion de dos semanas, incluye la visita a un balneario y para los modulos 6 y 7, los
residentes se integran a los departamentos de gimnasio y terapia ocupacional durante
8 semanas (6 y 2, respectivamente).
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Ademas, durante este curso, el residente adquiere los conocimientos y habilidades
generales que le permitan obtener una formacion basica-especifica, donde se
abordan las generalidades de la Medicina Fisica y Rehabilitacion, su historia, los
principales conceptos, categorias de actuacion, particularidades de la especialidad
meédica y sus caracteristicas de desempefio, asi como modalidades de atencion. En
este curso tiene especial relevancia .conocer la peculiaridad de la historia clinica de la
especialidad de Medicina Fisica y la Rehabilitacion, aplicada al diagnostico y
valoracion particular de la especialidad.

Asi mismo, se actualiza aspectos generales de Anatomia Funcional, Fisiologia,
Biomecénica, Bioquimica y Farmacologia. Se identifican las técnicas del equipamiento
de medicina fisica, y kinesioterapéuticas asi como el empleo de la medicina
tradicional y natural como apoyo a la especialidad.

Los cursos de Metodologia de la Investigacion y Filosofia y Sociedad
correspondientes a los modulos 27 y 28 respectivamente, se desarrollan en el
momento planificado por la Universidad de Ciencias Médicas correspondiente.

Es requisito indispensable que durante el primer afio el residente seleccione el temay
elabore el protocolo de su TTE, el cual debe ser aprobado por el Consejo Cientifico de
la Institucién en que se forma.

Segundoafio

En el segundo afio, el residente tiene una formacion especifica, donde se abordan los
moédulos correspondientes al é&rea IV Medicina Fisica y Rehabilitacion por
especialidades, que se realizan vinculadas directamente a los servicios
correspondientes y el médulo 4 sobre Medios Diagnésticos Neurofisiolégicos con una
duracion de 5 semanas, que se desarrolla en un laboratorio de electromiografia en un
centro acreditado para la docencia. Los conocimientos relativos a este médulo son
adquiridos con actividades académicas diversas como discusiones de casos,
revisiones bibliograficas, asi como seminarios y conferencias.

El Area IV incluye para este curso los modulos 14, 15 y 16. En este tiempo el
residente ejercita y perfecciona la aplicacion del método clinico y de la medicina
basada en evidencia, asi como de la integracion de las especialidades diagndsticas, y
terapéuticas en el manejo de cada enfermedad. Los conocimientos relativos a los
estos modulos seran adquiridos con actividades académicas diversas, basicamente
de educacion en el trabajo, desarrollados en salas y consultas externas. Los pases de
visita, las discusiones de casos, las revisiones de temas, asi como los seminarios y
conferencias seran las actividades principales a desarrollar.
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El médulo 14 sobre rehabilitacion en traumatologia se realiza en 10 semanas y se
estudian las afecciones mas frecuentes que se presentan en la préactica
traumatoldgica, lo que permitird al residente adquirir los conocimientos necesarios para
realizar las indicaciones de Medicina Fisica y Rehabilitacion; para este fin se vinculara
al residente con las guardias diurnas de Ortopedia con el fin de garantizar la atencion
de las diferentes entidades traumaticas, asi como, a los servicios de Politrauma y salas
de ingreso de ortopedia. Para la atencién de rehabilitacion de estas entidades el
educando se integrara a las consultas de Medicina Fisica y Rehabilitacién y en las
diferentes secciones del Servicio de Rehabilitacion Integral.

El médulo 15 sobre Rehabilitacion en Ortopedia se realiza en 8 semanas y se
estudian las afecciones que con mas frecuencia se presentan en la practica diaria de
la especialidad de Ortopedia, lo que permitird al residente realizar la rehabilitacion de
las mismas. Para alcanzar este objetivo, se vinculara al residente con un servicio de
ortopedia donde puedan aprender la atencién de ortopedia (conservador, pre y post
quirargico) de las enfermedades que comprende el modulo. Ademas, realiza las
consultas de Medicina Fisica y Rehabilitacion y se integra en las diferentes secciones
del servicio de Rehabilitacion Integral donde adquiere las habilidades para el
tratamiento de las diferentes entidades que componen el modulo.

El médulo 16 sobre Rehabilitacibn en Neurologia y Neurocirugia por 20 semanas,
para lo cual se vincula directamente a un servicio de rehabilitacién para enfermedades
neuroldgicas y neuroquirdrgicas, donde adquiere los conocimientos y habilidades para
el tratamiento médico y de rehabilitacion de estas enfermedades; como en los
mddulos anteriores, realiza la consulta y las rotaciones por las areas de tratamiento
de estas afecciones.

El residente, recibe un curso de 40 horas y dispone de una semana para la
adquisicion de conocimientos relacionados con la funcién Docente-educativa,
contemplado en el médulo 30, que se desarrolla en cualquier momento del curso en
qgue el residente se encuentre ubicado en el servicio de rehabilitacién integral de los
centros docentes acreditados. Las habilidades que dan respuesta a esta funcion se
contintan adquiriendo y perfeccionando durante todo el tiempo de la residencia con el
cumplimiento de tareas docentes. El modulo se desarrolla con el curso de proceso de
ensefianza - aprendizaje en el momento planificado por la Universidad de Ciencias
Médicas correspondiente y el cumplimiento de tareas docentes, en las que realiza
actividades de caracter educativo con pacientes y familiares y con personal en
formacion de los diferentes niveles de ensefianza de la educaciéon médica, bajo la
asesoria de un profesor jugando un papel fundamental la exigencia y ejemplaridad del
residente.
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Tercer afo

En este periodo el residente continGa su formacion especifica en el abordaje integral
de las enfermedades de los modulos correspondientes al area 1V Medicina Fisica y
Rehabilitacion por especialidades.

Los conocimientos relativos a los moédulos de esta area seran adquiridos con
actividades académicas diversas, basicamente de educacion en el trabajo,
desarrollados en salas y consultas externas. Los pases de visita, las discusiones de
casos, las revisiones de temas, asi como los seminarios y conferencias seran las
actividades principales a desarrollar.

Para la adquisicién de los conocimientos y habilidades del médulo 17 rehabilitacion
pediatrica, el residente permanece 14 semanas en un servicio de rehabilitacion
pediatrica. En su formacion identifica las afecciones que causan discapacidad en el
nifo. Se orienta las estrategias del programa de rehabilitacion en el nifio con
discapacidad asi como reconocer las alteraciones del desarrollo psicomotor en el
proceso de maduracion para establecer los modelos estructurales para el seguimiento
de los nifios con alteraciones del desarrollo y su intervencion.

El médulo 18 rehabilitacion cardiovascular se realiza en 6 semanas en un servicio de
cardiologia que posea todos los elementos para realizar la rehabilitacion
cardiovascular, con el fin de que el residente adquiera los conocimientos y habilidades
para rehabilitar, indicar e interpretar los estudios complementarios mas comunes en la
patologia cardiovascular, destrezas que le permitan evaluar y evolucionar al paciente
en el periodo de rehabilitacion.

El médulo 19 Rehabilitacion en Neumologia tiene un periodo de 4 semanas, donde el
residente adquiere las habilidades necesarias para el diagnostico de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes en la practica rehabilitadora, asi como
determinar sus complicaciones y realizar un prondstico apropiado. Para cumplimentar
estos objetivos el educando rota por un servicio de Neumologia que tenga todo el
eguipamiento necesario para realizar la rehabilitacion y los estudios complementarios
mas comunes en aquella especialidad, lo que le permite indicar e interpretar los
mismos para el seguimiento de los pacientes durante la rehabilitacion.

El médulo 20 Rehabilitacion en Geriatria se realiza en 4 semanas, el educando se
integra a un servicio 0 sala geriatrica, asi como, a las consultas de geriatria de la
Atencion Primaria de Salud. En este modulo el residente identifica las particularidades
del adulto mayor y las consecuencias de las enfermedades que causan discapacidad
en la persona en edad geriatrica. Debe ser capaz al final del mismo de realizar
acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las discapacidades presentes
en el proceso de envejecimiento.
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El médulo 21 Rehabilitacion en Reumatologia se desarrolla en 4 semanas, el residente
desarrolla su actividad con pacientes ingresados y de consulta externa que padecen
de enfermedades reumaticas. Participa en los pases de Vvisita, discusiones
diagnosticas, actividades que le permiten adquirir el dominio de la mayoria de las
afecciones reumatoldgicas, tanto en el aspecto diagndstico como preventivo, curativo
y rehabilitador.

En el médulo 22, Medicina de Rehabilitacion en Dermatologia el residente permanece
por espacio de 2 semanas, se debe coordinar una visita a un servicio de
Dermatologia, para que el educando se familiarice con las enfermedades que
provocan discapacidad y en este periodo identifica las enfermedades dermatoldgicas
que con mas frecuencia provocan discapacidad y que pueden tratarse con medios
fisicos; es capaz de indicar tratamientos de medicina fisica, farmacolégicos y
orientaciones para enfermedades dermatologicas.

El modulo 23 Rehabilitacion en Caumatologia y Cirugia Reconstructiva de las Ulceras
por presion tiene 2 semanas (una de ellas vinculados a un servicio de quemados)
donde adquiere la competencia para identificar las fases de las Ulceras por presion y
realizar el tratamiento médico-rehabilitador en sus diferentes fases, asi como
identificar y prevenir las secuelas discapacitantes en el paciente con quemaduras y
enfocar integralmente el tratamiento de las mismas.

El médulo 24 Rehabilitacion en Oncologia y VIH/SIDA, el cual tiene una duracién de 2
semanas (una semana en cada tema), donde identificard los sintomas y signos
discapacitantes como consecuencia del cancer o las secuelas producidas por el
tratamiento quirdrgico, la quimioterapia y la radioterapia y los del VIH/sida y sus
complicaciones; también se capacita para indicar el tratamiento rehabilitador vy
adquiere habilidades y conocimientos para orientar a las personas afectadas y a la
familia sobre las adaptaciones en el hogar y en el medio, los factores negativos que
influyen en la integracion social y los efectos nocivos de la infeccién por VIH.

El modulo 25 Rehabilitacién Profesional con una duracion de dos semanas aborda el
Sistema de rehabilitacion profesional y la legislacion laboral que ampara al trabajador
discapacitado en Cuba.

Finalmente, se realiza el mddulo 26 Rehabilitacion en la Atencion Primaria de Salud
por espacio de 3 semanas, que debe desarrollarse en un servicio de rehabilitacién de
la Atencion Primaria de Salud, donde recibe las caracteristicas de la atencion de
rehabilitacion en ese nivel de atencion.

Dominio de técnicas y procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién a emplear en

pacientes con enfermedades pediatricas, cardiovasculares, respiratorias, geriatricas,
reumaticas, dermatologicas, quemados y cirugia reconstructiva de la Ulceras por
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presién, de oncologia y el VIH/SIDA, Rehabilitacion Profesional, Rehabilitaciéon en la
Atencion Primaria de salud.

El programa se desarrolla en los diferentes departamentos y servicios de las
Instituciones, cuando no se satisfacen los objetivos, se utilizan las instituciones de
apoyo, acreditadas docentemente.

Las habilidades que dan respuestas a las funciones descritas se desarrollan durante
todo el tiempo de la residencia con tareas de investigacion y de direccion.

El médulo 29, correspondiente a Direccion se cumple con el desarrollo de tareas de
direccion relacionadas con la organizacién de los servicios, asignadas en cada afio y
un curso en este afio.

Ademas, es requisito indispensable que durante el periodo de segundo y tercer afios
el residente desarrolle el tema y elabore el informe final del TTE, el cual debe
culminarse antes del examen de promocion correspondiente a este afio, para ser
defendido en el Examen Estatal. Para el desarrollo del TTE, el residente dispone de 4
horas semanales durante todo el tiempo de residencia.

Para el TTE el objeto de estudio debe ser material obtenido de su propia experiencia
de trabajo, sustentados en problemas cientificos identificados de forma diferenciada
en cada centro docente, provincia o en otros niveles, vinculado a lineas de
investigacién del servicio.

Es responsabilidad de los tutores, que los residentes laboren en un tema que tenga
proyeccién a través de la educacion continuada, de manera que puedan continuar
laborando en la linea seleccionada, en diplomados, maestrias y proyectados hacia el
doctorado.

Las habilidades declaradas en las funciones docentes y de direccién se cumplen con
el desarrollo de tareas afines asignadas en cada afio.

El residente cumplimenta la guardia médica acorde al afio de estudio y a las
caracteristicas y necesidades que se establezcan en los lugares de formacion, se
tienen en cuenta los requisitos de aprendizaje de la especialidad segun el programa
de estudio y lo dispuesto en el Reglamento del Régimen de Residencias.

Por la complejidad que entrafia esta especialidad, dado el volumen de especialidades
involucradas en el mismo, los centros docentes aprobados para la formacion de la
residencia en el pais, deben apoyarse en centros docentes acreditados para la
realizacion de moédulos que no estén representados en ellos, previa coordinacion con
los mismos a fin de garantizar la calidad y el cumplimiento de todos los conocimientos
y habilidades que los residentes deben adquirir durante los 3 afios de formacion.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

En las competencias se integran los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales, estas son consideradas imprescindibles para desarrollar una practica
profesional de calidad, deben ser adquiridas durante la educacion en el trabajo en el
salas y servicios de Rehabilitacion Integral, consultas externas, con rotaciones y
estancias por otros niveles e instituciones del Sistema de Salud.

Para el control del desarrollo de las habilidades y procederes, se establece un modelo
u hoja de habilidades, anexado a la tarjeta de evaluacion, donde se registran
mensualmente el nimero y evaluacion de las actividades realizadas.

PRIMER ANO

ook w

© N

10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

Conocer los elementos distintivos que fundamentan esta especialidad de otras
especialidades médicas.

Confeccion de la historia clinica especializada de medicina fisica y rehabilitacion,
aplicando todos los métodos de exploracién y evaluacién especializada (examen
articular, pruebas funcionales musculares, mensuraciones), incluyendo las
actividades de la vida diaria.

Conocer y emplear la clasificacion internacional de discapacidad.

Dominar los aspectos epidemioldgicos vinculados a la especialidad.

Dominar los aspectos preventivos primarios y secundarios de las enfermedades.
Dominar los principales medicamentos que se usan en la terapia de la
especialidad.

Indicar tratamiento medicamentoso segun los objetivos terapéuticos especificos.
Discutir los factores fisiol6gicos y biomecéanicos que condicionan la préactica de la
actividad fisica y la fisioterapia.

Reconocer los fundamentos, estructuras y funciones de las habilidades y patrones
de la motricidad humana.

Identificar la relacion entre el Sistema Nervioso, el aparato muscular y el tejido
colageno, en el control y ejecucion del movimiento y la postura.

Identificar alteraciones posturales.

Conocer y actuar dentro de los principios éticos necesarios para el correcto
ejercicio profesional.

Emplear las técnicas de valoracion de la funcion articular.

Emplear las diferentes técnicas para la valoracion de la funcion muscular.

Adquirir las habilidades béasicas para la busqueda, identificacion y manejo de la
bibliografia y el analisis reflexivo y critico de la informacion obtenida.

Adoptar normas éticas de conducta profesional.

Fundamentar la clasificacién de los agentes fisicos.

Reconocer los fundamentos biofisicos que apoyan los efectos biolégicos y las
indicaciones terapéuticas.

Identificar los efectos biologicos de los agentes fisicos.

25



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

Identificar las indicaciones y las contraindicaciones para la aplicacion de los
agentes fisicos.

Elaborar adecuadamente la Indicacion de las diferentes técnicas de aplicacion de
los agentes fisicos, que tiene a su alcance el especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Brindar apoyo emocional al paciente cuando sea necesario.

Deducir el diagnostico diferencial de las enfermedades, mediante la correcta
aplicacion del método clinico.

Diagnosticar a partir de la interpretacion del resultado del electrodiagnostico,
alteraciones en el funcionamiento neuromuscular.

Diagnosticar y tratar precozmente las posibles complicaciones derivadas de la
aplicacion de agentes fisicos.

Elaborar el informe o el resumen fisiatrico.

Explicar al paciente la estrategia de tratamiento, asi como los procedimientos que
se van a aplicar.

Explicar la metodologia del tratamiento - Aplicar las técnicas de tratamiento.

Utilizar las habilidades basicas para la busqueda, identificacion y manejo de la
bibliografia y el analisis reflexivo y critico de la informacion obtenida.

Aplicar los principios éticos necesarios para el correcto ejercicio profesional.-
Reconocer y seleccionar los equipos que se va a utilizar.

Ejecutar los comandos para programar los parametros de tratamiento a aplicar al
paciente.

Reconocer y aplicar medidas para la conservacion de equipos e instrumental.
Identificar la necesidad de tratamiento en balnearios y remitir al paciente a los
mismos

Conocer e indicar las diferentes formas de aplicacion de la hidrologia médica,
climatoterapia, peloides, helio y talasoterapia.

Saber conjugar los diferentes tratamientos que incluye la hidrologia médica con los
medios fisicos, ejercicios y tratamiento médico.

Conocer los efectos fisioldgicos y prevenir los efectos de la inmovilidad

Conocer y prescribir los ejercicios necesarios para recuperar los movimientos en
las diferentes enfermedades

Realizar e indicar maniobras y técnicas béasicas del masaje y de las
manipulaciones.

Saber conjugar las diferentes terapias manuales con algunos agentes fisicos
terapéuticos en las indicaciones realizadas a los pacientes con enfermedades
tributarias a estos tratamientos.

Dominar conceptos y objetivos basicos de la terapia ocupacional. Andlisis de las
actividades terapéuticas

Reconocer y aplicar modalidades, asi como actividades terapéuticas de la terapia
ocupacional.

Hacer adecuada prescripcion de la silla de ruedas y ayudas externas conociendo
tipos, caracteristicas, componentes y factores que afectan su uso como son:
resistencia de rodamiento, control de maniobrabilidad, gasto energético etc.
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43.

44,
45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Indicar las transferencias: Transferencias de pie: de la cama a la silla de ruedas, de
la silla de ruedas a la cama, de la silla de ruedas al inodoro, a la bafiera y en
posicion de sentado: lateral empleando tabla de deslizamiento, de la cama a la silla
de ruedas. Anteroposterior de la cama a la silla de ruedas, al inodoro, a la bafiera.
Transferencias de la cama a la silla de ruedas traslado lateral sentado sin tabla de
deslizamiento. Transferencia al automovil.

Aplicar las formas de entrenamiento para la independencia funcional.

Orientar el entrenamiento de las actividades de la vida diaria.

Realizar e indicar las técnicas basicas de la medicina tradicional (acupuntura,
digitopuntura, microsistema auricular y Su Jok), medicamentos homeopaticos y
esencias florales de urgencia.

Conjugar el tratamiento de MTN, médico, de medios fisicos y rehabilitador en las
indicaciones realizadas a los pacientes con enfermedades tributarias a estos
tratamientos. doméstico. Adaptaciones en el hogar. ldentificar las diferentes
enfermedades logofoniatricas que ameriten interconsulta con especialista de
Logopedia y Foniatria.

Desarrollar estrategias que impliquen la participacién de la familia en el plan
terapéutico logofoniétrico.

Orientar al acompafante del paciente sobre las medidas y técnicas adecuadas
Realizar la evaluacién nutricional a través de las mensuraciones del paciente y la
aplicacion de las tablas de referencia para la poblacién cubana.

Deducir el origen y las causas de los trastornos nutricionales, para realizar las
correcciones necesarias.

Reconocer los estados nutricionales patolodgicos y su repercusion en el  proceso
de rehabilitacion.

Realizar los célculos de los indices de masa corporal de acuerdo a la edad y sexo.
Orientar la seleccién de una alimentacion apropiada, teniendo en cuenta la calidad,
cantidad, armonia y adecuacion necesarias para lograr una correcta nutriciéon del
paciente.

Determinar los requerimientos caléricos del paciente segun niveles de actividad y
complejidad, necesarios para su tratamiento rehabilitador en la terapia de la
alimentacion.

Realizar la evaluacién nutricional a través de las mensuraciones del paciente y la
aplicacion de las tablas de referencia para la poblacién cubana.

Deducir el origen y las causas de los trastornos nutricionales, para realizar las
correcciones necesarias.

Reconocer los estados nutricionales patoldgicos y su repercusion en el proceso de
rehabilitacion.

Realizar los calculos de los indices de masa corporal de acuerdo a la edad y sexo.
Orientar la seleccién de una alimentacion apropiada, teniendo en cuenta la calidad,
cantidad, armonia y adecuacién necesarias para lograr una correcta nutricién del
paciente.

Determinar los requerimientos caldricos del paciente segun niveles de actividad y
complejidad, necesarios para su tratamiento rehabilitador.
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SEGUNDOANO

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Realizar electrodiagndstico clasico o tradicional.

Realizar el diagnéstico mediante la anamnesis y el examen fisico de las lesiones
traumaticas del SOMA. Realizar pruebas manuales de valoracion de la fuerza
muscular (exploracibn comparativa de los grupos musculares simétricos),
aplicacion de test para el examen muscular y articular.

Indicar e interpretar de forma racional los examenes complementarios que incluyen
las investigaciones fisiol6gicas e imagenoldgicas que se requieran para el estudio
de las lesiones traumaticas del SOMA.

Establecer el diagnostico definitivo y tratar precozmente las complicaciones
derivadas de las lesiones traumaticas del SOMA y su relacién con enfermedades
de otros sistemas.

Indicar el tratamiento médico, de medios fisicos y rehabilitador asi como orientar el
tratamiento quirdrgico oportuno de las lesiones traumaticas del SOMA.
Confeccionar la Historia Clinica Fisiatrica en ortopedia.

Reconocer los aspectos tedricos y semiologicos del sintoma dolor, aplicado a las
afecciones ortopédicas.

Establecer el diagndstico positivo y diferencial en las afecciones ortopédicas desde
los aspectos clinicos e imagenolégico.

Dominar los principales medicamentos que se usan en la farmacoterapia de las
enfermedades que se estudian en esta area.

Interpretar los principales estudios de imagenologia que apoyan el diagndstico.
Indicar tratamiento rehabilitador en las afecciones ortopédicas segun los objetivos
terapéuticos especificos.

Establecer pronéstico y seguimiento de estos pacientes.

Confeccion de la historia clinica y el diagndstico de rehabilitacién a partir de la
interpretacion de los datos recogidos en la entrevista, examen fisico y la valoracion
de los exdmenes complementarios realizados al paciente con afeccion neuroldgica.
Habilidad para coordinar de forma eficaz un equipo multidisciplinario de
profesionales de la rehabilitacion, concibiendo el papel de cada uno de los
miembros del equipo que intervienen en el proceso asistencial con el fin de
conseguir, a través de la proposicidon de objetivos terapéuticos realistas y un
programa de rehabilitacién oportuno, el maximo de capacidad funcional y calidad
de vida para el paciente con afeccion neurolégica.

Disefar estrategias de rehabilitacion y prevencion de la discapacidad orientada
las areas de atencion primaria.

Transmitir al paciente y sus familiares conocimientos basicos que les permitan
comprender la afeccion para posibilitar la participacion activa de los mismos en el
proceso de rehabilitacion.

Habilidad para usar los recursos disponibles para la auto-preparacion y concienciar
la importancia de la superacion continuada para el desarrollo profesional.
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TERCER ANO

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Realizar el diagnoéstico presuntivo mediante la anamnesis y el examen fisico de las
afecciones que provocan discapacidad en las edades pediatricas asi como los
trastornos del desarrollo.

Indicar e interpretar de forma racional los examenes complementarios que incluyen
las investigaciones neurofisiologicas, radioldgicas, neuroimagenes y estudios
genéticos que se requieran para el estudio de las enfermedades que provocan
discapacidad en las edades pediatricas

Adquirir habilidades en el manejo terapéutico de los nifios con discapacidades
Establecer las estrategias del programa de rehabilitacion en pacientes pediatricos
con necesidades especiales de manera personalizada.

indicar las ayudas técnicas y los materiales adaptados segun el nivel funcional del
paciente pediatrico con discapacidad.

Realizar intervenciones educativas en el lenguaje y la alimentacion.

Realizar el screening pre-rehabilitacion cardiovascular. - Prescribir las terapias
rehabilitadoras cardiovasculares.

Garantizar el seguimiento de las enfermedades rehabilitables desde el punto de
vista cardiovascular.

Evaluacion geriatrica integral y examen de la marcha en el paciente anciano.
Aplicar escalas de evaluacion de las actividades basicas e instrumentadas de la
vida diaria y la clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y
de la salud (CIF) en el anciano.

Desarrollar programas de rehabilitacion integral del paciente geriatrico.

Prescribir el uso de ayudas técnicas mas adecuadas en el paciente geriatrico.
Desarrollar acciones que favorezcan la integracion del paciente geriatrico al medio
familiar y social.

Prescribir el ejercicio fisico mas adecuado para este paciente. - Confeccionar la
Historia Clinica Fisiatrica en reumatologia.

Reconocer los aspectos teéricos y semioldgicos del sintoma dolor, por ser el
sintoma capital de las afecciones reumatoldgicas.

Interpretar los signos clinicos articulares tumefaccion, rubor, calor, derrame, edema
periarticular y manifestaciones extra articulares de mdusculo, tendones, bolsas
serosas, vasos Yy nervios.

Establecer el diagnéstico positivo y diferencial en las afecciones reumatolégicas
desde los aspectos clinicos, imagenologico y de laboratorio.

Dominar los principales medicamentos que se usan en la farmacoterapia de las
enfermedades que se estudian en esta area.

Indicar tratamiento rehabilitador en las afecciones reumaticas segun los objetivos
terapéuticos especificos.

Establecer prondstico y seguimiento de estos pacientes.

Reconocer las diferentes fases de la rehabilitacion del quemado.

Indicar tratamiento rehabilitador de las quemaduras segun los objetivos
terapéuticos especificos en cada fase.
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23.
24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Dominar el manejo rehabilitador de las secuelas provocadas por quemaduras
Establecer el diagnostico diferencial entre cicatriz hipertréfica y queloides para su
correcto tratamiento y pronostico rehabilitador

Transmitir al paciente y sus familiares conocimientos basicos que les permitan
participacion activa en el proceso de rehabilitacion.

Evaluar el riesgo de ulcera por presion para su prevencion - Indicar tratamiento
rehabilitador en cada fase.

Establecer prondstico y seguimiento en su area de atencion

Confeccionar la Historia Clinica y evolucion Fisiatrica para personas con cancer y
VIH/SIDA.

Identificar los principales quimicos y radioterapicos, asi como los antirretrovirales
mas utilizados en estos pacientes y sus efectos adversos.

Conocer los aspectos teoricos y semiologicos de las causas de discapacidad
(dolor, distrofias).Cancer de mama.

Interpretar los signos clinicos y practicas resultantes de la atencion integral a
personas con discapacidad relacionadas con el cancer y VIH/SIDA.

Interpretar pruebas de laboratorio y exdmenes inmunoldgicos como parte de la
valoracion de los objetivos y pronostico del tratamiento rehabilitador.

Indicar tratamiento rehabilitador en personas con cancer y VIH/SIDA, conociendo
caracteristicas y normas de bioseguridad.

Establecer orientacion profesional e integracion social de estos pacientes.

Valorar estrategias para asegurar la inclusion de las personas con discapacidad
relacionadas con cancer y VIH/SIDA.

Confeccionar la evaluacion fisiatrica en la historia clinica ambulatoria del paciente
con factores de riesgo y/o discapacidad.

Aprender los principios bésicos y fundamentos de la Rehabilitacién basada en la
comunidad.

Identificar los factores de riesgo: biolégicos y ambientales, asi como el
comportamiento y modos de vida no adecuados de los pacientes con discapacidad
y/o enfermedades crénicas no trasmisibles que puedan ser modificados a través de
actividades de promocién de salud.

Seleccionar adecuadamente los pacientes con criterios de Rehabilitacion
domiciliaria, asi como las modalidades terapéuticas correctas para dar respuesta a
los objetivos de tratamiento.

Evaluar el entorno fisico y social y accesibilidad para el paciente con discapacidad
en su hogar.

Orientar a la familia sobre los criterios de adecuacion del hogar y el entorno para
facilitar la integracion del paciente con discapacidad.

Determinar los pacientes con criterios de estimulacién temprana, asi como los
elementos establecidos en el Manual de organizacion y procedimientos del
Policlinico para el manejo y seguimiento de estos pacientes
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SISTEMA DE EVALUACION

El Sistema de Evaluacion se corresponde con lo establecido en el Reglamento del
Régimen de Residencia (Resolucion 108/2004 del MINSAP)

Comprende los siguientes componentes:

Evaluaciéon de Curso o formativa

Se realiza mensualmente y se registra en la tarjeta de evaluacion del residente, segun
lo que establece el instructivo correspondiente. Incluye los resultados obtenidos en las
actividades docente-asistenciales, asi como en las académicas colectivas
correspondientes a cada uno de los médulos, cursos, estancias y rotaciones previstas
en el Programa.

Evaluacién de Promocion

Se realiza al finalizar cada periodo lectivo de la residencia (10 meses) y comprende un
ejercicio practico y otro teorico, atendiendo a lo establecido en el Reglamento, que
mide el desempefio, la competencia y otros criterios relacionados con la
fundamentacion de su quehacer, la independencia y generalizacion alcanzada por el
residente en el afio que transita. El residente para tener derecho a este examen, debe
haber cumplido con las tareas establecidas en el cronograma del protocolo del TTE,
previo aval de los tutores.

La distribucion de la evaluacion se realiza de la siguiente manera:

Evaluacion de curso: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Teorico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Préctico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
TTE: 10 puntos (minimo 7 puntos)

Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen de promocion, el
residente tiene derecho a un examen extraordinario a los 30 dias de haber realizado el
examen ordinario, en el cual tiene que repetir todos los ejercicios, independientemente,
del ejercicio desaprobado.

Evaluacion de Graduacion
Se realiza al concluir los 3 afios de la residencia. Comprende la presentacion y defensa
del Trabajo de Terminacién de la Especialidad (TTE), la realizacion de un examen

practico y un Examen Teorico oral ante un Tribunal Estatal.

La distribucion de la evaluacion se realiza de la siguiente manera:

Resumen de la residencia: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Tedrico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Practico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Informe escrito del TTE: 7 puntos (minimo 4.9 puntos)
Defensa del TTE: 3 puntos (minimo 2.1 puntos)
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Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen estatal, el residente
tiene derecho a presentarse hasta en 2 ocasiones mas, en un periodo no mayor de 2
afios. De no presentarse, pierde el derecho a la especialidad.

La evaluacion del TTE se realiza y registra igualmente en la tarjeta del residente.
Comprende las siguientes etapas:

- Presentacion del perfil de la investigacion al concluir el Curso de Metodologia de la
Investigacion en el primer afio de la residencia.

- Presentacion del Proyecto de Investigacion al concluir el primer afio, el que es
evaluado como parte de los ejercicios de promocidn y cuya aprobacion constituye un
requisito indispensable para la realizacion de los examenes préactico y teorico.

- Cumplimiento del cronograma establecido en el Proyecto de Investigacién durante el
resto del periodo de la residencia, lo cual es evaluado y reflejado en la tarjeta de
evolucion cada tres meses, previo aval firmado por el tutor, el cual se adjunta a la
tarjeta.

- Presentacion del Informe Final del TTE al concluir el dltimo afio de la residencia, el
gue sera igualmente evaluado como parte de los ejercicios de promociéon y cuya
aprobacion constituye un requisito indispensable para la realizacion de los exdmenes
practico y tedrico.

- Presentacién y defensa del TTE como parte de los ejercicios correspondientes al
Examen Estatal.
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