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1. EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
ARRIXACA'Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El jefe de estudios es el presidente de la Comisién de Docencia del hospital clinico
universitario Virgen de la Arrixaca. Funcionalmente, depende de la gerencia del area de salud | del
SMS.

Al jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las actividades
de planificacion, organizacion, gestion y supervisién de la docencia especializada. También le
corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes con la actividad

asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de

docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento del tutor:

1. Asumirla presidencia de la Comisién de Docencia, dirimiendo con su voto los empates
que se produzcan en la adopcién de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los términos
que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de direccidén de los
correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y garantizar la
incardinacion de la docencia en la actividad asistencial ordinaria continuada y de
urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con los
responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con finalidad
de garantizar una adecuada coordinacién entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccion del centro en
representacion de la comisién de docencia, el protocolo de supervision de los
residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacién vigente, los correspondientes comités de
evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
Supervisar el Plan de Gestidn de la Calidad Docente del centro o unidad.

Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con

las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud de
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la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacion sanitaria
especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa aplicable en cada
Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercion en el tablon de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comision de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia relativa a la
fecha de publicacion que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Autbnoma y demdas

normas que regulen la formacion sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comision de Docenciay Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

e Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion en
namero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos entre los
tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afos, pudiendo ser
reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habrdn de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos,
quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este caso, el nimero
minimo de vocales representantes de los tutores sera de siete; cuando este
namero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del centro, el nUmero
minimo de vocales representantes de los tutores coincidira con el nimero de
unidades docentes acreditadas.

e Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio,
de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar
su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracion. Preferentemente estaran
representadas todas las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad

acreditados.
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o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones de
docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de hasta
seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de las éareas
hospitalarias (servicios médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades
acreditadas. Ademas, existird un vocal representante de los residentes de la
comision de docencia de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria que

tenga como dispositivo a dicho centro.

e La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen sus

residentes.

e Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para un
periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:
o Lostécnico/s de apoyo del centro o unidad docente.
o Launidad de formacion continuada de la gerencia del area de salud.
o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de salud, con
el fin de que exista una adecuada coordinacion entre las ensefianzas universitarias

de grado y posgrado y la formacién especializada en ciencias de la salud.

e Igualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designara a un vocal en

representacién del érgano de direccion de la entidad titular.

e Asimismo, serd designado un vocal en representacion de la Direccibn General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve

sucesivamente su designacion.

e En el seno de la comisién de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz
pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los expedientes
de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la secretaria de la
comisién de docencia se llevard a cabo mediante designacion por la gerencia u érgano
directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser sustituido en

cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comision de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la Resolucién
del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban
las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento de los érganos
docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria especializada y se fijan
las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes

acreditadas en el &mbito de la Regién de Murcia.
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La composicion de la Comision de Docencia es:

Servicia

Murciano

de Salud |

Nombrey Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

José Manuel Rodriguez Gonzélez

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

José Luis Navarro

Medicina Nuclear

Secretaria:

Juana M2 Gonzalez Giménez

Jefe Seccidon Administrativa

Vocales en representacion
de los tutores

Elena Gil Gmez

Cirugia General y del AD

José Luis Navarro Fernandez

Medicina Nuclear

Belén Ferri Niguez

Anatomia Patologica

Carmen Mufioz Esparza

Cardiologia

Luis Enrique Fernandez Rodriguez

Anestesiologia y Reanimacion

Silvia Sanchez Camara

Medicina Intensiva

César Salcedo Canovas

Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Vocales en representacion
de los residentes

Rosana Gonzalez Lépez

Inmunologia

Marta Morella Fernandez

Oncologia Médica

Ana Isabel Gutiérrez Fernandez

Cirugia General y del AD

Alicia Lopez Abad

Urologia

Alberto Espinosa Lépez

Oncologia Radioterapica

Alberto Castillo Sandoval

Medicina Familiar y
Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

M?2 Elena Sebastian Delgado

Jefa de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,
FC, etc.

José Antonio Galian Megias

Técnico Docente

Elisabeth Monz6 Nifez

Técnico Formacion Continuada

M2 Luz Alcaraz Escribano

Supervisora Enf. Pregrado

José Manuel Felices Farias

Jefe de Residentes

Vocal Entidad Titular

Juana Fernandez Buendia

Directora Médica

Vocal Direccion General
Recursos Humanos

Francisco Molina Duran

Coordinador Desarrollo
Profesional

Asistentes invitados

Jefes de Estudios de UDM de Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental
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1.3 Plazas Acreditadas.

AREA DE SALUD 1

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Alergologia

Andlisis Clinicos

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Biogquimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Dermatologia y venereologia

Endocrinologia y Nutricion

Farmacia Hospitalaria

Hematologia Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Fisica y RHB

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Microbiologia y Parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

O.R.L.

Radiodiagnostico

Radiofarmacia

Radiofisica

Reumatologia

Urologia

TOTAL
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1.4. Nomero de Residentes por Especialidad.

Especialidad

Numero de Residentes

Alergologia

3

Analisis Clinicos

5

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacion

35

Aparato Digestivo

Bioquimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

-
(o))

Cirugia Oral y Maxilofacial

(6]

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

—
(6]

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Dermatologia y venereologia

Endocrinologia y Nutricion

Farmacia Hospitalaria

Hematologia Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Fisicay RHB

N| AN h~fOo|U1| b

Medicina Intensiva

—
N

Medicina Interna

—
(6]

Medicina Nuclear

Microbiologia y Parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Oftalmologia

(ool ool - RO, I ROV B SN O, I

Oncologia Médica

-
o

Oncologia Radioterapica

O.R.L.

Radiofarmacia

Radiofisica

HDlWlH|H

Radiodiagnéstico

16

Reumatologia

Urologia

TOTAL

284
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2. NORMATIVA
2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos

sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el tratamiento

de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. El

objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y
cooperaciéon de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus respectivas

competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidon de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones

sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los

servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el

régimen de incompatibilidades.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
Establece los principios basicos que deben orientar toda la actividad encaminada a
obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion y la documentacion

clinica.

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades

autbnomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del

sistema de formacion sanitaria especializada.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral

especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision

de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el

protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el

9
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derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la
Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan

criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al

nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

2.2. Normativa Autondmica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema

sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud.

Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano de
Salud.

e Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo legislativo de

la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal

en materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del

sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Instrucciones

Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas, su formalizacion,

modificacién o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicién y funcionamiento de los érganos docente colegiados a los
gue corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las entidades
titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas
en el &mbito de la Region de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de 2018)
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3. LAESPECIALIDAD DE ALERGIA

3.1. Definicidon de la Especialidad.

Se entiende por Alergologia la especialidad médica que comprende el conocimiento,
diagnéstico y tratamiento de la patologia producida por mecanismos inmunolégicos, con las
técnicas que le son propias. Se trata de una especialidad multidisciplinar, por lo que su
formacion comprende rotaciones por diferentes areas (Medicina Interna, Pediatria,

Neumologia, Dermatologia, Inmunologia,...).
3.2. Referencias al Programa Oficial de |la Especialidad.

El programa para la formacion de residentes sigue al elaborado por la Comision Nacional
de la Especialidad de Alergologia, verificado por el Consejo Nacional de las Especialidades
Médicas y recogido en el BOE 241 del 9 de octubre de 2006. POE: Orden SCO/3081/2006.

4. LAUNIDAD DOCENTE DE ALERGIA

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista
Asistencial.

El Servicio de Alergologia del HUCVA cubre la asistencia alergolégica del Area Sanitaria |
de la Region de Murcia (Murcia Oeste).
1-Recursos Humanos:
Esta formado por los siguientes profesionales:
-Area Médica:
Jefe de Servicio: Dr. José Damian Lopez Sanchez
Médicos adjuntos: Dr. José Meseguer Arce
Dra. Inmaculada Sanchez-Guerrero Villajos

Dra. Maria Pilar LOpez Saez (tutora de residentes)

Dra. Mariola Navarro Guerrero

Dr. Antonio Nieto Sanchez

Dr. Enrique Serrano (Especialista en Andlisis Clinicos. Supervisor del
laboratorio de Alergia)
-Area de Enfermeria: 4 DUE y 3 Auxiliares de Clinica
2-Recursos materiales:

-Area de consulta externa:
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Zona de asistencia en la primera planta del edificio del Policlinico del HCUVA. Se dispone
de una sala de espera para pacientes, 5 despachos asistenciales (uno de ellos
perteneciente al jefe de servicio), 2 areas administrativas, una sala de exploraciones
funcionales, una sala para la realizaciéon de pruebas ‘in vivo”, un laboratorio para las

pruebas “in vitro”, una zona de almacén y una zona de archivo de historias clinicas.

-Area de hospitalizacion:

La Unidad dispone de 4 camas asistenciales para pacientes ingresados, generalmente en
la 22 planta (derecha) del edificio general de hospitalizacion del HCUVA.

-Area de exploraciones de riesgo:

Despacho en la tercera planta del edificio del policlinico, para la realizacion de los estudios

de alergia a medicamentos o alimentos, u otras provocaciones especificas con riesgo.

a. Particularidades del Servicio de Alergologia desde un punto de vista docente:
La unidad Docente de Alergologia del HUCVA existe desde 1974. En la actualidad esta
acreditada una plaza de MIR cada 2 afios.

La formacién se estructura a lo largo de un periodo de 4 afios.

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista
Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

V7

Recursos didacticos. Tutores (roles y responsabilidades).

Es responsabilidad del tutor de residentes la formacion de los mismos y el
cumplimiento del programa de la Comisidon Nacional de la Especialidad. Realiza un
seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del residente, midiendo las competencias
adquiridas e identificando las areas susceptibles de mejora. Su disponibilidad sera
continua.

A su llegada al servicio, se realiza una entrevista con y se entrega el Plan
Individualizado Formativo del Residente (PIFR).

En cada ciclo anual se hacen 4 entrevistas estructuradas segun el protocolo de la
Unidad Docente del centro y se emite un informe, que se aporta a la evaluacion anual. Si
fuera necesario, se mantendrian mas entrevistas a los largo del afio.

Al final de cada afio de residencia el tutor, conjuntamente con el jefe de servicio y
teniendo en cuenta la valoracion del resto de adjuntos, redacta el informe de Evaluacion

Anual del Tutor, asi como el Informe Final de Residencia cuando proceda.
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3.2.2 Colaboradores docentes (roles y responsabilidades) y relacién con otras Unidades
Docentes/Dispositivos.
A lo largo de la residencia, y segun calendario especificado por la Comision de Docencia del
centro, todo médico residente de Alergologia realizara los cursos del Plan Transversal y
Complementario del Residente (PTCR) de la CARM.

El residente también asistira a las siguientes sesiones, tanto del Servicio de Alergia como
generales:

-Sesidn Monografica: los martes a las 8.30 horas, desde octubre hasta junio.
Sobre un tema de interés en la especialidad. Impartidas tanto por médicos del staff como
por residentes, segln calendario publicitado al inicio de cada periodo anual.

-Sesion de Casos Clinicos: los jueves a las 8.30 horas, desde octubre a junio.
Se comentan casos con peculiaridades especiales y que puedan tener interés tanto
tedrico como practico. Los casos son presentados tanto los médicos del staff, como por los
residentes.

-Sesion bibliografica: el primer jueves de cada mes, a las 8.30 horas, desde octubre hasta junio.
Se comentaran los articulos publicados més recientes, que puedan ser de interés, tanto en
la practica clinica diaria como para los trabajos de investigacion.

-Sesiones de preparacién, comentario y discusién de posibles trabajos y comunicaciones a
congresos: el primer lunes de cada mes, a las 8.30 horas, desde octubre hasta junio.

Pueden modificarse y hacer con mas frecuencia cuando la proximidad de un evento cientifico asi lo
requiera.

La asistencia es obligatoria, asi como la participacion activa en las sesiones y en la
discusién posterior, utilizandose también como criterio de evaluacién, segun juicio del tutor y del
jefe de servicio.

-Sesiones Clinicas Generales del HCUVA: cada miércoles, a las 8.30 horas, en el aula 1.
-Cursos de Formacién Continuada:
-Sesiones de AlergoMurcia (mensuales):
Sobre temas de interés clinico o cientifico, impartidas por expertos en la materia.
-Cursos SEAIC (no obligatorios, pero recomendables para completar la
formacién del especialista): BIRA Ill, BIRA |V, Espirometria y PFR, Técnicas de
laboratorio, inmunoterapia.
-También participara activamente en las sesiones clinicas de los servicios por

donde realiza las rotaciones.
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4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto 183/2008.
Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacién especializada es el profesional sanitario especialista en servicio activo
gue, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y primer
responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende durante
todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por circunstancias
concretas derivadas de la incorporacién de criterios de troncalidad en el sistema de formacién de

especialistas.

El nombramiento de los tutores serd realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que se
incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del proceso
ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que cumpla con sus
rotaciones, de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su libro del

residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.

Los tutores/as de alergia son los siguientes:
e Maria Pilar L6pez Saez

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el que los residentes
desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia o itinerario

formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una unidad/servicio
como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las estancias formativas
de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras especialidades, o de la misma
especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en los casos en los que la comision

de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comisién Nacional de la Especialidad.
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Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del &mbito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal misién es colaborar directa y activamente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa, controla y registra las
actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su unidad/dispositivo durante

las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste tiene
asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del residente al finalizar
ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

=.. Servicio de Otorrinolaringologia.
=.. Servicio de Neumologia.

== Servicio de Inmunologia.

=.. Servicio de Medicina Interna.

== Servicio de Dermatologia.

4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente:

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida
¢ QUE HACER AL LLEGAR AL HOSPITAL?

1.-TOMA DE POSESION

Lo primero es realizar la toma de posesion de tu plaza. Esta es un tramite obligatorio sin
excepcion, pues de no cumplimentarse se entendera que se renuncia a la plaza.
En este primer contacto con el hospital se realizaran tres actos, durante la primera semana de
incorporacion:
1.-Firma del Contrato de residencia que os vincula al hospital, que se realiza en el Servicio
de Recusos Humanos, y para el que debéis aportar la siguiente documentacion:
D.N.l., Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de licenciado o de la homologacion
correspondiente, Credencial de la eleccion de plaza, Datos bancarios y una
Fotografia.
2.-Registro en Docencia (Secretaria: Pabellon de Docencia y Direccién, planta - 1), donde
presentaran fotocopia de la siguiente documentacion: D.N.I., Credencial, Titulo de
Licenciado o justificante, y una fotografia.
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3.-Presentacion al Jefe de la Unidad Docente, quien os dara la informacion pertinente y
procedera a la presentacion del Tutor correspondiente.

2.-RECONOCIMIENTO MEDICO Y TEST DE APTITUD

En el plazo de toma de posesion y antes de la firma del contrato, los adjudicatarios se someteran a
un examen médico, para comprobar que no padecen enfermedad ni estan afectados por limitacion
fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades profesionales que el correspondiente
programa formativo exija al residente. De no superar este examen, la adjudicacion se entendera
sin efecto (B.O.E. n° 249 de 17 octubre de 2003).

De darse este Ultimo supuesto, se remitira informe que constituira el fundamento de la resolucion
motivada que habra de dictar la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacion un test de aptitud. De acuerdo con la Orden SC0O/2907/2006,
de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE 227 de 22/9/2006) se
aprob6 la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en el afio 2007, a plazas de
formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos, Quimicos, Bidlogos, Bioquimicos,
Psicélogos y Radiofisicos Hospitalarios. Para Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) y
Salud Mental la convocatoria esta recogida en la Orden SC0O/2908/2006, Apartado XXI.

3.-PROGRAMA DE CURSOS DE BIENVENIDA PARA NUEVOS RESIDENTES
(ASISTENCIA OBLIGATORIA):

Este programa se realiza con el objetivo de facilitar vuestro proceso de incorporacion al
Centro, y consta de diferentes actividades orientadas a un mejor conocimiento del contexto y
personal con los que trabajaréis durante vuestra residencia, asi como de algunos cursos y
sesiones gque consideramos imprescindibles para que podais desempefiar vuestras primeras
actividades asistenciales.

Entre estos cursos destacan:

1. SESION SOBRE ORGANIZACION DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN
EL HCUVA.

Se impartird una charla informativa en la que os hablaremos de la normativa basica y
aspectos relacionados con vuestra integracion en el sistema de residencia. )
2. SESION SOBRE ASPECTOS PRACTICOS DE LA FORMACION Y EVALUACION DEL

RESIDENTE EN EL HCUVA

Durante esta sesién os presentaremos algunas de las herramientas docentes que
utilizaréis durante vuestro periodo formativo, tales como: el libro del residente, las
entrevistas tutor-residente, la guia itinerario tipo, el plan individual del residente...etc.
También os explicaremos el sistema de evaluacién durante la residencia y los respectivos
instrumentos de evaluacion.

3. CURSO SOBRE EL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION

El objetivo de este curso sera aprender la actuacion en el caso de se que produzca una
emergencia que requiera la salida/evacucion del personal/pacientes del centro.
4, CURSO SOBRE EL LAVADO DE MANOS (NORMATIVA OMS)

En cumplimiento de la normativa de la OMS, todos los profesionales sanitarios deben
adquirir conocimientos en el correcto procedimiento de la Técnica del Lavado de Manos.
SESION SOBRE EL PLAN REGIONAL DE SALUD

CURSO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (SELENE)

Se trata de un a actividad formativa orientada al conocimiento y practica del sistema de
Historia Clinica Electrénica implantando en nuestro hospital.
7. CURSO BASICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
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Este curso es organizado por el Servicio de Urgencias del Hospital con el objetivo de
introducir al Residente que llega al Hospital en los problemas mas frecuentes con los que
se va a encontrar en las guardias. Se trata de realizar primero, una introduccion al trabajo
en Urgencias: funcionamiento de los Servicios de Urgencias, cumplimentacién de la
Historia Clinica y aspectos médico-legales interesantes; posteriormente se desarrollaran
los problemas clinicos més frecuentes.

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion todos los
residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que realiza
una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de trabajo que

se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.

5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en

Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma anualmente.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE ALERGIA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

El residente de Alergologia debera cumplir los objetivos formativos establecidos en cada una de las
rotaciones, tanto en lo referente a los conocimientos tedéricos (basados principalmente en el
temario general de la Especialidad) como en las habilidades clinicas.

Debera conocer, pues, la patologia producida por mecanismos inmunoldgicos, pudiendo aplicar
las herramientas adecuadas para su diagndstico y correcto tratamiento.

Durante el ciclo formativo el residente adquirird de forma progresiva conocimientos,
habilidades, actitudes, capacidad operativa y responsabilidades seguin los siguientes
niveles:

-Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de tutorizacion
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

-Nivel 2: Actividades realizadas por el residente y supervisadas por el tutor o un
especialista de la unidad docente.

-Nivel 3: Actividades realizadas por el personal facultativo de la unidad y observadas y/o

asistidas por el residente.
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6.2. Organizacion de la Tutoriay Supervisiéon de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente durante
los 4 afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes que se

relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucién del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Obijetivos alcanzados en las rotaciones.

e Dificultades para la realizacion de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Obijetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervisién de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
alergia estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de Supervision de

Residentes de alergia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia
y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de
ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia serd de presencia fisica, y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos de la Unidad
por la que rotan o realicen atencion continuada. Estos profesionales visaran por escrito las altas,
bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio. A partir del segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y

la supervision va disminuyendo progresivamente.
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6.3. Plan de Evaluaciéon: Referencias a la Evaluacion Formativa,
Anual y Final.

En el protocolo de evaluacion del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de manera
detallada todos los aspectos de la evaluacién de los residentes.

Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacién durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se evidencia
el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y cuantitativos que
se tienen en cuenta para la evaluacién del proceso formativo. Se deben registrar todas las
rotaciones, internas y externas y serd un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la
reflexién individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas a cabo por
el residente en cada momento. Servird de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion. La Memoria sera propiedad del residente y sera realizada por él con la

supervision del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, permite
medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas. La efectian el Tutor y los colaboradores docentes por donde el

residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:

Objetivos de cada una de las rotaciones
=.. Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema

o Capacidad para tomar decisiones
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o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor, como
responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacion anual, constituyendo

asi, un informe normalizado basado en:

== Las entrevistas peridédicas de tutor y residente que se realizardn para valorar los
avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se
valoran aspectos docentes y de formacion.

=~ En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

= |nformes de las actividades complementarias realizadas, como participacién en
Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

= |[nformes de rotaciones externas.

= |Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacién sumativa seran:

= Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

= Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que

se trate. Esta evaluacion negativa puede ser recuperable 0 no recuperable.
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6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de

especialista.

Se realiza tras la evaluacion positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del ultimo afio de formacion.
La evaluacion sera:

=.. Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada

= Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Los comités de evaluacién trasladaran las evaluaciones finales a la comision de docencia
que publicara en su tablén de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para que en el plazo
de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la comisién, en el horario que se

indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y se
anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos para las

evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revisién de la evaluacién Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10 dias

desde la publicaciéon o notificacion de la evaluacidén anual negativa no recuperable, el residente
podré solicitar por escrito a la Comision de Docencia la revision de la misma. La Comision de
Docencia se reunird en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al residente,

gue podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la Comision de Docencia podran
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formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion se decidira por mayoria
absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales, excepto las del ultimo afio de formacidn, tendran caracter definitivo y deberan estar

motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisidon de Docencia notificara el resultado al residente y al
gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacién laboral con el

centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara publico en el plazo de 5
dias desde la fecha de revisién.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de Ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de

evaluacién, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tablén de anuncios) el
resultado de las evaluaciones de los residentes.

Deberd quedar constancia de dicha comunicacién en el archivo de la Comision de
Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el
proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revision
ante la Comisiébn de Docencia es de 10 dias tras la publicacibn o notificacibn a éste de la

evaluacién anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.

6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendrdn el cardcter de o6rgano colegiado y su funcién sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituira un comité de evaluacion
por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o
unidad docente.

Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:
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== El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira con
su voto los empates que pudieran producirse.

=~ Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

==~ El tutor/a del residente.

«=~ Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el
titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comisiéon de
docencia.

== Elvocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacién les compete desarrollar las siguientes acciones:

== Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacion con los objetivos establecidos en el programa
de formacion de la especialidad, segun las directrices establecidas por la Comisién
de Docencia y la normativa vigente.

==~ Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

== Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a la

Comision de Docencia.

/. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Tras dicho periodo, el residente debe ser capaz, tanto en adultos como en nifios, de elaborar correctamente una historia clinica y una exploracion fisica completa. Debera conocer igualmente toda
la metodologia diagndstica y las bases terapéuticas, con un nivel de responsabilidad del 3 al 2.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Persona de referencia

UNIDAD DE CORTA ESTANCIA (UCE) 2 meses Medicina Interna /Unidad de Corta Estancia Dra Garcia Méndez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer las bases cientificas de los procedimientos, con especial mencidn en la elaboracién de la historia cinica (manejo y realizacidon de la misma), exploracidn fisica, interpretacion de la
metodologia diagnostica y bases terapéuticas, con un buen aprovechamiento de los recursos disponibles.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

MEDICINA INTERNA 4 meses Medicina Interna Dra Poza Cisneros

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer las bases cientificas de los procedimientos, con especial mencidn en la elaboracidon de la historia cinica (manejo y realizacién de la misma), exploracidn fisica, interpretacion de la
metodologia diagnostica y bases terapéuticas, con un buen aprovechamiento de los recursos disponibles.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

URGENCIAS PEDIATRICAS 2 meses Urgencias Infantil HCUVA Dra. Solano Navarro

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Igual que en Medicina Interna, teniendo en cuenta los estados de normalidad del nifio y sus desviaciones en las distintas edades, el aplicar los métodos diagndsticos apropiados y el conocer las
terapias necesarias en funcion de la edad y la patologia.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

PEDIATRIA (ATENCION PRIMARIA) 3 meses Consulta de A.Primaria en centro de salud Dra Pérez Crespo.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Igual que en Medicina Interna, teniendo en cuenta los estados de normalidad del nifio y sus desviaciones en las distintas edades, el aplicar los métodos diagnésticos apropiados y el conocer las
terapias necesarias en funcion de la edad y la patologia.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas/cursos

Como asistente Como ponente

En las sesiones de Alergologia. El residente impartird al menos una sesién monografica y otra bibliografica por trimestre, de interés
para el servicio de Alergologia o para el servicio por donde esté rotando.
También expondrd al menos un caso clinico de interés en las sesiones de AlergoMurcia.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica Reanimacion  Cardiopulmonar
(RCP y DESA
Fecha Octubre Fecha Marzo
Duracion 6 h. Duracion 16 h.
Modalida Online Modalida Semipresencial
d d
Lugar Lugar
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Guardias

Numero Lugar

Realizard 5 guardias al mes Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA)
Durante su rotacién por Pediatria realizard 2 de las guardias mensuales en el Infantil. Puerta de Urgencias del Infantil (HCUVA).

Actividades cientificas y de investigacion

Durante su formacidn, el residente debe colaborar activamente desde el primer afio en los trabajos que se preparen para congresos, principalmente para el Congreso Nacional de la SEAIC, el
Simposio Internacional de la SEAI, el Congreso Europeo (EAACI) y Alergomurcia.
Participara en la revision y lectura critica de trabajos publicados, relacionados con la especialidad, asi como en el disefio y realizacion de recogida de datos y evaluacién de resultados.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Nivel de supervision 3 y de responsabilidad 1

Otras referencias

En la actualidad en el Servicio de Alergologia hay varias lineas de investigacidn, entre ellas la de |a alergia alimentaria, con la Esofagitis eosinofilica y la inducida por cofactores, la sensibilizacion al
panalérgeno vegetal LTP, y la alergia respiratoria, con el asma de dificil control.
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Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

El residente debera conocer las bases inmunoldgicas de las enfermedades alérgicas y estar familiarizado en las diversas técnicas de laboratorio, para poder llevar a cabo un
correcto diagndstico y posterior tratamiento.

En cada una de las especialidades (Neumologia, ORL y Dermatologia) debera realizar una buena historia clinica y exploracién fisica de los pacientes, asi como una correcta peticién
de exploraciones complementarias en cada caso, y de la instauracion del tratamiento.

En Neumologia debe familiarizarse con las exploraciones funcionales respiratorias y en Dermatologia hacer especial hincapié en la dermatitis de contacto y la realizacién de
epicutaneas.

Los niveles de responsabilidad y supervision seran de 2.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

INMUNOLOGIA 5 meses Laboratorio de Inmunologia y laboratorio de Alergia. Dra Botella / Dra MP Lopez Saez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Aprendizaje de los métodos de deteccion de complemento, inmunocomplejos, citocinas y otros mediadores inflamatorios. Valoracion de células inflamatorias. Técnicas de biologia molecular
aplicadas a la patologia alergoldgica. Test de activacion de basdfilos para el diagndstico de alergia a medicamentos/alimentos.
Determinacién de IgE total y especifica, triptasa séria, proteina catidnica del eosindfilo (PCE) e ISAC (IgE especifica frente a mas de 100 alérgenos).

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

NEUMOLOGIA 3 meses Neumologia (hospitalizacién y consulta externa) Dra. Beatriz Fernandez Sudrez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Aprender la sistematica exploratoria del enfermo neumoldgico y la obtencion de datos semioldgicos necesarios para el diagndstico. Conocer los fundamentos de las técnicas neumoldgicas.
Especial referencia a la exploracion funcional respiratoria, su realizacion e interpretacion.
Diagndstico y manejo del asma de control dificil en la consulta externa de Neumologia.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Persona de referencia

ORL

2 meses

Consulta externa de ORL

Dra. Gafan

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Elaboracidn de historia clinica y exploracion fisica en ORL. Conocer las técnicas de exploracion en ORL, con especial referencia a la exploracién rinoldgica (rinoscopia anterior, endoscopia nasal,
rinomanometria). Conocer las diferentes patologias en ORL, en especial las de interés alergoldgico, asi como las bases terapéuticas.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién

Temporalidad

Servicio

Persona de referencia

DERMATOLOGIA

1 mes

Consulta externa de Dermatologia

Hospital Morales Meseguer

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer y diagnosticar las lesiones cutaneas elementales. Conocer la sistematica exploratoria en Dermatologia y saber diagnosticar las principales enfermedades dermatoldgicas,
incluyendo las ocupacionales. Especial hincapié en dermatitis de contacto y la realizacién de pruebas epicutaneas.

Conocer las bases y el manejo de la terapéutica dermatoldgica.

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Persona de referencia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha Octubre

Duracién 2h

Modalida Online.
d

Lugar

Guardias

Nimero

Lugar

Realizara 5 guardias al mes

Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA)

Actividades cientificas y de investigacion

Presentar, como primer autor, un al menos una comunicacién a un congreso.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Nivel de supervision 2 y de responsabilidad 2

Otras referencias
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Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Con un nivel de supervision de 1 a 2, y de responsabilidad de 2 a 3, el residente debera profundizar en la patologia alérgica, tanto en el adulto como en la infancia.

Realizacién de una detallada historia clinica al paciente alérgico, realizacion e interpretacion de exploraciones complementarias “in vivo” (pruebas cutaneas, provocaciones nasales, espirometrias,
test de metacolina,...) e “in vitro”, asi como la instauraciénde diversos tratamientos (farmacoldgicos y especificos como la inmunoterapia o el uso de monoclonales).

Aprendizaje y realizacién de provocaciones con alimentos para el diagndstico en la alergia alimentaria.

Rotaciones (Ahadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

DERMATOLOGIA 1 mes Consulta externa de Dermatologia Hospital Morales Meseguer

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

ALERGIA ADULTOS 6 meses (consulta externa) Alergologia Dra. Maria Pilar Lépez Saez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir los conocimientos necesarios para comprender la estructura y funcionamiento del sistema inmunolégico, los mecanismos inmunopatoldgicos y la patologia que estudia la especialidad de
Alergologia. Adquisicidn de los conocimientos necesarios para la elaboracion de la historia clinica, exploracion fisica, interpretacién de la metodologia diagndstica y bases terapéuticas en la
enfermedad alérgica en adultos, consiguiendo al final del periodo de formacidn conocer, diagnosticar y tratar los enfermos con patologia alérgica.

Aprendizaje en la realizacién y valoracién de las pruebas cutaneas: prick-test, intradermorreaccién y epicutaneas.

Pruebas de provocacion nasal y exploracion de funcion respiratoria

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rotacidon externa opcional a determinar por A determinar con su tutor hasta 4 meses maximo | Por determinar. A determinar.
el tutor junto con el residente en una unidad
docente de reconocido prestigio.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Observaciones

No podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual (R.D. 183/2008).

Rotacion Externa Recomendada

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

ALERGIA INFANTIL 4 meses. Alergia Infantil H. Nifio Jesus (Madrid) Dra Ibéfiez Sandin

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir los conocimientos necesarios para comprender la estructura y funcionamiento del sistema inmunolégico, los mecanismos inmunopatoldgicos y la patologia que estudia la especialidad de
Alergoldgia, teniendo en cuenta las peculariedades de la infancia y sus desviaciones en las distintas edades. Adquisicidn de los conocimientos necesarios para la elaboracion de la historia clinica,
exploracion fisica, interpretacion de la metodologia diagndstica y bases terapéuticas en la enfermedad alérgica en la infancia, consiguiendo al final del periodo de formacidn conocer, diagnosticar y
tratar los enfermos pediatricos con patologia alérgica.

Realizacién de induccién de tolerancia oral /provocaciones con alimentos.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Guardias

Numero Lugar

Total de 5 Puerta de Urgencias del Hospital General y planta (HCUVA)

Actividades cientificas y de investigacion

Presentar, como primer autor, al menos una comunicacion a un congreso y colaborar en una publicacién de un trabajo relacionado con Alergia.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Niveles de supervision 1y 2. Niveles de responsabilidad 2 y 3, dependiendo de las areas.
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Otras referencias
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Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Con un nivel de supervision de 1, y de responsabilidad de 3, el residente debe estar completamente familiarizado con la patologia alérgica, tanto del adulto como del nifio.

En Alergia a Medicamentos debera hacer una historia clinica completa que le permita un buen enfoque del estudio y de las provocaciones con los farmacos. Debera saber diagnosticar y tratar una
reacciodn alérgica tras la provocacién controlada.

Durate el mes encargado de la planta debera conocer el manejo del paciente hospitalizado a cargo delServicio de Alergia, asi como de resolucién de las interconsultas realizadas desde otros servicios.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Persona de referencia

ALERGIA A MEDICAMENTOS 4 meses Pruebas espaciales (Unidad de medicamentos) Dra. Maria Pilar Lépez Saez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquisicion de los conocimientos necesarios para la elaboracion de la historia clinica en pacientes con sospecha de alergia a farmacos, interpretacidn de la metodologia diagndstica y bases
terapéuticas.

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

ALERGIA ADULTOS 6 meses (consulta externa y planta) Alergologia Dra. Maria Pilar Lépez Saez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir los conocimientos necesarios para comprender la estructura y funcionamiento del sistema inmunolégico, los mecanismos inmunopatoldgicos y la patologia que estudia la especialidad de
Alergologia. Adquisicidn de los conocimientos necesarios para la elaboracion de la historia clinica, exploracion fisica, interpretacion de la metodologia diagndstica y bases terapéuticas en la
enfermedad alérgica en adultos, consiguiendo al final del periodo de formacién conocer, diagnosticar y tratar los enfermos con patologia alérgica.

Aprendizaje en la realizacién y valoracién de las pruebas cutaneas: prick-test, intradermorreaccién y epicutaneas.

Pruebas de provocacion nasal y exploracion de funcion respiratoria

Un mes de rotacion se realizara en la planta de hospitalizacién, manejando a los pacientes ingresados a cargo del servicio de Alergia y las interconsultas realizadas por otras especialidades.

Denominacion Temporalidad Servicio Persona de referencia

ROTACION OPCIONAL 1 mes Alergologia u otros asociados a esta GIFT Por determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

El médico residente dispone de 1 mes para elegir una rotacion voluntaria que considere adecuada para completar su formacién. Se sugiere la posibilidad de ampliar algunas de las rotaciones
programadas o incluir otras como Radiodiagndstico, UCI, Anestesia, Aparato Digestivo o Gestion Clinica.
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas
Como asistente Como ponente
En Alergologia En Alergologia

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracién 4h.

Modalida Online.
d

Lugar

Guardias

Numero Lugar

Total de 5 Puerta de Urgencias del Hospital General y planta (HCUVA)

Actividades cientificas y de investigacion

Presentar al menos una comunicacién a un congreso de Alergia como primer autor y realizar una publicacién relacionada con Alergia como primer autor.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Nivel de supervisidn 1y nivel de responsabilidad 3.

Otras referencias
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