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1. ELHOSPITAL CLiNICO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACAY LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El jefe de estudios es el presidente de la Comisiéon 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 planificacién, organizacion, gestién y supervision de la docencia
especializada. También le corresponde facilitar la integracién 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 formacion especializada y al

nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comisiéon de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comisién de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los érganos de
direccion 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 coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del
centro en representacion de la comision de docencia, el protocolo de
supervision de los residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacién vigente, los correspondientes comités de
evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestidn de la Calidad Docente del centro o unidad.

@, FORMACION 3
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10.

11.

12.

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 la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la
formacion sanitaria especializada.

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

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.

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

Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comisiéon de Docencia y Funciones.

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

de estudios de formacioén especializada, y por los siguientes vocales:

Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran

representacion en numero 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 habran 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, quirargicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
caso, el numero minimo de vocales representantes de los tutores sera de
siete; cuando este numero sea superior al de las unidades docentes
acreditadas del centro, el numero minimo de vocales representantes de los
tutores coincidira con el numero de unidades docentes acreditadas.

Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un
afo, de entre los especialistas en formacién de su centro o unidad docente,

pudiendo renovar su cargo por periodos sucesivos de un afo de duracion.
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Preferentemente estaran representadas todas las promociones de residentes que
se formen en un centro o unidad acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones
de docencia de centro: el niUmero total de vocales de residentes podra ser
de hasta seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de
las é&reas hospitalarias (servicios médicos, quirurgicos y centrales) con
especialidades acreditadas. Ademas, existira 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.

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.

Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para
un periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnicos de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién 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 coordinaciéon entre las
ensefianzas universitarias de grado y posgrado y la formacién especializada
en ciencias de la salud.

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

representacion del érgano de direccion de la entidad titular.

- Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccion General de

Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve

sucesivamente su designacion.

- En el seno de la comision 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 formacioén. La provision del puesto de titular de
la secretaria de la comision de docencia se llevara a cabo mediante designacién por
la gerencia u o6rgano 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 comisién 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

T
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formacion sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares de los centros

hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de

Murcia. La composicion de la Comision de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

José Manuel Rodriguez Gonzalez

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Secretaria:

Juana M? Gonzalez Giménez

Jefe Seccion Administrativa

Vocales en representacion
de los tutores

Luis Enrique Fernandez Rodriguez

Anestesiologia y Reanimacion

José Higinio de Gea Garcia

Medicina Intensiva

Juan Garcia de Lara

Cardiologia

Francisco Martinez Martinez

Cirugia Ortopédica y Traumat.

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Carmen Botella Martinez

Inmunologia

M? José Aranda Garcia

Cirugia Pediatrica

Vocales en representacion
de los residentes

José Baeza Ros

Microbiologia y parasitologia

Francisco José Lajara Carrion

Anestesiologia y Reanimacion

Yolanda Pérez Cava

Otorrinolaringologia

Juan Antonio Blazquez Soto

Hematologia-Hemoterapia

Maria Iniesta Cortés

Cirugia General y del AD

Alberto Castillo Sandoval

Medicina Familiar y Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM MFyC

M? Elena Sebastian Delgado

Jefa de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,
FC, etc.

José Antonio Galian Megias

Técnico Docente

Elisabeth Monzé Nufiez

Técnico Formacion Continuada

M? Luz Alcaraz Escribano

Supervisora Enf. Pregrado

Ana Ortega Columbrans

Jefe de Residentes 2025-2026

Vocal Entidad Titular

Carlos M. Pérez-Crespo Gémez

Director Médico

Vocal Direccion General
Recursos Humanos

César Carrillo Garcia

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.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Alergologia

Analisis Clinicos

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Bioguimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Cirugia Toracica

Dermatologia y venereologia

Endocrinologia y Nutricién

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.

Radiodiagnéstico

Radiofarmacia

Radiofisica

Reumatologia

Urologia

TOTAL
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes
Alergologia 3
Analisis Clinicos 6
Anatomia Patolégica 9
Anestesiologia y Reanimacion 38
Aparato Digestivo 8
Bioguimica Clinica 4
Cardiologia 15
Cirugia Cardiovascular 4
Cirugia General 17
Cirugia Oral y Maxilofacial 5
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 15
Cirugia Pediatrica 5
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 5
Cirugia Toracica 1
Dermatologia y venereologia 5
Endocrinologia y Nutricién 4
Farmacia Hospitalaria 8
Hematologia Hemoterapia 8
Inmunologia 4
Medicina Fisica y RHB 8
Medicina Intensiva 15
Medicina Interna 14
Medicina Nuclear 3
Microbiologia y Parasitologia 6
Nefrologia 6
Neumologia 4
Neurocirugia 5
Neurofisiologia Clinica 4
Neurologia 8
Oftalmologia 8
Oncologia Médica 11
Oncologia Radioterapica 4
O.R.L. 6
Radiofarmacia 3
Radiofisica 3
Radiodiagnéstico 17
Reumatologia 6
Urologia 10
TOTAL 305
& B! :
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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 cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién 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 relacién laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios.
Establece el régimen de incompatibilidades.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

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

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 relacién

laboral especial de residencia para la formacién 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

Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
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aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

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 composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccidon 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 Autonémica

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

sistema sanitario de la Region de Murcia.

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

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

Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo
legislativo de la legislacidn basica del estado en materia de Sanidad.

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

estatal en materia de informaciéon 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.

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, modificacion o revocacion.

Resolucion 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 composicion y funcionamiento de los 6rganos docente
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 ambito de la Regién de Murcia (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)

FORMACION 10
SANITARIA
ESPECIALIZADA



Servicio
Regién de Murcia . H
@ Consejeria de Salud W M urci ??2
e Salu
]

3. LAESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA

3.1. Definicion de la Especialidad.

Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulaciéon

Reumatologia.

Duracion: 4 anos.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

La reumatologia es una especialidad médica que procede de la Medicina Interna y que se ocupa del
estudio de las enfermedades reumaticas, también denominadas «enfermedades médicas del aparato
locomotor» o «enfermedades musculoesqueléticas».

Estan incluidas en el campo de la reumatologia las enfermedades articulares, las del tejido
conectivo, los problemas de columna vertebral, los reumatismos de partes blandas, las
enfermedades del metabolismo dseo y el dolor no maligno del aparato locomotor.

Perfil profesional.

El perfil profesional del especialista en reumatologia esta asociado a las competencias
siguientes:

Competencias asistenciales.

Representan el campo mas importante de la especialidad de Reumatologia, se dirigen a proveer
a los pacientes de una asistencia de alto nivel cientifico de una manera accesible, humana y
eficiente, que da sentido y viabilidad a la especialidad.

Son competencias asistenciales:

a) La aplicacidon de distintos tipos de prevencion de las enfermedades reumaticas tanto a nivel de
la poblacién general sana, como de aquellos pacientes que ya han desarrollado sintomas o
enfermedades.

b) El diagndstico de pacientes con enfermedades reumaticas, mediante el uso de los actuales
sistemas y la incorporacion de aquéllos que en el futuro demuestren su utilidad.

c) El tratamiento de pacientes con enfermedades reumdticas, en cualquiera de los niveles
asistenciales, con las terapias mas adecuadas a cada situacion.

d) La educacién de pacientes individuales y de la poblacién en general, con el fin de promover
estilos de vida saludable, el autocuidado y el mantenimiento de su independencia funcional.

Competencias en gestion clinica y coordinacion:

Son competencias relativamente recientes que estan adquiriendo una gran importancia. Su
objetivo es que el Sistema Nacional de Salud ofrezca un marco de relaciéon adecuada entre los
facultativos y la poblacidn que atienden de manera que la excelencia clinica pueda ser aplicada y que
de esta aplicacién se derive un beneficio social. Se trata por tanto de conseguir una asistencia
eficiente y coordinada con otras acciones no asistenciales. Su importancia es clave para lograr el
beneficio no sdélo individual, sino del marco general del Sistema Nacional de Salud y del propio
Estado del bienestar.
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Las competencias del especialista en reumatologia en el dmbito de la gestidn se corresponden
con el disefio y la aplicaciéon de acciones dirigidas a garantizar la calidad y eficiencia asistencial, e
incluyen las siguientes competencias especificas:

a) La estandarizacion de actuaciones clinicas para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades clinicas mas prevalentes y de mayor impacto individual o social.

b) La coordinaciéon entre niveles asistenciales, favoreciendo la continuidad de los cuidados entre
la atencién primaria y la atencion especializada hospitalaria y extrahospitalaria.

c¢) La coordinacién con otros profesionales proveedores de cuidados sanitarios a pacientes con
enfermedades reumaticas (cirujanos ortopédicos, internistas generales, rehabilitadores,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales).

d) La coordinacion con otros profesionales proveedores de cuidados no asistenciales a pacientes
con enfermedades reumaticas, tanto del ambito sociolaboral como del sociosanitario (salud laboral,
ergonomistas, asistentes sociales, Inserso...).

Competencias en docencia e investigacion.

Las competencias docentes son cualitativamente muy relevantes para garantizar la transmisién
del conocimiento referente a la especialidad, incluyen:

a) Formacién continuada de los especialistas en reumatologia para actualizar sus conocimientos,
asi como los de profesionales de Asistencia Primaria y de otras especialidades incluidas en el area
asistencial en la que esté actuando.

b) Formacion especializada de residentes, mediante la supervisidon de estos por reumatdlogos
de plantilla.

¢) Formacion de pregrado a través de la participacién de reumatdlogos en las actividades de los
alumnos de medicina y de otros graduados universitarios.

d) Investigacion: los especialistas en reumatologia deben tener una amplia base en técnicas de
investigacion que permita garantizar los niveles de competitividad y excelencia de la reumatologia,
asi como su rapida adaptacién a los permanentes cambios sociales, cientificos y organizativos.

Finalmente hay que tener en cuenta que el perfil competencial del especialista en reumatologia se
inscribe en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencion sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacioén de las profesiones sanitaria

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

Orden SAS/2855/2009, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Reumatologia.

4. LAUNIDAD DOCENTE DE REUMATOLOGIA

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

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

4.2.1. Recursos Didacticos.

-Recursos diddcticos: el servicio de Reumatologia cuenta con una sala de
reuniones en la Planta 79 centro. Para las Sesiones clinicas, cuenta los lunes con el
Aula 1 de Docencia y los jueves con la Sala de Juntas de Direccidn, ambas situadas
en el Pabellon de Gobierno del Hospital.

-Tutores (roles y responsabilidades): Es responsabilidad de los tutores la
organizacion de las rotaciones de sus residentes y de toda la labor vinculada con su
formacién, ademads de la realizacidon de todas las tareas relacionadas con la labor
de docencia del Servicio (organizaciéon de las sesiones clinicas, rotaciones por el
servicio de los residentes externos-MFyC, MI, Trauma y Rehabilitacién-).

-Colaboradores docentes (roles y responsabilidades): son colaboradores
docentes el resto del personal de STAFF de este servicio.

-Relacién con otras Unidades Docentes/Dispositivos: es realizada por el Tutor

de Residentes.

La Unidad Docente de Reumatologia se localiza en la 72 Centro del edificio general del

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA), y en las consultas externas de Reumatologia,
en la 32 planta del edificio policlinico. Se compone de un Jefe de Servicio, el Dr. Bermudez
Torrente, un Jefe de Seccidn, el Dr. Linares Ferrando y 7 adjuntos, que conforman el resto del
Staff, estructurado de la manera siguiente:

-Planta de hospitalizacion: indistintamente por todos los miembros del Staff,
con periodicidad mensual.

-Unidad de Metabolismo 6seo (consultas Jueves y Viernes):, Dr. Martinez
Angosto, Dr Marras y Dra. Lozano.

-Unidad de Espondiloartritis (consultas Jueves tarde): Dr. Linares Ferrando, Dr.
Moreno Ramos.

-Consulta de Artritis Reumatoide (de inicio precoz y de remisidon de
enfermedad, consulta Lunes tarde): Dr. Martinez Ferrin, Dr Marras y Dr.
Castafio Sanchez.

-Unidad de Ecografia musculoesquelética: Dr. Castafio Sanchez.

-Unidad de Reumatologia Pediatrica: Dr. Mesa del Castillo y Dra. Alcafiiz
(Pediatra).

-Consulta en Centro de Especialidades Dr. Quesada: Dr. Bermudez Torrente
(miércoles y Jueves) y Dr. Valcarcel Susarte (lunes, martes y viernes).

-Consulta Multidisciplinar de Uveitis (Jueves, en horario de mafana, Planta
baja de Hospital de Dia, consultas de Oftalmologia): Dra. Yago (Oftalmologia) y
Dres. Moreno Ramos y Linares Ferrando (Reumatologia)

-Hospital de Dia de Reumatologia (lunes a jueves): indistintamente por todos
los miembros del staff.

@®, FORMACION 13
\\-’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murci ® M
ﬂwm Murciano

Servicio

de Salud )

INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA:

La investigacion en el servicio de Reumatologia consta de las siguientes lineas de estudio:

- Artritis Reumatoide precoz y Remisién de enfermedad.

- Espondiloartritis y enfermedades afines (artritis psoriasica, uveitis asociadas a espondiloartritis y
espondiloartritis asociadas a enfermedad inflamatoria intestinal crdnica).

- Osteoporosis y enfermedades metabdlicas dseas.

- Ecografia de aparato locomotor.

- Biopsia sinovial obtenida mediante artroscopia.

- Hospital de Dia de Reumatologia. Determinacidn de niveles de farmacos biolégicos y de anticuerpos

antifarmaco.

Documentos o bibliografia de apoyo.
Principales libros de texto:
o Textbook of Rheumatology. Kelley.
o Textbook of Rheumatology. McCarthy.
o Huesos y articulaciones en Imagen. Resnik.
o Manual SER de Enfermedades Reumaticas.
Principales revistas especializadas en Reumatologia:

Arthritis and Rheumatism.
Annals of the Rheumatic diseases.
Journal of Rheumatology.
Rheumatology.
Reumatologia Clinica.
Spine.
Lupus.

o New England Journal of Medicine.
Scandinavian Journal of Rheumatology, entre otras.

O O O O O O O

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 11 y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en
servicio activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes
asignados y primer responsable de su proceso de ensefanza-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 incorporacion de

criterios de troncalidad en el sistema de formacién de especialistas.
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El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafara 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 ensefanza-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 Reumatologia son los siguientes:

e Javier Martinez Ferrin

e Nuria Lozano Rivas

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 misién
es colaborar activamente en la organizaciéon 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 comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la

Comisién Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

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

realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones.
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Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que

éste tiene asignadas y seran responsables de la evaluacién individual de la rotacion del

residente al finalizar ésta.

4.2.4. Relacidon con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

El servicio de Reumatologia tiene relaciéon con las siguientes Unidades Docentes /
Dispositivos: servicio de Medicina Interna, UCI, Inmunologia, Neurologia, Atencién Primaria,
Dermatologia, Nefrologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Traumatologia.

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 posesién 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 Recursos Humanos, y para el que debéis aportar la siguiente
documentacion: D.N.1I., Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de
licenciado o de la homologacién correspondiente, Credencial de la eleccién
de plaza, Datos bancarios y una Fotografia.
2.-Registro en Docencia (Secretaria: Pabellén de Docencia y Direccion, planta - 1),
donde presentaran fotocopia de la siguiente documentacion: D.N.1.,
Credencial, Titulo de Licenciado o justificante, y una fotografia.
3.-Presentacion al Jefe de la Unidad Docente, quien os dara la informacién
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 entenderé 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
resolucién motivada que habra de dictar la Direcciéon General de Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacion una prueba de aptitud. De acuerdo con la Orden
SC0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE
227 de 22/9/2006) se aprob¢ la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en
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el afio 2007, a plazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Quimicos, Bidlogos, Bioquimicos, Psicélogos y Radiofisicos Hospitalarios. Para Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) y Salud Mental la convocatoria esta recogida en la Orden
SC0/2908/2006, 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 que consideramos imprescindibles para que podais
desempeniar vuestras primeras actividades asistenciales.

Entre estos cursos destacan:

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

Se impartira 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 sesion 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 evaluacion 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 que se produzca
una emergencia que requiera la salida/evacuacion 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 una actividad formativa orientada al conocimiento y préactica del sistema
de Historia Clinica Electrénica implantando en nuestro hospital.
7. CURSO BASICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

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
introduccién al trabajo en Urgencias: funcionamiento de los Servicios de Urgencias,
cumplimentacion de la Historia Clinica y aspectos medicolegales interesantes;
posteriormente se desarrollaran los problemas clinicos mas frecuentes.

5.2. Condiciones de Trabajo

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

responsabilizacién progresiva. En el contrato de trabajo que se firma

anualmente aparecen detalladas las condiciones de este.

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 relacién 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
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacién de calidad y excelencia
que ofrezca la oportunidad de alcanzar las competencias necesarias para empezar a practicar la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion de forma independiente. Esta meta se alcanza a través de la adquisicion
de conocimientos y responsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias en relacion con
el diagndstico, patogénesis, tratamiento, prevencion y rehabilitaciéon de multiples patologias, vistas de forma
comun en la especialidad en pacientes de ambos sexos y todas las edades.

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

a) El programa de actividades clinicas formativas incluye una experiencia clinica variada en el ambito
hospitalario y extra-hospitalario que permitira al residente asumir grados de responsabilidad progresiva con
supervision decreciente a medida que avanza en el programa formativo demostrando niveles adicionales de
competencias.

b) El programa de formaciéon prevé asimismo, el trabajo de los residentes en distintas areas
asistenciales de la especialidad: salas de hospitalizacion, consultas externas, servicios, salas de tratamiento
ambulatorio, asi como la participacién en las guardias.

c¢) El aprendizaje en equipo se considera un elemento clave porque permite a los residentes participar
de un modo muy activo y compartir responsabilidades en el trabajo del servicio, manteniendo una relacion
profesional continua con otros especialistas, tanto a nivel de hospitalizacion como de consultas externas, con

objetivo de prestar atencion individualizada.

e) A través de las actividades clinicas y formativas que se llevan a cabo durante el periodo de
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imparticion del programa, el residente debe aprender de forma sistematica, los procedimientos de

diagndstico, evaluacion, tratamiento, asi como el conocimiento, aplicacion y uso de sistemas
instrumentales utilizados en la asistencia. A este respecto, los periodos de formacién estan
distribuidos y adaptados a tiempos que puedan garantizar unos minimos en la adquisicion de
conocimientos y habilidades, segun se especifica en el Mapa de competencias profesionales a

adquirir en cada del periodo formativo y calendario de rotaciones.

6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision 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 formacién, 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 evolucion 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 Objetivos alcanzados en las rotaciones.

o 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 Objetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestion 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 Medicina Fisica y Rehabilitacion
estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de Supervisién de Residentes de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer ano de residencia y los
restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos. La
supervision de residentes de primer afio de residencia sera 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
atencién continuada. Estos profesionales visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a

las actividades asistenciales
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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.

6.3. Plan de Evaluacion: 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 evaluacion de los residentes.

Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y calificacién 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 sera
un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir
mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servira 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 formacion, 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
efectuan 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
FORMACION 20
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o Razonamiento / valoracion del problema

o Capacidad para tomar decisiones

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 afos que integran el programa formativo. El tutor, como responsable de la
evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacién anual, constituyendo asi, un informe normalizado

basado en:

Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran 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.

Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en cursos,

congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

Informes 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 comisién de

docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la evaluaciéon 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 o no recuperable.

6.3.3. Evaluacioén Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacioén durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de especialista.
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Se realiza tras la evaluacion positiva del Gltimo 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 evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comisiéon de docencia que
publicara en su tablén de anuncios una resefa, firmada por el presidente, para que en el plazo de ocho dias
habiles puedan consultarse en la secretaria de la comision, 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

Revision de la _evaluacion Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10 dias desde la

publicacién o notificacion de la evaluacién anual negativa no recuperable, el residente podra solicitar por
escrito a la Comisién de Docencia la revision de la misma. La Comision de Docencia se reunira en los 15 dias
posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al residente, que podréitiacudir acompafiado de su tutor.
Los miembros de la Comision de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la
calificacién se decidird por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revisién de las evaluaciones anuales,

excepto las del ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al residente y al gerente de
la institucion, el cual comunicara al interesado la extincidn de su relacion laboral con el centro como

consecuencia de dicha evaluacion negativa.
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Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hara publico en el

plazo de 5 dias desde la fecha de revision.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revisién de las evaluaciones anuales de
ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de evaluacion, 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 comunicacion (correo electronico, intranet o tablén de anuncios) el resultado de las

evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de Docencia, ya que
la fecha de publicacién 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 revisién ante la Comisién de Docencia es de 10
dias tras la publicacion o notificacion a éste de la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se

puede ver modificado.
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién sera realizar la evaluacién anual y
final de los especialistas en formacion. Se constituira un comité de evaluaciéon 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:

- El Jefe de Estudios de formacién especializada, que presidira el comité y dirimira con su voto
los empates que pudieran producirse.

=2 Por el presidente de la subcomisién 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 comisién de docencia.

=& El vocal designado por la Comunidad Auténoma.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

=& Efectuar la evaluacién anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias adquiridas
por el residente en relaciéon con los objetivos establecidos en el programa de formacién de la
especialidad, segun las directrices establecidas por la Comisiéon de Docencia y la normativa
vigente.

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

®, FORMACION 23
\\-’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia .
Consejeria de Salud
de Salud

Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca’ . .
= Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los

residentes a la Comision de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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PRIMER ANO-R1

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

Adquisicién de conocimientos sobre Medicina Interna, especialidad basica en el campo de la Reumatologia, ademas de otras especialidades médicas relacionadas como Infecciosas, Medicina de
Urgencias y Neurologia.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

REUMATOLOGIA 1 MES REUMATOLOGIA JAVIER MARTINEZ FERRIN

Competencias: primera toma de contacto con la especialidad, revisién somera de los principales cuadros sindrémicos, conocimiento inicial sobre las técnicas de infiltracion y artrocentesis de articulaciones no
complejas como rodilla y hombro.

VER APARTADO 6.1

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

MEDICINA INTERNA 5 MESES 2 semanas MEDICINA INTERNA GABRIELA POZA CISNEROS

Competencias Adquisicién de un profundo conocimiento de los principales cuadros sindrémicos presentes en la Medicina Interna, muchos de los cuales se comparten con | a especialidad de Reumatologia, asi como
familiarizarse con técnicas de abordaje en el paciente (toracocentesis, paracentesis, puncién lumbar, canalizacion de vias periféricas, etc.).

VER APARTADO 6.1

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS 1 MESy 2 semanas MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS ALICIA HERNANDEZ

Competencias Manejo de infecciones y de la terapia antibiética , dada la implicacién que su correcto manejo tiene en el campo de la Reumatologia y las infecciones osteoarticulares e infecciones secundarias que
acontecen en el paciente inmunocomprometido.

VER APARTADO 6.1
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

URGENCIAS 1 MES URGENCIAS JOSE MARIA MARTINEZ ZAPATA

Competencias Adentrarse en el conocimiento de la medicina de emergencias, manejo del paciente urgente y critico y mayor conocimiento de técnicas de abordaje en emergencias (toracocentesis, paracentesis, vias
venosas, artrocentesis, puncién lumbar, etc.).

VER APARTADO 6.1

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

NEUROLOGIA 2 MESES NEUROLOGIA JOAQUIN BAUTISTA

Competencias: Abordaje del paciente neurolégico agudo, y adquisicién de los conocimientos para una correcta exploracién neurolégica.

VER APARTADO 6.1

Rotaciones Externas- NO PROCEDE

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

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

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

SESIONES DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ESTA ROTANDO, ASISTENCIA A CURSOS DE LA AL MENOS UNA SESION CLINICA POR CADA UNO DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ROTA
SOCIEDAD MURCIANA DE REUMATOLOGIA, SESIONES DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
(CURSO DE INFILTRACIONES).

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica Reanimacién  Cardiopulmonar
(RCP y DESA)
Fecha Octubre Fecha Fecha Marzo
Duracion 6 h. Duracion Duracion 16 h.
Modalidad | Online Modalidad Modalidad | Semipresencial
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Servicio

Murciano

de Salud

| Lugar | Lugar | | | Lugar
Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar
5/ MES SERVICIO DE URGENCIAS

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

Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA):
- Saber realizar la historia clinica de urgencias y exploracién fisica
- Realizar un juicio diagndstico sincrénico congruente con el resto de la historia clinica
- Aprender y realizar técnicas de enfermeria
- Establecer una buena relacién médico-paciente y médico-familiares.
- Conocer estructura, organizacion funcional y programas informaticos del servicio
- Saber diferenciar entre emergencia, urgencia y patologia no urgente
- Conocer e interpretar las pruebas complementarias de uso cotidiano en Urgencias

Actividades cientificas y de investigacion

MINIMO DE INVESTIGACION QUE SE LE DEBE PEDIR AL RESIDENTE: ENVIO DE COMUNICACION AL CONGRESO NACIONAL DE LA SER.

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

VER ANEXO PROTOCOLO DE SUPERVISION DE URGENCIAS

Otras referencias

@ FORMACION

\’ SANITARIA

ESPECIALIZADA

27




Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social . Servicio

_— - ” Murciano
Direccién General de Planificacién, Ordenacién f de Salud
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion 4 : ] e

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Durante el periodo de R2, el principal objetivo es seguir adquiriendo conocimientos en las distintas especialidades por las que se va rotando, Nefrologia, Rehabilitacién, Dermatologia y Radiologia
Musculoesquelética. Ademas, en la segunda mitad del afio, el residente se instala definitivamente en la especialidad de Reumatologia.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

NEFROLOGIA 2 MESES NEFROLOGIA MARIA JOSE GONZALEZ

Competencias: adquirir destreza en el manejo del paciente con insuficiencia renal, dada la importante implicacion que tiene la afectacién renal en muchas enfermedades reumaticas. Ademas, se familiarizara con el
manejo de farmacos inmunosupresores, cuyo uso “compartimos” con Nefrologia, como la ciclofosfamida, micofenolato mofetil, aza tioprina, entre otros.

VER APARTADO 6.1

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

REHABILITACION 1 MES REHABILITACION JUAN ANTONIO OLMOS

Competencias: el residente de reumatologia se familiarizara con las principales técnicas de fisioterapia que se usan en el manejo de patolo gias reumaticas como por ejemplo la cervicalgia y lumbalgia crénicas,
hombro doloroso, etc.

VER APARTADO 6.1

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

DERMATOLOGIA 1 MES DERMATOLOGIA PALOMA SANCHEZ-PEDRENO GUILLEN

Competencias : conocer los principales sindromes dermatolégicos, muchos de los cuéles tienen expresion en la piel de los pacientes con enfermedades reumaticas sistémicas.

VER APARTADO 6.1

\b FORMACION 28

\’ SANITARIA

ESPECIALIZADA



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social
Direccién General de Planificacién, Ordenacién

Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion

Servicio

Murciano

de Salud |

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

DIGESTIVO

1 MES

DIGESTIVO

PENDIENTE DE CONFIRMACION

Competencias:

Conocimiento y tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal y de las hepatitis autoinmunes. Interpretacion de las
Técnicas de imagen en Digestivo (Ecografia, RMN, biopsia intestinal)

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
INMUNOLOGIA. LABORATORIO 1 MES PEDRO MARTINEZ
Competencias

CONOCIMIENTOS BASICOS EN AUTOANTICUERPQOS, INMUNOQUIMICA, CITOMETRIAY HLA

Observaciones

VER APARTADO 6.1

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1 MES

CENTRO DE SALUD EL PALMAR

PENDIENTE DE CONFIRMACION

Competencias

CONOCER DE PRIMERA MANO, LOS PACIENTES POTENCIALES QUE SE REMITEN DESDE ATENCION PRIMARIA A REUMATOLOGIA. FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

2 MESES

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RUBEN JARA

CARDIOPULMONAR AVANZADA.

Competencias ADQUISICION DE HABILIDADES EN EL MANEJO DEL PACIENTE CRITICO AS{ COMO EN LA REALIZACION DE TECNICAS DE CANALIZACION DE VIAS VENOSAS Y ARTERIALES Y DE RESUCITACION
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Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca”
Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
REUMATOLOGIA 2 MESES REUMATOLOGIA JAVIER MARTINEZ FERRIN

Competencias: PERFECCIONAMIENTO EN LA HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION DEL PACIENTE REUMATOLOGIA. PRINCIPIOS DE ECOGRAFIA ARTICULAR, CAPILAROSCOPIA, MICROSCOPIA OPTICA. TECNICAS MAS
FRECUENTES DE INFILTRACION DEL APARATO LOCOMOTOR

FORMACION Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) 3Q

)
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

SESIONES DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ESTA ROTANDO, ASISTENCIA A CURSOS-SESIONES AL MENOS UNA SESION CLINICA POR CADA UNO DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ROTA
DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE REUMATOLOGIA, SESIONES-CURSOS DEL COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha Octubre

Duracion 2h

Modalidad | Online

Lugar

Guardias
Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)

Numero Lugar

5 4 EN PUERTA DE URGENCIAS Y 1 EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

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

Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA):
- Realizar una anamnesis y exploracién fisica del cuadro clinico que presente el paciente
- Valorary escoger la mejor estrategia diagndstica (Diagnostico diferencial)
- Manejo diagnéstico y terapéutico de las urgencias médicas, quirurgicas y traumatoldgicas
- Saber realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de uso en el servicio de urgencias
- Saber realizar las técnicas terapéuticas no farmacoldgicas: vendajes, sondaje, suturas...
- Indicar las medidas higiénico - dietéticas y farmacoldgicas oportunas
- Mantener el enfoque biopsicosocial y considerar y abordar el contexto familiar y social

Planta Medicina Interna:
- Desempefio en las guardias.

Actividades cientificas y de investigacion

MINIMO DE INVESTIGACION QUE SE LE DEBE PEDIR AL RESIDENTE: ENVIO DE COMUNICACION AL CONGRESO NACIONAL DE LA SER.
VALORACION DE CURSOS DE DOCTORADO O MASTER UNIVERSITARIO PARA INICIO DE TESIS DOCTORAL

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

VER ANEXO-PROTOCOLO.DE SUPERVISION.DE URGENCIAS
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos): CONTINUAR ADQUIRIENDO DESTREZA EN EL MANEJO DEL PACIENTE REUMATICO.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

REUMATOLOGIA 11 MESES REUMATOLOGIA JAVIER MARTINEZ FERRIN

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

HABILIDADES EN EL MANEJO DEL PACIENTE EN CONSULTA: PARA ELLO ROTARA POR CADA UNA DE LAS CONSULTAS GENERALES DE REUMATOLOGIA ASI COMO POR LAS CONSULTAS MONOGRAFICAS
ESTABLECIDAS (ESPONDILOARTRITIS, METABOLISMO OSEO, ARTRITIS DE RECIENTE INICIO, UVEITIS Y ARTROSCOPIA).

CONTINUAR FAMILIARIZANDOSE CON EL MANEJO DEL PACIENTE REUMATICO EN CONSULTA DE REUMATOLOGIA, AMBITO EN EL QUE MAYORITARIAMENTE SE HA DE MANEJAR DURANTE EL DESEMPENO FUTURO DE LA
ESPECIALIDAD. MANEJO DEL PACIENTE CON PATOLOGIA REUMATICA AGUDA (VALORACION DE PACIENTES REMITIDOS DESDE URGENCIAS: REU-50), Y DEL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CRONICOS, EN CUANTO A MANEJO DE
TRATAMIENTOS, SEGUIMIENTOS DE EVOLUCION CLINICA, ETC. REALIZACION Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN CUANTO A LA HISTORIA CLINICA EN REUMATOLOGIA AMBULATORIA. MANEJO DE LAS INFILTRACIONES DE
APARATO LOCOMOTOR. EN CUANTO AL AMBITO INVESTIGADOR, IMPLICARSE EN LA REALIZACION DE COMUNICACIONES A CONGRESOS NACIONALES Y EN PUBLICACIONES EN REVISTAS DE IMPACTO.

Rotaciones Externas recomendadas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

ENFERMEDADES AUTOIMUNES A DETERMINAR A DETERMINAR A DETERMINAR

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

MANEJO DEL PACIENTE COMPLEJO CON PATOLOGIA AUTOINMUNE SISTEMICA

Observaciones

ROTACION OPTATIVA A COMPLETAR LA FORMACION DEL RESIDENTE EN OTRO SERVICIO NACIONAL O EXTRANJERO

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

SESIONES DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ESTA ROTANDO, ASISTENCIA A CURSOS-SESIONES AL MENOS UNA SESION CLINICA EN CADA UNO DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ESTE ROTANDO.
DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE REUMATOLOGIA, SESIONES-CURSOS DEL COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS Y ASISTENCIA AL CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA (SER) Y AQUELLOS CURSOS DE LA SER QUE LE CORRESPONDAN EN EL ANO
DER3
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar

Guardias
Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)

Numero Lugar

5 3 EN PUERTA DE URGENCIAS Y 2 EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

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

Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA):
- Realizar un juicio diagndstico congruente con la historia clinica y las pruebas complementarias
- Conocer los criterios de ingreso, alta, interconsulta o traslado de un paciente
- Manejar la farmacopea de urgencias, asi como las interacciones y efectos adversos
- Interpretar y tomar decisiones con resultados de laboratorio, pruebas de imagen y otras pruebas diagnodsticas
- Conocer e indicar las medidas terapéuticas iniciales de las distintas patologias

Planta Medicina Interna (HCUVA):
- Desempefio en las guardias

Actividades cientificas y de investigacion

MINIMO DE INVESTIGACION QUE SE LE DEBE PEDIR AL RESIDENTE: ENVIO DE AL MENOS UNA COMUNICACION AL CONGRESO NACIONAL DE LA SER.
VALORACION DE CURSOS DE DOCTORADO O MASTER UNIVERSITARIO PARA INICIO DE TESIS DOCTORAL.
PREPARACION DE ARTICULO PARA PUBLICACION EN REVISTA CIENTIFICA DE IMPACTO.

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

VER ANEXO PROTOCOLO DE SUPERVISION DE URGENCIAS

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4

REUMATOLOGIA PROPIA CON CARACTER SEMANAL.

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos): PROFUNDIZAR EN EL MANEJO DEL PACIENTE REUMATICO HOSPITALIZADO Y RESPONSABILIZARSE DE UNA CONSULTA DE

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio Colaborador docente

REUMATOLOGIA

9 MESES

REUMATOLOGIA JAVIER MARTINEZ FERRIN

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

ARTRITIS DE RECIENTE INICIO Y REMISION.

HABILIDADES EN EL MANEJO DEL PACIENTE EN CONSULTA (DISPONDRA DE CONSULTA PROPIA UN DIA A LA SEMANA), ECOGRAFIA (LA REALIZARA TUTELADA UN DIA A LA SEMANA), Y MANEJO DEL
PACIENTE EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE REUMATOLOGIA. ADEMAS, CONTINUARA PERFECCIONANDO CONOCIMIENTOS EN LAS CONSULTAS MONOGRAFICAS DE ESPONDILOARTRITIS Y DE

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
REUMATOLOGIA PEDIATRICA 2 MESES PEDIATRIA PABLO MESA DEL CASTILLO
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES EN EL MANEJO DE LA PATOLOGIA REUMATOLOGICA EN EL NINO.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

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

Observaciones: ROTACION OPTATIVA Y VOLUNTARIA.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

SESIONES DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ESTA ROTANDO, ASISTENCIA A CURSOS-SESIONES
DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE REUMATOLOGIA, SESIONES-CURSOS DEL COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS Y ASISTENCIA AL CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

AL MENOS UNA SESION CLINICA EN CADA UNO DE LOS SERVICIOS POR LOS QUE ESTE ROTANDO.
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REUMATOLOGIA (SER) Y AQUELLOS CURSOS DE LA SER QUE LE CORRESPONDAN EN EL ANO
DE R4, ASI COMO ASISTENCIA A CONGRESO EULAR/ACR SOLO EN CASO DE APORTAR
COMUNICACION CIENTIFICA A LOS MISMOS.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)

Numero Lugar

5 2 EN PUERTA DE URGENCIAS Y 3 EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

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

Puerta de Urgencias del Hospital General (HCUVA):
- Fortalecer los conocimientos y habilidades adquiridas en los afios
- Reconocer y tratar las emergencias que acontecen en el servicio de Urgencias
- Manejar las patologias atendidas en el area de observacién/camas
- Asumir de forma efectiva el trabajo en equipo en las emergencias
- Establecer una comunicacion adecuada con familiares de pacientes en el ambito de Urgencias
- Cumplimentar los documentos médico-legales de uso habitual en Urgencias
- Saber realizar transferencia adecuada de pacientes a comparieros de otras especialidades

Planta Medicina Interna (HCUVA):
- Desempefio en las guardias

Actividades cientificas y de investigacion

MINIMO DE INVESTIGACION QUE SE LE DEBE PEDIR AL RESIDENTE: ENVIO DE AL MENOS UNA COMUNICACION AL CONGRESO NACIONAL DE LA SER Y EVENTUALMENTE AL CONGRESO
INTERNACIONAL EUROPEO (EULAR) Y AMERICANO (ACR).

VALORACION DE CURSOS DE DOCTORADO O MASTER UNIVERSITARIO PARA INICIO DE TESIS DOCTORAL. DESARROLLO DE TESIS DOCTORAL.

PREPARACION DE ARTICULO PARA PUBLICACION EN REVISTA CIENTIFICA DE IMPACTO.

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

VER ANEXO.PROTOCOLO.DE SUPERVISION.DE.URGENCIAS
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