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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 Comision 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 Comision de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacién, gestion y supervision 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 SC0O/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 formacién especializada y al
nombramiento del tutor:

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

2. Asumir la representacion de la comisiéon 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 incardinacién 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 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
evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
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8. 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.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
demas documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en
Formacién 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 tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comision de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia
relativa a la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

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:

=.. \Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran
representacién en nimero 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
representacién 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, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
caso, el nimero minimo de vocales representantes de los tutores sera de
siete; cuando este ndimero sea superior al de las unidades docentes
acreditadas del centro, el nUmero minimo de vocales representantes de los
tutores coincidird con el nimero de unidades docentes acreditadas.

=-- \/ocales en representacion de los residentes: serdn elegidos, para un periodo de un
afo, de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente,

pudiendo renovar su cargo por periodos sucesivos de un afio 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 nimero total de vocales de residentes podra ser
de hasta seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de
las areas hospitalarias (servicios médicos, quirargicos 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 Atencién Familiar y Comunitaria
deberd 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 técnico/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 formacion especializada
en ciencias de la salud.

== |gualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designard a un vocal en
representacién del érgano de direccion de la entidad titular.

= Asimismo, sera designado un vocal en representacién 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 formacion. La provisiéon del puesto de titular de
la secretaria de la comision de docencia se llevara a cabo mediante designacion por
la gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios,
pudiendo ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el
gue 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
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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:

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 Gomez

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 Gonzéalez 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.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas

Alergologia

Analisis Clinicos

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo
Biogquimica Clinica
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediéatrica

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

gNNHHMNHNwNHHHNNNwwNI—‘NNI—‘I\)I—Al—twl—‘-bl—twl—‘NBNUJN
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1.4. Nomero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Ndmero de Residentes

Alergologia 3
Anélisis Clinicos 5
Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y Reanimacion 35
Aparato Digestivo 8

Bioquimica Clinica
Cardiologia 15
Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial

-
| N

(6]

—
(6]

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Dermatologia y venereologia

Endocrinologia y Nutricion

Farmacia Hospitalaria

Hematologia Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Fisicay RHB
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Nuclear

N| AN h~fOo|U1| b

—
N

—
(6]

Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia
Oftalmologia
Oncologia Médica

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

-
o

Oncologia Radioterapica
O.R.L.
Radiofarmacia

HlW[H|H

Radiofisica

Radiodiagnéstico 16
Reumatologia 4
Urologia 8
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 cohesién 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 informacién 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
autébnomas.

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.

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

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

Comision 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 bésicas destinadas
a proteger el 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 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 formacién
especializada y al nombramiento del tutor.

e Resoluciéon de 21 de marzo de 2018, de la Direcciéon 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 lLey 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.

o Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién 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 Region 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 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
gue se determina la composicién y funcionamiento de los érganos 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 &mbito de la Region de Murcia (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)
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3. LAESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

3.1. Definicidon de la Especialidad.

La Medicina Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente
hospitalario que ofrece a los pacientes adultos una atencién integral de sus problemas de
salud. Utiliza un abordaje médico en la prevencion, diagnéstico, indicacion terapéutica y
seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo también su rehabilitacion y
paliacion.

El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por
el sistema hospitalario actual.

Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacion de agudos y en las urgencias, son un
eje vertebrador en el hospital, ejercen funciones de consultoria en atencidn primaria y
ofrecen aspectos innovadores en las areas alternativas a la hospitalizacion convencional asi
como en el ambito sociosanitario.

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacion a los cambios de su
entorno tienen un papel avanzado aunque no excluyente, en la formacién de otros

profesionales sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la investigacion clinica.
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

ORDEN SC0/227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa

formativo de la especialidad de Medicina Interna.

4. LAUNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

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

1. Estructuray facultativos que integran el servicio de M. Interna.
-Responsable del Servicio: Bartolomé Garcia Pérez

-Unidad de M.Interna General (Hospitalizacion Convencional):

-Jefe de Seccion: Raquel Pérez Lujan, Nicolas Ortega
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Adjuntos (dado que gran parte de la plantilla esta compuesta por personal con contratos eventuales
los facultativos pueden variar): Gabriela Poza Cisneros, M. Dolores Rivera, Victor Vera , Silvia Ruiz,

Jesus Lozano, Isabel Pacheco, Marta Vicente, Javier Pagan, Javier Simon, Elisa Mompean.

-Unidad de Corta Estancia y asistencia compartida:

-Adjuntos: M2 del Mar Garcia Mendez, Vladimir Rosa Salazar, M2 Encarna Hernandez, Sonia Otalora,
Leticia Guirado. Blanca Robles.

-Unidad de Enfermedad Tromboembolica: Vladimir Rosa Salazar, Sonia Otalora

-Unidad VIH y Enfermedades de Transmision Sexual

-Adjuntos: Carlos Galera Pefiaranda, Helena Albendin, Antonia Castillo.

-Unidad Enfermedades Infecciosas:

-Jefe de Seccion: Elisa Garcia Vazquez. Adjuntos: Jose Antonio Herrero, Alicia Hernandez,
Encarnacion Moral Escudero, Aychel Roura, Sonia Martinez

-Unidad de Hospitalizacién a Domicilio:

-Adjuntos: Antonio Mateo. Ana Fernandez Rufete.

-Unidad de Cuidados Paliativos

-Adjuntos: Maria Bermejo

La actividad asistencial del servicio se desarrolla de forma diferente segun las Unidades:

-Unidad de Hospitalizacion Convencional:

La actividad asistencial se desarrolla en planta de hospitalizacion (66 camas), con la atencion a
pacientes ingresados en el servicio de M. Interna y de aquellas interconsultas solicitadas por otros
servicios hospitalarios. Cada adjunto tiene uno o dos dias de semana actividad ambulatoria en el
area de consultas externas situada en la Tercera Planta del Policlinico. Estas consultas son de M.
Interna General, y cuatro monograficas: HTA y Riesgo cardiovascular, Paciente Cronico Complejo,
Enfermedades Autoinmunes y Enfermedad Tromboembdlica

Asimismo se atiende a pacientes citados en H. de Dia de M. Interna para control de tratamientos
(inmunosupresidn, inmunoglobulinas...) y técnicas diagndsticas.

-Unidad de Corta Estancia y Asistencia Compartida

En dicha unidad la actividad asistencial se prolonga también durante la tarde. Atiende a los
pacientes que reunen los criterios de ingreso en la Unidad de Corta Estancia y pacientes con
enfermedad tromboembdlica. Una vez a la semana cada adjunto atiende una consulta general y
uno/dos adjunto es responsable de una consulta monografica de Enfermedad Tromboembdlica. En
el ultimo afio dos adjuntos han iniciado una Unidad de Asistencia Compartida que valoran a paciente

con riesgos de complicaciones durante su ingreso en Servicio de Urologia y Traumatologia.
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-Unidad VIH:

La actividad diaria se desarrolla en el area de hospitalizacion y en consultas externas. Atienden a
pacientes ingresados que presentan infeccion por VIH, interconsultas de pacientes con infeccién por
VIH ingresados en otros servicios y a nivel ambulatorio se realiza el seguimiento de pacientes con
infeccion por VIH. En el drea ambulatoria tambien se administran tratamientos y se realizan estudios
diagnosticos, tales como punciones lumbares o paracentesis y se realiza la valoracién y seguimiento
de personas que han tenido exposicion accidental al VIH.

Tambien incluye una consulta de Enfermedades de Transmision Sexual.

-Unidad Hospitalizacion a Domicilio:

La actividad asistencial se desarrolla fundamentalmente en el domicilio del paciente tras realizar de
forma diaria en el hospital una valoracién y seleccién de aquellos pacientes que se beneficiarian del
ingreso en Unidad de Hospitalizacion a Domicilio.

-Unidad de Cuidados Paliativos

Un adjunto con enfermera de apoyo valora diariamente a pacientes subsidiarios de inclusién en las
Unidades de Cuidados Paliativos Domiciliarias y atiende a demanda a pacientes en fase terminal de

su enfermedad en los que se ha decidido una sedacién.

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

4.2.1. Recursos Didacticos.

Teniendo en cuenta que la base de la formacion es el aprendizaje a través de la prdctica clinica
supervisada siguiendo un proceso progresivo en el cual la supervision debe ser mdxima al inicio del
periodo de formacion y minima al acabarlo, los principales recursos diddcticos consiste en la
asistencia a pacientes de forma conjunta con los médicos del servicio.
Por otra parte se dispone de otros recursos materiales tales como:

-Aula de Sesiones de M. Interna localizada en la Quinta Derecha

-Ordenadores con acceso a internet.

-Medios audiovisuales: proyector, monitor de TV.

-Oftalmoscopio, Aparato de doppler y de ecografia portdtil

-Libros de consulta y manuales de mayor utilidad en M. Interna

LA INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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Lineas de investigacion Investigador Principal
Enfermedad Tromboembdlica Vladimir R. Salazar
Factores de riesgo vascular Bartolomé Garcia Pérez
Colaboracién en investigacion con Servicio de enfermedades Servicio de Infecciosas
Infecciosas

Documentos o bibliografia de apoyo.
5.6.1 Libros de consulta

e Harrison. Principios de M. Interna.
. Medicina Interna. Farreras/Rozman.
e  Cecil Textbook of Medicine.
e  Oxford Textbook of Medicine.
e A problem oriented medical diagnosis. Friedman
e French’s Index of Differential Diagnosis.Ellis
e Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases
e The Medical Management of AIDS. Sande.
e Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology
o Kelley's Textbook of Rheumatology
5.6.2 Revistas.

e New England Journal of Medicine.

e Journal of de American Medical Association (JAMA).

e Annals of Internal Medicine.

e British Medical Journal.

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 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 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 incorporacion de

criterios de troncalidad en el sistema de formacion de especialistas.

\0, FORMACION 14

\’ SANITARIA

ESPECIALIZADA



Reglé_n de Murcia ) Servicio
Consejeria de Salud AREA DESALUD1 Murciano

MURCLA-OERTE
de Salud

;Arrixaca

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
gue 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 Medicina Interna son los siguientes:

Poza Cisneros, Gabriela

Galera Peiiaranda, Carlos

Albendin Iglesias, Helena

Rivera Garcia, M2 Dolores

Hernandez Contreras, M2 Encarna

Hernandez Torres, Alicia

Las funciones de los diferentes tutores son
e Gabriela Poza Cisneros:
o Planificacion y coordinacién de la formacion de los residentes de M. Interna.
o Planificacién de las rotaciones de los residentes rotantes en M. Interna, tanto
de especialidades médicas como de médicos de familia. Coordinacién y
reuniones con los tutores de otras especialidades para planificar rotaciones y
resolver problemas.
o  Tutorizacion de residentes asignados.
e Carlos Galera Pefiaranda, M. Dolores Rivera, Helena Albendin, M. Encarna Hernandez,

Alicia Hernandez: Tutorizacion de residentes asignados.

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
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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.
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 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.

De forma periddica se planifican y se acuerdan de forma conjunta con los tutores de otras
especialidades la estructura de las rotaciones, intentando en todo momento mejorar y solucionar
los problemas que han sido detectados por los residentes en las entrevistas estructuradas y en los
libros del residente.

Asimismo los tutores de cada residente intentan solucionar a nivel puntual, los problemas que han

podido presentar durante las rotaciones.
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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.I., Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de
licenciado o de la homologacién correspondiente, Credencial de la eleccion
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 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 adjudicacién se entenderd sin efecto (B.O.E. n® 249 de 17 octubre de
2003).

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

También es obligatoria la realizacion un test de aptitud. De acuerdo con la Orden
SCO0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE
227 de 22/9/2006) se aprobo la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en
el afio 2007, a plazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Quimicos, Biblogos, Bioquimicos, Psic6logos 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 desempefiar vuestras primeras
actividades asistenciales.

Entre estos cursos destacan:
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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. )
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 evaluacién.

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.
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 Electronica implantando en nuestro hospital.
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 médico-legales 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 formacion

todos los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo

tiempo que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacién 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.
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6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA INTERNA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

- Formar especialistas competentes en M. Interna, capaces de llevar a cabo una practica
diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a resolver los procesos que afectan a los
distintos organos y sistemas del adulto, haciendo especial hincapié en las patologias mas
prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las
personas y colectivos que requieran su atencion. Deberd desarrollar especiales habilidades
en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.

- Formar profesionales que valoren la vision que el enfermo tiene de su propia enfermedad,
con un abordaje psico-social, integrador, que busque la maxima calidad, seguridad y
utilizacion costo-eficiente de los recursos de que dispone, todo ello integrado con un alto
nivel de exigencia ética.

- Formar profesionales capaces de comprender la transcendencia que tiene la transmision de
los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacién sana.

- Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la investigacién en
el progreso social y en el avance de los procedimientos de la prevencién y tratamiento de
las enfermedades, alcanzando el nivel adecuado de conocimientos que les permita abordar
proyectos de investigacion de un modo auténomo.

- Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y en Ila
mejor utilizacion de los recursos preventivos y asistenciales.

- Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene en la
asignacion y utilizacién de recursos y en el empleo de guias de practica clinica en la toma de
decisiones.

- Definir con precision cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos que
debe alcanzar durante su periodo de formacidn, mencionando explicitamente el nivel de
competencia que debe obtener.

- Dar una formacion que le permita comprender y hacer propio el papel del profesional
responsable y participativo en la sociedad, que asume la necesidad de ajustar su
comportamiento a los cédigos éticos y estandares internacionales profesionales.

- Darles una formacion cientifica que desde los fundamentos moleculares de la vida incluya a
las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos diagndsticos,

prondstico y terapéutica.
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Establecer un sistema de tutorizacion efectiva y personal, basada en la voluntariedad, el
compromiso y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.

Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales,
tanto de atencién primaria como especializada.

Formar profesionales con habilidades y especial motivacién para estar actualizado, en los
conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su profesidn y aceptan los controles que
la sociedad pueda requerir.

Establecer un sistema de evaluacién objetiva y estructurada que permita detectar las
debilidades y fortalezas del programa de formacion y que represente una ayuda para el
especialista en formacion.

Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir madurando, a

la vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

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 5 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 evolucién de la

formacion:

V7

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos 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 Objetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestidn que se considere necesaria.
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La supervision 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 Interna estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de
Supervision de Residentes de Medicina Interna.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio 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 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 evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de
manera detallada todos los aspectos de la evaluacién de los residentes.

Para la evaluacién 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
formacion 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 evaluacion 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 valoracién. La Memoria serd

propiedad del residente y sera realizada por €l con la supervision del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:
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6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacién 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:

= Qbjetivos de cada una de las rotaciones
== Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracién 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 Comunicacién con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacion 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 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 participacién en

Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
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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 comisién de docencia para que proceda a su publicacion. Los

resultados de la evaluacion 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 evaluacién negativa puede ser recuperable o no

recuperable.

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 evaluacién 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

evaluacion final no es la evaluacion del Ultimo afio de formacion.
La evaluacién 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 evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.
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Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comisién 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
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 publicacion o notificacion de la evaluacion anual negativa no recuperable, el
residente podra solicitar por escrito a la Comision de Docencia la revision de la misma. La
Comision de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud y
citard al residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la Comision
de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacién se

decidira por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comisiébn de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del dltimo afio de formacién, tendran caracter definitivo y

deberan estar motivadas.

Si la revisibn es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al
residente y al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su

relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacién negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacién 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 revision de las
evaluaciones anuales de udltimo 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.
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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 electrénico, intranet o tablén de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera 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 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 6rgano colegiado y su funcion sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituira un comité de
evaluacién por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen

en el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacién estara integrado al menos por:

=~ El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidird el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

==~ 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
comision de docencia.

«=~ El vocal designado por la Comunidad Autbnoma.

A los Comités de Evaluacion 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 formaciéon de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comision 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 Comisién de Docencia.
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PRIMER ANO-R1

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

Este periodo se caracteriza por una adherencia estricta a los conocimientos aprendidos, poca percepcidn de las situaciones y una falta de juicio discrecional.

= Conocimientos objetivos:

= Realizar la entrevista clinica y saber interpretar los datos obtenidos,

= Saber indicar las exploraciones complementarias basicas e interpretar los resultados de las mismas,

= Poder elaborar un juicio clinico diagnédstico de presuncidn y saber plantear las opciones terapéuticas.
Conocimientos de patologias y sindromes clinicos prevalentes en M. Interna en planta de hospitalizacién: Insuficiencia cardiaca, HTA, Insuficiencia respiratoria, Diabetes
y complicaciones, patologia infecciosa prevalente, Sd. Geriatricos, Sindromes sin diagnostico (Fiebre sin foco, Anemia, Sd, general...).

Habilidades comunicativas: ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud, a sus familiares y comenzar a presentar casos clinicos en
sesiones del servicio.

Habilidades técnicas (indicaciones, riesgos, adiestramiento): Procedimientos y técnicas comunes en medio hospitalario: EJ: Puncion venosa y arterial, vias periféricas,
sondaje vesical y sonda nasogastrica. Administracién de medicacion intravenosa. Cuidado de ulceras ..)Oxigenoterapia. Tacto rectal. Puncidn de serosas, Puncion

lumbar.
Rotacion 1
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacion M. Interna. Técnicas. 2 semanas Unidades de Enfermeria de Quinta Derecha, Quinta Tutor del residente en colaboracion
Izquierda y Quinta Centro con enfermeria

Competencias :

Conocimientos sobre la dindmica de trabajo y funcionamiento de unidades de enfermeria.

Adiestramiento basico en punciones venosas y arteriales. Manejo de muestras bioldgicas.

Adiestramiento basico en canalizacion de vias venosas, cuidados y complicaciones.

Adiestramiento basico sondaje vesical. Riesgos y complicaciones.

Adiestramiento basico sondaje nasogastrico. Riesgos y complicaciones.

Administracién de medicacion intravenosa, subcutanea y oral. Riesgos y complicaciones. Mecanismos de seguridad
Administracién de medicacion intramuscular. Riesgos y complicaciones.

Conocimientos bdsicos sobre cura de heridas y Ulceras.
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Rotacion 2

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Rotacion M. Interna General 5,5 meses Unidad de Hospitalizacion Convencional (Quinta

Derecha y Quinta Izquierda).

Adjuntos del Servicio de M. Interna, de
forma preferente tutores.

Competencias :

Entrevista clinica: Anamnesis y exploracién fisica

Interpretacion de datos de anamnesis y exploracién

Indicar las exploraciones complementarias e interpretar resultados.

Elaboracion de Juicio de presuncién y opciones terapéuticas.

Conocimiento sobre patologias y sindromes clinicos prevalentes en planta de hospitalizacidn general

Informacion basica al paciente y familiar.

Técnicas (indicaciones y riesgos, adiestramiento): Oxigenoterapia. Tacto rectal. Punciones de serosas, puncion lumbar.

Rotacion 3

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Rotacion Unidad de Corta Estancia 3 meses Unidad de Corta Estancia

Adjuntos del Servicio de M. Interna, de
forma preferente tutores.

Competencias :

Entrevista clinica: Anamnesis y exploracion fisica

Interpretacion de datos de anamnesis y exploracion

Indicar las exploraciones complementarias e interpretar resultados.

Elaboracidon de Juicio de presuncidn y opciones terapéuticas.

Conocimiento sobre patologias y sindromes clinicos prevalentes en Unidad de Corta Estancia.

Conocimientos y manejo diagnostico-terapeutico de enfermedad tromboembolia en hospitalizacién y consulta.
Informacion basica al paciente y familiar.

Técnicas (indicaciones y riesgos, adiestramiento): Oxigenoterapia. Tacto rectal. Punciones de serosas, puncion lumbar.
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Rotacion 4

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Estudios diagndsticos: Radiologia 1 mes. 2 semanas ecografia y urgencias. 1 Radiologia Adjuntos del Servicio de Radiologia
semana térax. 1 semana abdomen y pelvis.

Competencias :

e  Ecografia diagnostica basica para el internista: Toracica, Abdominal y Pélvica, Sistema venoso y arterial, Adenopatias.
e Interpretacion de radiologia de tdrax basica: Radiografia, TAC.
e Interpretacidn de radiologia abdomino/pélvica: Radiografia, TAC, RMN.

Rotacion 5

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Estudios diagndsticos: Microbiologia 2 semanas Microbiologia Adjuntos del Servicio de Microbiologia

Competencias :

Conocimientos basicos sobre funcionamiento de laboratorio de microbiologia

Conocimientos sobre cultivos bacterianos: Hemocultivos, urocultivos, cultivos de serosas y liquido cefalorraquideo.
Conocimientos basicos de laboratorio de micobacterias. Baciloscopias, Cultivo. PCR.

Conocimientos e interpretacion de serologias.

Conocimientos basicos sobre estudios de virus.

Rotacion 6

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Estudios diagndsticos: Inmunologia 2 semanas Inmunologia Adjuntos del Servicio de Inmunologia

Competencias :

Conocimientos generales de funcionamiento de laboratorio de inmunologia

Diagnostico y monitorizacién de enfermedades autoinmunes sistémicas: LES, Sjogren, AR, esclerosis sistémicas, EMTC, miopatias inflamatorias. Sindrome antifosfolipido
Diagnostico de enfermedades de 6rganos mediadas por acs: gastrointestinal, hepatico, endocrinologia, neuroldgicas y cutaneas.

Diagnostico de vasculitis autoinmunes y otras enfermedades renales mediadas por anticuerpos.

Estudios diagndsticos de trastornos hematolégicos. Estudios de citometria. Paraproteinemias.

Estudios diagndsticos de inmunodeficiencias.
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas/cursos

Como asistente

Como ponente

1.Debe asistir a las Sesiones semanales del Servicio de M. Interna, que consisten en 1-2
sesiones semanales, de 8:30-9:15 que incluyen:

-Sesiones de Casos Clinicos.

-Sesiones Bibliograficas.

-Sesiones de discusidn de casos clinicos.

-Sesiones de Temas.

Debe presentar al menos una sesién clinica siendo esta un caso clinico o sesién de tema de interés en
M. Interna.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP y DESA)

Fecha Octubre Fecha Marzo

Duracién 6 h. Duracion 16 h.

Modalidad | Online Modalidad | Semipresencial

Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

4-6 mensuales

Puerta de Urgencias

Actividades cientificas y de investigacion

-Manejar la bibliografia incluyendo la realizacién de busquedas bibliograficas y uso de los principales recursos y buscadores disponibles online.

-Inicio en la lectura critica de la literatura cientifica.
-Capacidad de manejo de tecnologia informética basica
-Mejorar el conocimiento del inglés.

-Si es posible puede incluirse de forma inicial en alguna linea de investigacion del servicio.

-Ayudar en la realizaciéon de comunicaciones a congresos.
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Supervision del residente en las guardias

Area de urgencias

Supervision: Preferentemente por residentes mayores y en segundo término por facultativos
[ ]

Su actividad se desarrollara fundamentalmente en el drea de reconocimientos externos, valorando pacientes que no requieren una atencién médica inmediata o con patologias menos

graves. La decisidn de ingreso o de alta sera siempre supervisada por un adjunto o residente de mayor afo. Al final del primer afio podra empezar a ejercer funciones de "triaje" de
pacientes a su llegada a urgencias.

\b FORMACION

\’ SANITARIA

31
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia
Consejeria de Salud AREA DE SALUD1

MURCLA-OIATE

Arrixaca

SEGUNDO ANO-R2
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Objetivos del periodo formativo de R2

Este periodo de formacién suele caracterizarse porque el residente usa guias para acciones basadas en aspectos caracteristicos de los problemas clinicos, teniendo una percepcién limitada, tratando
todos los atributos de la situacidn por separado. Durante este periodo realizara las rotaciones de las especialidades médicas iniciales.
Las competencias que deben adquirirse se detallan por separado en cada rotacién pero las habilidades de comunicacién son comunes a todas las rotaciones y comprenden:

Avanzar en las habilidades adquiridas en periodo previo, en situaciones mas complejas.
Obtener consentimiento informado de las técnicas solicitadas con frecuencia en cada rotacion.
Comenzar a afrontar las situaciones del final de la vida.

Rotacidn 1***

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Cardiologia 2 meses Servicio de Cardiologia. Unidad de Hospitalizacion.

Adjuntos del servicio de cardiologia

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

Manejo diagnostico y terapéutico de la cardiopatia isquémica aguda y cronica.

Insuficiencia cardiaca. Estudios diagndsticos. Tratamiento medico basico. Opciones terapéuticas avanzadas especificas de cardiologia.
Taquiarritmias. Identificacidn y tratamiento.

Bradiarritmias. Conocimientos sobre tipos de marcapasos, indicaciones y complicaciones mas frecuentes.

Valvulopatias. Diagnostico y opciones terapéuticas. Complicaciones valvulas protésicas.

Interpretacion de ECG. Indicacion de pruebas de laboratorio electrofisiologia.

Interpretacion datos basicos de ecocardiografia.

Estudios diagndsticos de laboratorio de hemodinamica (coronariografia, cateterismo derecho). Indicaciones, interpretacidn basica de resultados.

Rotacion 2

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Digestivo 2 meses Servicio de Digestivo. Unidad de Hospitalizacién y

Consultas Externas.

Adjuntos del servicio de Digestivo
Hepatologia y Digestivo General.

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

Manejo diagndstico y terapéutico de hemorragia digestiva.

Manejo diagndstico y terapéutico de patologia gastrica comun. Ulceras. Gastritis.

Patologia de intestino delgado. Diagnostico y manejo basico de enfermedad inflamatoria intestinal y complicaciones. Estudios de malabsorcion.
Manejo de pancreatitis aguda y complicaciones.
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e |ctericia y patologia de via biliar. Manejo diagnéstico y terapéutico.

e  Hepatitis aguda. Fallo hepatico agudo.
e  Hepatopatia crénica. Estudios diagndsticos. Manejo de complicaciones: descompensacion hidrépica, encefalopatia hepdtica, sangrado de varices.
e  Endoscopias. Indicaciones. Complicaciones. Debe presenciar los estudios endoscopicos realizados a pacientes ingresados

e  Ecografia abdominal. Indicacién, utilidades, interpretacion de hallazgos mas comunes. Debe presenciar ecografias realizadas en servicio de digestivo.
e  Biopsia hepdtica. Indicaciones. Riesgos.

Rotacion 3

Denominacién

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Neurologia

2 meses

Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus y
Hospitalizacion convencional

Adjuntos del servicio de Neurologia.
Unidad de Ictus y Neurologia General.

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

e Anamnesis y exploracion neuroldgica completa con enfoque diagndstico sindromico

e  Manejo diagnostico y tratamiento del ictus isquémico y hemorragico. Complicaciones y secuelas.
e Epilepsia. Estudios diagndsticos. Pautas de tratamiento en situaciones de urgencias y conocimientos basicos sobre tratamiento crénico.

o Sd de pérdida de fuerza. Diagnostico diferencial basado en la exploracion y interpretacién de exdmenes complementarios. Interpretacion bdsica de electromiografia.
e Conocimientos bdsicos sobre enfoque diagnostico y tratamiento de patologia de nervio periférico, miopatias y enfermedades de la union neuromuscular.

e  Estudios diagndsticos y clasificacion de demencias.
e Parkinson y trastornos del movimiento en paciente mayor. Conocimientos bdsicos de diagnostico, tratamiento y complicaciones.
e Técnicas: Puncidn Lumbar

Rotacion 4

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Reumatologia

2 meses

Servicio de Reumatologia: Hospitalizacién y Consultas
Externas

Adjuntos del servicio de Reumatologia

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

e Enfoque diagnostico de dolor osteoarticular (lumbalgia, impotencia funcional). Examen minucioso del aparato locomotor.
Sd. Dolorosos generalizados y localizados. Fibromialgia. Tratamiento del dolor osteomuscular.

[ ]
e  Estudio del paciente con inflamacioén articular: Monoartritis, Oligoartritis, Poliartritis
[ ]

Indicaciones, riesgos y realizacion de artrocentesis e infiltracion articular. Interpretacion de resultados.

T
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Artrosis y Artropatias microcristalinas. Diagnostico y tratamiento

Infeccidn osteoarticular: Artritis y espondilodiscitis infecciosa.

Conocimientos basicos de artritis reumatoide y espondiloartropatias.

Osteoporosis. Valoracion en consulta

Enfermedades sistémicas autoinmunes. Historia clinica. Interpretacion de estudios diagndsticos y criterios clasificatorios.
Conocimientos basicos sobre esteroides, inmunosupresores y bioldgicos.

Conocimientos basicos de radiografia de aparato locomotor.

Rotacién 5 **

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Urgencias 2 meses Servicio de Urgencias. Camas de observacién.

Adjuntos del servicio de Urgencias

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

Diagnostico diferencial y manejo en urgencias del paciente con disnea aguda. Conocimientos y uso de VNI. Indicacidn de intubacion orotraqueal.

Diagnostico diferencial y manejo en urgencias del dolor toracico. Sindrome coronario agudo. Insuficiencia cardiaca aguda.
Diagnostico diferencial y manejo del shock.

Manejo de sepsis en urgencias.

Diagnostico diferencial y manejo del abdomen agudo.

Diagnostico diferencial y manejo del deterioro del nivel de conciencia y coma.

Manejo de las complicaciones agudas de la diabetes. Cetoacidosis y sindrome hiperosmolar.
Atencion al paciente politraumatizado.

Intoxicaciones agudas.

Reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada.

Técnicas: Canalizacidn de vias centrales, punciones de serosas.

Comunicacién de malas noticias en urgencias.
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Rotacion 6

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Dermatologia 1 mes Servicio de Dermatologia Adjuntos de Dermatologia

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

e Realizacion de historia clinica en dermatologia y exploracion fisica

e Enfoque diagnostico y diagnostico diferencial de los tipos de lesiones cutaneas mas frecuentes.

e  Manifestaciones cutdneas de enfermedades prevalentes en medicina interna: diabetes, enfermedad vascular..
e Lesiones cutdneas prevalentes en el paciente anciano.

e  Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas: LES, esclerodermia, vasculitis..

e  Patologia tumoral. Signos de alarma.

e  Técnicas. Dermatoscopio. Biopsia cutanea.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
e  Sesiones semanales del Servicio de M. Interna. e  2-3 sesiones de Servicio de M. Interna que incluyen: sesiones bibliograficas, presentacion
e Sesiones del servicio donde estén rotando. de casos y temas.
e 1 sesion en Neurologia, Reumatologia, Digestivo

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha Octubre
Duracién 2h
Modalidad | Online
Lugar
Guardias
Numero :4-6 mes Lugar:
Guardias de especialidad 3-4 guardias/mes.
e Neurologia: 3 guardias/mes.
e Digestivo: 3 guardias/mes.
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e Cardiologia: 3 guardias/mes.
e M. Interna. Planta de hospitalizacion: 1-3 durante la rotacion de Reumatologia y
Dermatologia.
Puerta de Urgencias: 2/mes

Actividades cientificas y de investigacion

Intentar la inclusion en lineas de investigacién del servicio (Enfermedad tromboembolica, riesgo cardiovascular etc)
Colaborar en mayor grado en la elaboraciéon de comunicaciones a congresos. Enviar al menos 1 comunicacion a congreso.
Comenzar a organizarse el propio curriculum.

Perfeccionar habilidades de lectura critica.

Perfeccionar ingles.

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

Supervision: Preferentemente por residentes mayores en las guardias de urgencias y por facultativos o residentes mayores en las guardias de planta de M. Interna y en las guardias de
especialidades médicas de Neurologia, Digestivo y Cardiologia.

En area de urgencias debe continuar desarrollando su actividad de forma predominante en el drea de reconocimientos pero con una responsabilidad mayor, ejerciendo funciones de "triaje"

de forma auténoma y supervisando a residentes de primer afio. Asimismo debe comenzar a atender a pacientes en el drea de agudos (“camas de urgencias”), con la supervision de un
adjunto o residente de mayor afio.

En area de hospitalizacién: debe atender las urgencias y consultas de pacientes hospitalizados, siempre con la supervision directa de un residente mayor o adjunto.

Otras referencias

** La rotacidn 5, rotacion en Urgencias, comprende 2 meses en lugar de los 3 meses recomendados en el programa oficial porque durante todo el periodo formativo el residente realiza
guardias en el drea de Urgencias.

***|a rotacidn 1, rotacion de Cardiologia, es de 2 meses porque al eexistir en nuestro centro guardias de especialidad de Cardiologia, el tiempo de aprendizaje durante las guardias suple el
mes planificado.
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Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

El residente tiene mayor capacidad para asumir situaciones mas complejas. Debera realizar las rotaciones por especialidades médicas de Nefrologia, Cuidados Intensivos, Oncologia, Hospitalizacién a
domicilio, Enfermedades Infecciosas y la posibilidad de realizar una rotacidn externa, si bien esta rotacion debe realizarse de manera preferente en el 4-5 afio. Las competencias que deben adquirirse
se detallan por separado en cada rotacién pero las habilidades de comunicacidon son comunes a todas las rotaciones y comprenden:
e Saber establecer relaciones con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas noticias, solicitud de autopsias.
e Comunicacidn con otros especialistas y con médicos de atencidn primaria.

Rotacion 1

Denominacién

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Oncologia Médica

2 meses

Servicio de Oncologia. Hospitalizacion

Adjuntos del servicio de Oncologia

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

Conocimientos sobre patologia oncoldgica mas prevalente. Estadiaje. Tratamiento. Complicaciones: Cancer de pulmén, Cancer de mama, Cancer de colon.

Manejo diagnostico y tratamiento de fiebre neutropénica.
Manejo de sd. Emético, mucositis y diarrea en el paciente con quimioterapia

Otras urgencias oncoldgicas: Sd. Compresion medular. Hipercalcemia de origen tumoral. Sindrome de vena cava superior. Sd lisis tumoral.

Conocimientos y manejo del dolor en el paciente oncoldgico.

Conocimientos basicos sobre uso y efectos adversos de inmunoterapia en el cancer.

Habilidades de comunicacidn en oncologia.

Rotacion 2

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Nefrologia

2 meses

Nefrologia. Hospitalizacion de agudos.

Adjuntos de Nefrologia

Competencias

e Manejo diagnostico y terapéutico del fracaso renal agudo.

Diagnostico etioldgico y tratamiento de trastornos hidroelectroliticos.
Insuficiencia renal crénica y complicaciones asociadas.

Conocimientos basicos de didlisis y manejo de complicaciones habituales.
Conocimientos bdsicos del paciente con trasplante renal.

Conocimientos sobre patologia nefrolégica mas frecuente: Glomerulopatias. Nefropatias intersticiales.
Conocimientos sobre enfermedades nefroldgicas: insuficiencia renal aguda y crénica, glomerulopatias, nefropatias intersticiales, uropatia obstructiva, nefrolitiasis.

Habilidades técnicas: indicaciones de técnicas de hemodialisis, plasmaféresis y ultrafiltacion. Indicacidn e interpretacién de ecografia renal, pruebas de funcidn renal, biopsias renales.
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Servicio

Murciano

de Salud

Rotacion 3

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Cuidados Intensivos 2 meses Servicio de M. Intensiva: Unidad Coronaria. Unidad Adjuntos de M.Intensiva de la Unidad
Polivalente Coronaria y Polivalente.

Competencias

e Manejo diagnostico y tratamiento de insuficiencia respiratoria aguda. Distrés respiratorio.
e  Ventilacion no invasiva en UCI.
Indicaciones de intubacidn orotraqueal. Conocimientos basicos sobre ventilacién mecanica invasiva.
Manejo diagnostico y tratamiento del paciente con shock. Uso de drogas vasoactivas.

Sepsis y shock séptico.
Sindrome coronario agudo en UCI. Edema pulmonar cardiogénico. Shock cardiogénico.
Sedacidn y analgesia en UCI.
Adiestramiento en RCP avanzada.
Adiestramiento en canalizacidn de vias centrales. Riesgos y complicaciones.

Rotacion 4

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Neumologia 2 meses Servicio de Neumologia Adjuntos de Neumologia
Competencias

e Conocimientos: Ampliar conocimientos sobre patologia respiratoria: EPOC, Neumonia, SAOS, Enfermedades pulmonares intersticiales. Manejo diagnostico de la masa pulmonar,
derrame pleural. Indicaciones y principios de la VMNI.

e  Habilidades técnicas: Aplicacién y manejo practico de la VMNI. Indicacion, interpretacion y riesgos de las técnicas mas habituales en Neumologia: Pruebas funcionales respiratorias,
estudios del suefo, toracocentesis, biopsia pleural, broncoscopias.
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Rotacion 5

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Hospitalizacién a Domicilio (UHD) 1,5 meses Seccidn de Unidad de Hospitalizacidon a Domicilio Adjuntos de la UHD
Competencias

e Adquirir conocimientos y experiencia en la practica asistencial en un entorno diferente al hospitalario. Adaptacién de valoracién clinica y de tratamientos en ambito domiciliario.

Conocer las indicaciones de ingreso en domicilio, familiarizarse con la dindmica de trabajo en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, adaptarse a la valoracion clinica del paciente
en su domicilio, saber valorar las principales ventajas e inconvenientes de la hospitalizacién a domicilio y reconocer los criterios de derivacion al hospital.
e Habilidades técnicas: extraccidon de muestras sanguineas, canalizacion de vias periféricas, uso de catéteres subcutaneos.

Rotacion 6

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cuidados Paliativos 1,5 meses Unidad de Cuidados Paliativos Adjunto responsable U. Cuidados
Paliativos

Competencias

e  Conocimientos sobre funcionamiento de Unidad de Cuidados Paliativos
Experiencia en atencion a paciente en fase de cuidados paliativos.
Manejo del dolor y de manejo de otros sintomas (disnea, agitacion...)
Manejo de sedacién para pacientes en situacion terminal

Adquirir habilidades de comunicacién con el paciente y su familia.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
e  Sesiones semanales del Servicio de M. Interna. e Se aconsejan 2-3 sesiones de Servicio de M.Interna que incluyen: sesiones bibliogréficas,
e Sesiones del servicio donde estén rotando. presentacion de casos, temas y discusion de caso cerrado.
e Seintentard la asistencia a cursos y actividades de especial interés para el residente e Se aconseja el presentar 1 sesiéon en Oncologia, UCI, Infecciosas y Neumologia

de M. Interna tal y como: Cursos de verano para residentes de la Sociedad Espafiola

de Medicina Interna, Curso de Actualizacion en Enfermedades Autoinmunes del H.
de la Paz de Madrid.
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de Salud

Guardias
Numero Lugar
4-6/mes Guardias de especialidad 4-5 guardias/mes.

Nefrologia: 4-5 guardias/mes

Oncologia Médica: 3 guardias/mes

UCI: 4-5 guardias/mes

Neumologia: 3 guardias/mes

M. Interna. Planta de hospitalizacion: 2-3/mes.

Puerta de Urgencias: 0-2/mes

Actividades cientificas y de investigacion

e Seintentard elaborar y presentar comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.
e Aprender a disefiar y utilizar base de datos.

e Intentar lainclusidn en lineas de investigacion del servicio (Enfermedad tromboembdlica, riesgo cardiovascular, infeccién por VIH..)

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

e  Supervisidon: Preferentemente por facultativos y en segundo término por residentes mayores

asistenciales durante las guardias.

® En area de urgencias: La actividad se debe desarrollar en el drea de agudos (“camas de urgencias”) con nivel de responsabilidad progresiva. También debe ejercer de consultor con los
residentes de menor afio o con otros especialistas y atender si fuera preciso pacientes en el area de reconocimientos externos o ejercer funciones de “triaje” segun necesidades

e Enarea de hospitalizacion: Debe atender a las urgencias y consultas de pacientes hospitalizados en M. Interna y especialidades de Reumatologia, Infecciosas, Neumologia y Alergia, y actuar
como interconsultor de pacientes quirurgicos o ingresados en servicios con guardia de especialidad propia cuando sean requeridos para ello por el médico responsable. El residente debe
realizar en principio la primera valoracion y en funcion del grado de madurez, nivel de conocimientos y habilidades asi como experiencia especificas de cada residente, y grado de gravedad
o dificultad en el manejo diagndstico o terapéutico de cada situacion, solicitara la ayuda del adjunto. En todo caso el adjunto debe acudir siempre que el residente lo solicite y conocer en
todo momento los avisos realizados durante la guardia para poder detectar aquellos problemas clinicos que pudieran requerir su valoracién aunque el residente no lo haya solicitado.

Otras referencias

Las rotaciones de Dermatologia y de Hematologia se consideran opcionales, ya que la adquisicion de conocimientos en dichas areas se realizara a través de las interconsultas que se realizan a dichos
servicios durante el periodo formativo del residente, fundamentalmente en el Ultimo afo, en que el grado de responsabilidad es mayor.
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Durante este periodo ha mejorado la capacidad de manejar situaciones complejas, con vision a largo plazo de las acciones, capacidad para realizar una planificacion estructurada y abordar
correctamente procesos estandarizados. Este periodo comprende la rotacion por la Unidad VIH y M. Interna General, asi como la posibilidad de realizar una rotacidn externa en areas en las que tenga
especial interés el residente o en las que la formacidn en las rotaciones previas haya podido ser insuficiente.
Las habilidades de comunicacion de este periodo comprenden:

e  Mejorar la relacién con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas noticias, autopsias, pacientes violentos.

e Intentar presentar comunicaciones en reuniones/congresos nacionales e internacionales.

e Mejorar la comunicacién con especialistas del propio hospital y de otros hospitales, médicos de familia.

Rotacion 1

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Unidad VIH y de Enfermedades de 3 meses Unidad VIH. Unidad de Hospitalizacién y Consultas Adjuntos de la Unidad VIH
Transmision Sexual Externas.

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

e Conocimientos sobre la infeccidn por VIH y M. Interna: Historia natural de la infeccion por VIH. Estadios de la infeccidn por VIH. Infeccién aguda por VIH.

Enfoque diagndstico de los principales sindromes clinicos del paciente con infeccion por VIH.

Manejo diagndstico y terapéutico de las infecciones oportunistas y neoplasias mas prevalentes en el paciente con infeccién por VIH.

Tratamiento antirretroviral. Interacciones farmacoldgicas. Complicaciones del tratamiento antirretroviral.

Comorbilidades y problemas que con frecuencia coexisten en el paciente con infeccién por VIH.

Profilaxis postexposicion. Seguimiento ambulatorio del paciente con infeccién por VIH.

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual en area ambulatoria.

Habilidades técnicas: Indicacion e interpretacidn de test diagndsticos (CD4, carga viral, serologia, test de resistencia, screening de HLA-B5701 y estudios de tropismo viral. Perfeccionar
técnicas que se realizan con frecuencia en el paciente con infeccion por VIH: paracentesis, punciones lumbares y toracocentesis.
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Rotacion 2

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Enfermedades Infecciosas 3 meses Servicio de Infecciosas Adjuntos de Infecciosas
Competencias

e  Manejo diagnostico y tratamiento de endocarditis infecciosa.

e Ampliar conocimiento y profundizar en patologia infecciosa mas frecuente: Neumonia y absceso pulmonar. Infecciones urinarias. Infecciones de piel, musculo y tejidos blandos.
Artritis infecciosa y osteomielitis. Infecciones del sistema nervioso central.

e Tuberculosis.

e Optimizacidn en uso de antibidticos.

e  Manejo de complicaciones infecciosas del paciente quirdrgico.

e Interpretacion de estudios diagndsticos habituales en enfermedades infecciosas: Cultivos de liquidos bioldgicos y antibiograma. Serologias. PCR.

Rotacion 3

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medicina Interna 3-5 meses Medicina Interna Adjuntos del servicio de M. Interna.

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

e  Manejo de forma mas autdonoma de patologia prevalente en Planta de Hospitalizacion de M. Interna General.

Manejo de patologia mas infrecuente: Enfermedades sistémicas autoinmunes, Vasculitis, Enfermedades hereditarias...

Inicio de actividad en Consultas Externas de forma supervisada.

Inicio de actividad como interconsultor de forma supervisada.

Habilidades técnicas: Dominar las técnicas habituales de m. interna (toracocentesis, paracentesis, artrocentesis, punciones lumbares). Intentar adquirir experiencia en ecografia clinica.

Rotacion Externa

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotaciones por dreas de especial interés del 2-3 meses Servicios de reconocido prestigio en dreas de interés
residente para ampliar conocimientos como para el residente.

por ejemplo en:
-Enfermedades autoinmunes.
-Enfermedad tromboembodlica.
- Medicina Tropical.
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
e  Sesiones semanales del Servicio de M. Interna. e  Se aconsejan 2-3 sesiones de Servicio de M.Interna que incluyen: sesiones bibliograficas,
e Seintentard la asistencia a cursos y actividades de especial interés para el residente presentacion de casos, temas y discusion de caso cerrado.

de M. Interna tal y como: Cursos de verano para residentes de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna, Curso de Actualizacidon en Enfermedades Autoinmunes del H.
de la Paz de Madrid etc, Curso de diagnostico precoz de VIH...

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracién 4 h.

Modalidad | Online

Lugar

Guardias

Numero Lugar

4-6/mes Guardias de especialidad de M. Interna: 4-5/mes
Puerta de Urgencias: 1-2/ mes

Actividades cientificas y de investigacion

e Intentar lainclusidn en lineas de investigacion del servicio (Enfermedad tromboembolica, riesgo cardiovascular, infeccidn por VIH..).
e De forma opcional inicio de tesis doctoral.

e Seintentard elaborar y presentar comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.

e Intentar elaborar articulo cientifico.

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

e Supervision: Facultativos.
e Areade Urgencias: La actividad se debe desarrollar en el area de agudos (“camas de urgencias”) con alto nivel de responsabilidad y minima supervision. También debe ejercer de consultor
con los residentes de menor afio o con otros especialistas y atender si fuera preciso pacientes en el drea de reconocimientos externos o ejercer funciones de “triaje” segin necesidades
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asistenciales durante las guardias.

e  Area de Hospitalizacién: Debe atender a las urgencias y consultas de pacientes hospitalizados en M. Interna y especialidades de Reumatologia, Infecciosas, Neumologia y Alergia, y actuar
como interconsultor de pacientes quirdrgicos o ingresados en servicios con guardia de especialidad propia cuando sean requeridos para ello por el médico responsable. El residente debe
realizar en principio la valoracidn y en funcién del nivel de conocimientos y habilidades asi como experiencia especificas de cada residente, y grado de gravedad o dificultad en el manejo
diagndstico o terapéutico de cada situacidn, solicitard la ayuda del adjunto.

Otras referencias

La Rotacidn en Hospital Comarcal la consideramos como opcional, dentro de las rotaciones del 4 afio, debido a que el tiempo que rotan por M. Interna en planta de hospitalizacién queda muy
reducido. La actividad en consulta externas se desarrolla fundamentalmente durante el 4 y 5 afo, en la consulta del residente.
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QUINTO ANO-R5

Murciano

Servicio

de Salud

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y especificos):

Este periodo se caracteriza por la visidén global, con capacidad de valorar lo importante en cada situacién y uso de guias con variantes segln las situaciones. Las rotaciones en este periodo son en
Unidad de Hospitalizacidn Convencional y un dia cada 15 dias valoran a pacientes de forma ambulatoria en las consultas externas. Debe perfeccionar las habilidades comunicativas de afios previos.

Rotacién
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Medicina Interna 8-11 meses Servicio de M. Interna. Hospitalizacion y Consultas Adjuntos del servicio preferentemente

Externas.

Jefe de Servicio, Jefe de Seccién o
Tutor.

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

Atencion a patologia prevalente en M. Interna. en planta de hospitalizacién.
Manejo de enfermedades menos frecuente

Asistencia al paciente en ambito ambulatorio en consulta de M. Interna General.
Interconsulta del paciente quirdrgico, complicaciones de la gestacion.

Habilidades técnicas: Dominar las técnicas habituales de m. interna (toracocentesis, paracentesis, artrocentesis, punciones lumbares). Intentar adquirir experiencia en ecografia clinica

Rotacion Externa

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Rotaciones por areas de especial interés del 3 meses

residente para ampliar conocimientos como
por ejemplo en:

-Enfermedades infecciosas.

-Enfermedades autoinmunes.

-Enfermedad tromboembdlica.

-Manejo del paciente de M. Interna en
Hospital Comarcal.

Servicios de reconocido prestigio en dreas de interés
para el residente.
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Servicio

Murciano

de Salud

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

e  Sesiones semanales del Servicio de M. Interna.

e Seintentard la asistencia a cursos y actividades de especial interés para el residente
de M. Interna tal y como: Cursos de verano para residentes de la Sociedad Espariola
de Medicina Interna, Curso de Actualizacidon en Enfermedades Autoinmunes del H.
de la Paz de Madrid etc.

e Se aconsejan 2-3 sesiones de Servicio de M. Interna que incluyen: sesiones bibliograficas,
presentacion de casos, temas y discusion de caso cerrado.

Guardias
Numero Lugar
4-6/mes Guardias de especialidad de M. Interna: 4-5/mes

Puerta de Urgencias: 1 mes

Actividades cientificas y de investigacion

e Intentar lainclusidn en lineas de investigacion del servicio (Enfermedad tromboembolica, riesgo cardiovascular, infeccidn por VIH..).

De forma opcional realizacion tesis doctoral.

Intentar elaborar articulo cientifico.
Se recomienda la docencia a estudiantes de Medicina.

Se intentara elaborar y presentar comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.

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

e Supervision: Facultativos.

e Areade Urgencias: La actividad se debe desarrollar en el area de agudos (“camas de urgencias”) con alto nivel de responsabilidad y supervision solo a demanda. También debe ejercer de
consultor con los residentes de menor afio o con otros especialistas y atender si fuera preciso pacientes en el area de reconocimientos externos o ejercer funciones de “triaje” segin

necesidades asistenciales durante las guardias.

e Area de Hospitalizacion: Debe atender a las urgencias y consultas de pacientes hospitalizados en M. Interna y especialidades de Reumatologia, Infecciosas, Neumologia y Alergia, y actuar
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como interconsultor de pacientes quirdrgicos o ingresados en servicios con guardia de especialidad propia cuando sean requeridos para ello por el médico responsable. El residente debe
realizar en principio la valoracidn, con una autonomia casi total y tan solo en caso de que la situacion sea compleja se solicitara la ayuda del adjunto.

Otras referencias

La rotacion por Atencidn Primaria no se ha planificado en la guia, ya que, aunque sin duda seria deseable, es dificil recortar mas tiempo de las rotaciones planificadas y la mayor contribucidon de la
rotacion, la vision y manejo global del paciente se adquiere también en M. Interna, al ser una especialidad generalista, que se ejerce fundamentalmente en el ambito hospitalario.
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