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1. EL CENTRO DOCENTE COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
SANTA M2 DEL ROSELL / SANTA LUCIA Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comision de Docencia del Complejo
Hospitalario Universitario Santa M2 del Rosell/ Santa Lucia. Funcionalmente, depende de
Gerencia de Area Il de Cartagena.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacion, 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 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:

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

2. Asumir la representacién de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos 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. Consensuary suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro en
representacion de la comision de docencia, el protocolo de supervisién 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 Gestién 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 remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién 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 insercién en el tablon de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacién, 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 formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisiéon de Docenciay Funciones.

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

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

=== \/ocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representaciéon
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 afios, 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 nimero
minimo de vocales representantes de los tutores serd de siete; cuando este
namero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del centro, el
namero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira con el
namero de unidades docentes acreditadas.

== \ocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio,
de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar

su cargo por periodos sucesivos de un afio de duraciéon. Preferentemente estaran
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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, quirlrgicos 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 coordinacién 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 designard a un vocal en
representacién del 6rgano 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 atenderda al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard 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 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 composicién y el funcionamiento

de los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria

especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
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unidades docentes acreditadas en el &mbito de la Region de Murcia. La composicion de la

Comisién de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a:

D2 Gloria Veiga Ruiz

Jefa de Estudios CHUC

Vicepresidente/a

D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

F.E.A. Andlisis Clinicos

Vicepresidenta/a

D2 Elena Romera Barba

F.E.S: Cirugia General

Secretario/a:

D2 Juana Mesa Zaragoza

Aucxiliar Adva. Jefe de Grupo

Vocales
Tutores

D2 M2 Alejandra Isaac Montero

F.E.A. Anatomia Patolégica

D2 Ménica Martinez Penella

F.E.A. Farmacia Hospitalaria

D2 Violeta M2 Sastre Lozano

F.E.A. Aparato Digestivo

D. Juan Carlos Bonaque Gonzélez

F.E.A. Cardiologia

D2 Josefina Vega Cervantes

F.E.A. Medicina Interna

D2 Rosa Carias Angulo

F.E.A. Endocrinologia

D2 M2 Magdalena Albaladejo Vergara

F.E.A. Rehabilitaciéon

D2 Nuria Dominguez Serrano

F.E.A. Anestesia Reanimacion

D? Ana Isabel Torres Pérez

F.E.A. Traumatologia

D. Fernando Alarcén Soldevilla

F.E.A. Dermatologia

Vocales en representacién
de los residentes

D. José Valverde Fuentes

R3 Anestesia y Reanimacién

D. Francisco Martinez Garcia

R3 Medicina Interna

D. Manuel Carpio Salmeron

R1 Endocrinologia y Nutricion

D2 Eva Pérez Fernandez

R2 Andlisis Clinicos

Vocal residente AFyC

D. Valentin Henarejos Pérez

R4 Medicina Familiary C.

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

D. Julio Fontcuberta Martinez

Jefe Estudios UDM Atencion
Familiar y Comunitaria

Vocales Técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

D# M2 Dolores Merofio Rivera

Técnico Formacién Continuada

Vocal Entidad Titular

D2 Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direcciéon General
Recursos Humanos

D. César Carrillo Garcia

Jefe Secci6n Area Formacion e
Investigacion

Vocales Invitados

A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades

Docentes Acreditadas

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA




e R |,
Region de Murcia b L—E;Eig)
Consejeria de Salud ?.»:-_r_us w;jmme_ ¢
=i BT
o Cartagemno

Servicio

Murciano

de Salud J

¥

1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Analisis Clinicos

w

Anatomia Patol6gica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricién

Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RPlRrlRrRP|RR|RIN P RININ| RPN RN RPN R W| -

TOTAL

w
N
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1.4. NOmero de Residentes por Especialidad.

Especialidad NUumero de Residentes
Analisis Clinicos 4

Anatomia Patolégica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia General y Aparato Digestivo
Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia

Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria
Hematologia y Hemoterapia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Radiodiagndstico

Reumatologia

Urologia

SUENENPNIMPNEN

R BRIOWOAWO|ARIN|IN|O(W(F|O|~

=
w

TOTAL

@, FORMACION 8
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Region de Murcia s el ;éig) Servicio
Consejeria de Salud -’—'1'—'—745 ‘“‘{jﬁ"‘-“*'-ng’ 2. Murciano
_-..wr_’i 5-3 de Salud }

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
coordinacién y cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias.

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

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias.

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

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

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

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion 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.

o 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 formacién sanitaria especializada.

e Real Decreto 1146/2006, 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.

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.
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\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



i

o g -
Region de Murcia i e
Consejeria de Salud !

. T Murciano
(_-..»r_é 5-3 de Salud |
o Cartagereo

Py

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

de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el
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 Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién

2.2. Normativa Autonémica

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

sistema sanitario de la Region de Murcia.

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

Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano
de Salud.
e lLey 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6on de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacién 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 informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias, para garantizar un tiempo méaximo de acceso a las prestaciones del
sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

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

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas,
su formalizacién, modificacion o revocacion.

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

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicion y funcionamiento de los érganos docente colegiados a los
gue corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las

entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes
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acreditadas en el ambito de la Regién de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de
2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO

3.1. Definicion de la Especialidad.

Es aquella parte de la medicina que se ocupa de las enfermedades que afectan al tracto
digestivo y érganos glandulares asociados (es6fago, estbmago, intestino delgado, ano, recto,
colon, higado, pancreas y vias biliares), asi como la repercusion de las enfermedades digestivas
en el resto del organismo y viceversa. La especializacién de Aparato Digestivo esté establecida
para cuatro afios. La especialidad de Aparato Digestivo es clinica, aunque es indudable el
incremento de su vertiente tecnolégica, principalmente de la mano de las técnicas endoscépicas
y ecograficas. Es por ello que durante el primer afio, y de acuerdo con la normativa vigente, el
residente lo ocupe casi en totalidad con un rotatorio externo por diferentes servicios clinicos. Ello
no quiere decir que el residente no deba tener desde el primer dia una intensa relacién con su
Servicio, el de Aparato Digestivo, que debe venir de la mano principalmente por su participacion
activa y obligatoria en sesiones clinicas. Seria asi mismo deseable que fuese familiarizandose
con la patologia digestiva mediante la participacion en las guardias especificas del servicio si las
hubiese.

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

El programa oficial de la especialidad se encuentra publicado en BOE, num. 258,de 26
de Octubre de 2009. donde se aprueba el POE de la especialidad. La formacion del residente
debe acoplarse al funcionamiento interno del servicio, y en cierto modo supeditarse a él,
respetando siempre como primer objetivo la correcta atencién al paciente. La pertenencia al
equipo debe ser interiorizada, y los derechos y los deberes del residente no deben ser ni mas ni

menos importantes que los del resto del equipo

Probablemente la faceta méas importante y que debemos estimular desde el principio es el
conocimiento de la persona que tiene delante, de su paciente, de sus derechos y deberes y el
respeto a las decisiones que pueda tomar. Por ello es prioritaria la formacion en conceptos
legales, éticos y deontologicos, la implicacion absoluta en el conocimiento del consentimiento
informado y su cumplimentacién. Por todo ello y para cumplir la Ley es requisito imprescindible

la colegiacion del residente.
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Ademas, el residente debe formarse en aspectos de investigacion, complemento
necesario para desarrollar una buena practica clinica. Un residente no puede, por otro lado,
escudarse en el caracter formativo de su contrato para obviar la responsabilidad que como
médico le corresponde ante los pacientes y ante la sociedad.

4. LA UNIDAD DOCENTE DE APARATO DIGESTIVO

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

Asistencial.

e Numero de especialistas: 15 médicos adjuntos.

e Numero de camas: En la Unidad de hospitalizacién disponemos de 33 camas con

una sala de técnicas. No hay cupo de camas de hospitalizacion.
o Numero de consultas: consultas monogréficas (9) y de Cupo (hasta 3 al dia)

e Numero de laboratorios / salas : Contamos en la Unidad de Endoscopias con
gastroscopios, colonoscopios, enteroscopio de doble balén, ecoendoscopio,
ecografos, sala con arco de radioscopia para CPRE, sala de sedaciones. Ademas
contamos con equipo para manometria y pHmetria, asi como para test de aliento
para HP, intolerancia a la lactosa y sobrecrecimiento bacteriano. Disponemos de

capsula endoscopica.
e Hospital de dia: Si
e Aulas/ Sala de sesiones:
e Disponibilidad de medios audiovisuales: Si

e Equipamiento: se han renovado los endoscopios y el equipo de ecografia,
permitiendo asi una mejor calidad de imagen y capacidad de realizar

procedimientos cada vez mas avanzados.

e Otros: Nuestro servicio cuenta con ftres actividades asistenciales
fundamentalmente, éstas son: La Unidad de endoscopia, La Unidad de

hospitalizacién y las consultas externas, tanto monograficas como de cupo.

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

En la Biblioteca disponemos de Revistas especializadas ademas de acceso a Internet
desde casi todos los ordenadores. Se tiene acceso al portal Murcia salud que cuenta con una
Biblioteca virtual con gran variedad de revistas médicas de todas las especialidades. En la
Biblioteca de nuestro hospital contamos con las siguientes revistas de principal interés para la
especialidad: Gastroenterology, North America Gastrointestinal Endoscopy, Gut, Hepatology,

Gastroenterologia y hepatologia, GH continuada y Uptodate.

Programa docente de sesiones periddicas: todos los martes actualizamos un tema
relacionado con la especialidad, haciendo participes a los residentes rotantes y adjuntos. Cada
trimestre se envia por correo electrénico la agenda de sesiones clinicas con los Médicos
responsables de las mismas. Se recomienda que el cuarto afio de residencia se asista a los

diferentes Comités en los que participa el Servicio

El tema de los residentes es consensuado con los tutores. Son de asistencia obligatoria.
También realizamos sesiones anatomo-clinicas que se realizan una vez al mes en el salén de
actos del hospital. Se presenta una caso clinico con resolucién final presentado en conjunto por
varios Servicios. Se avisa desde la Unidad de Docencia por correo electrénico de cada sesion.

Los viernes se realiza una revision de los pacientes hospitalizados

Asistencia y participacion en actividades cientificas: Participamos en nuestras
sociedades cientificas tanto a nivel nacional, como internacional. La asistencia a cursos,
congresos o cualquier tipo de actividad cientifica relacionada con la especialidad es valorada por
los tutotes y jefe de Servicio. En general, siempre se procura que los residentes puedan asistir
a cualquier actividad que se considere (til desde el punto de vista deformativo. Respecto a la
asistencia a congresos nacionales o regionales se asistira a aquellos a los que se participi en
forma en forma de péster o comunicacion oral. No se puede asistir a ninguna actividad que
suponga la falta de asistencia al trabajo sin el consentimiento por parte de tutores y jefe de

Servicio.
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
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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 formacién de especialistas.

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 que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que cumpla
con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su

libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.
Los tutores/as de Aparato Digestivo son los siguientes:

e Paloma Bebia Conesa
e Violeta Sastre Lozano

e Laura Sevilla Caceres.
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 &mbito sanitario, con el que los residentes
desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia o itinerario

formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

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

Nacional de la Especialidad.

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

unidad/dispositivo durante las rotaciones.

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

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Tenemos acuerdo de colaboracion con el Servicio de Aparato Digestivo del Hospital
U.Virgen de la Arrixaca con el objetivo de realizar rotacion por trasplante hepético en el tercer
afio de residencia y guardias de presencia fisica de la especialidad en el tercer y cuarto afio de
residencia. Tenemos Comisiones Hospitalarias como la Comisién de Tumores, la Comision
hepatobiliar y otras en las que interactuamos con otras especialidades. Hay cursos y charlas de
otras especialidades a las que asistimos y en la hospitalizacién contestamos interconsultas de

otras especialidades

4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente:

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

En el propio Servicio se le entregara un plan de acogida.

RECURSOS HUMANOS:

El Servicio de Recursos Humanos esta ubicado en la 22 planta del bloque 3. El Horario
es de 8 a 15 horas. Desde este departamento contactaran via correo electrénico para informar

de los tramites a seguir y documentacion a entregar para la firma de contrato.

UNIDAD DE DOCENCIA:
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La Unidad de Docencia esta ubicada en la 22 Planta del Bloque 1.
Hay que entregar, antes de la firma del contrato, la credencial, el DNI y los datos de contacto del

Residente.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

El Servicio de Prevencion de Riesgos laborales esta ubicado en la 22 planta del Bloque
Se encarga de realizar la revision general obligatoria para la incorporacion junto con la
prueba psicotécnica, asi como de las vacunaciones y controles posteriores.

Se citara por teléfono.

TAQUILLA, VESTUARIOS y PARKING:

En el Servicio de Recursos Humanos se le entregara su tarjeta acreditativa que le
permitira realizar los tramites relacionados con la ropa, batas y zuecos, que se hacen en el
despacho de Control de vestuario situado en la planta baja del bloque 6.

Con esa misma tarjeta se gestionara el parking en la caseta situada en el parking de
superficie.

La taquilla se solicitara al Encargado de Turno de Celadores cuya oficina esta situada

junto a Recursos Humanos.
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 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 APARATO DIGESTIVO

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

Los objetivos generales del programa de formacion de la especialidad de aparato
digestivo comprenden cuatro aspectos:

a. Completar la formacion médica general con rotaciones compartidas con el programa
de formacion de medicina interna

b. Obtener una formacién especifica en el ambito clinico y tecnoldgico de la especialidad
c. Iniciarse en la formacion como investigador a través de proyectos de investigacion.

d. Capacitarse en técnicas de comunicacién con el objetivo de saber presentar y debatir
resultados, preparar contribuciones a las revistas médicas y se eficiente en las labores

docentes

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 formacion, siendo la figura de referencia del residente durante

los cuatro 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.
o 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 cuestién que se considere necesaria.

La supervisién de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo

competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
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Aparato Digestivo esta recogida expresamente en un documento especifico: Protocolo de

Supervision de Residentes de Aparato Digestivo.

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 evaluacion de los residentes.
Para la evaluacién tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion 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:
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6.3.1. Evaluaciéon 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 efectlian el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.

Los aspectos por valorar son los siguientes:

== Objetivos de cada una de las rotaciones

=+~ Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
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. Evaluaciéon Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada

residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor, como

responsable de la evaluacion formativa, cumplimentard la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

=~ Las entrevistas periodicas 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 afo

correspondiente.
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== Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

=== |nformes de rotaciones externas.

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

integradas en la unidad docente de la especialidad.

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

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 formacién 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 formacién durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del Ultimo afo de formacion.
La evaluacién sera:

=«> Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacién 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 formacién 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 comision de docencia
qgue publicara en su tablon 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 Formacién 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 evaluacién Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10 dias

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

absoluta.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales, excepto las del dltimo 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 extincion de su relacién laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hard puablico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision 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.
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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 comunicacién (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 Comisién 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 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 serd realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de evaluacion
por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o

unidad docente.

Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

B
J

El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidird el comité y dirimira

con su voto los empates que pudieran producirse.

EL
J

Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.
=2 El tutor/a del residente.

L
1

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.

=2 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 relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacién 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.
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=% Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comisién de Docencia.
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8. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

CIRCUITO ROTACCIONES

1 2 3 4 5 Oct 6 7 8 9 10 11 12
Jun Jul Ago | Sep Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May
R DIG DIG DIG | A.Prim Ml Ml Ml Ml Ml / Rx Q Q
1 Hosp Hosp Hosp aria Rx
R DIG DIG DIG DIG DIG DIG DIG DIG DIG DIG | Nutri/ | DIG
2 Endos Endos | Endos | Endos | Endos | Endos | Hosp | Hosp | Hosp | Hosp AP Man/
ECO
R DIG DIG DIG DIG UCI UCI TH TH DIG DIG DIG DIG
3 Hosp Hosp Hosp Hosp ECO ECO ECO ECO
R DIG DIG DIG DIG DIG DIG DIG DIG OPC OPC OPC OPC
4 Endos Endos Hosp Hosp Endos | Endos | Cons | Cons
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CIRCUITO DE ROTACIONES CIRCUITO DE GUARDIAS PRESENCIALES
Medicina Interna: 5 meses Guardias presenciales:

Planta de Digestivo: 13 meses.

Nutricion: 1 mes R1. Puerta de Urgencias y Medicina Interna
Cirugia: 2 meses.

UCI: 2 meses R2. Medicina Interna

Radiodiagnoéstico: 1 mes

Atencion Primaria: 1 mes R3 y R4. Se alternaran guardias de
Endoscopia Nivel I-1l: 6 meses especialidad de Aparato digestivo en HUVA
Endoscopia Nivel lI-1ll: 4 meses, extensible 7 | con guardias de Ml en HMM

meses

Ecografia digestiva: 5 meses.
Trasplante hepatico: 2 meses.
Manometria: 1 mes

Consultas externas : 2 meses

Consultas monograficas: dias alternos a
definir.

Opcional: 4 meses.

Pruebas funcionales y Ambulatorio se
intercalaran dias puntuales durante el
rotatorio de planta Digestivo
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Servicio

Murciano

de Salud |

PRIMER ANO-R1

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

Objetivos generales:

Conseguir los conocimientos y habilidades necesarios para elaborar una HISTORIAS CLINICA completa, utilizando las herramientas informaticas
necesarias, con una vision integral que incluye la valoracion del estado funcional, mental y el entorno social.

Saber interpretar los datos obtenidos de la ENTREVISTA CLINICA y realizar una EXPLORACION FISICA completa.

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx, ECG) adecuadas a cada caso, con una idea fundamental de optimizacién de
recursos.

Saber interpretar los resultados de las pruebas complementarias solicitadas.
Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas.

Objetivos especificos:

Desarrollo de habilidades comunicativas: Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud; ser capaz de informar
a sus familiares; ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio; Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

Desarrollo de habilidades técnicas: conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas, determinadas articulares,
intradérmicas, subcutaneas). Ser capaz de realizarlas con éxito. Saber interpretar los resultados obtenidos. Saber realizar e interpretar el tacto rectal.
Saber practicar e interpretar la pulsioximetria.

Desarrollo personal y profesional: Saber organizarse el propio curriculo, cumplimentar el libro de residente y realizar la memoria anual de
actividades. Ser capaz de solicitar un consentimiento informado. Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas e iniciarse
en la lectura critica de articulos cientificos. Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica basica, y conocimientos de la lengua inglesa.

N\

@, FORMACION 18
V’ SANITARIA
ESPECIALIZADA




Region de Murcia =
Consejeria de Sanidad y Politica Social ??,' 8.

i B A A gj w—ﬂ"é%
Direccién General de Planificacién, Ordenacion L. !g‘
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion BT R —

o
Cartagervo

Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones

Duracion: 12 meses

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Planta Digestivo
Medicina Interna
Atencion Primaria
Radiologia
Cirugia

3 meses (incluye vacaciones)
4 meses y medio

1 mes

1 mes y medio

2 mes

Aparato Digestivo

Medicina Interna

Unidad Docente de Atencidn Primaria
Servicio de Radiodiagndstico

Servicio Cirugia

Pilar Martinez Garcia

Clara Smilg

Andrés Conesa Hernandez
Maria Angeles Chans Cuervo
Maria Balsalobre

Salmeron

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

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Rotacion en Atencidn Primaria

4 semanas

Unidad Docente de Atencion Primaria

Centros de Salud

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

atencion medica.

Conocer los problemas prevalentes en la comunidad y la atencién que se les presta desde atencion primaria, a través de planes especificos para grupos de riesgo o
patologias prevalentes, asi como la utilizacion eficiente de los recursos que se disponen.
Aprender a enfocar al individuo como un ser biopsicosocial, conociendo sus interrelaciones con su entorno familiar, laboral y comunitario.

Conocer los limites de competencia y responsabilidad de la Atencién Primaria, identificando las situaciones clinicas que requieren ser derivadas a otros niveles de

Observaciones

Como asistente

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como ponente

Sesiones clinicas semanales obligatorias, con presentacion de casos clinicos;
sesiones bibliograficas semanales, de actualizacion y lectura critica.

Mensualmente deben presentar un minimo de una sesion clinica, principalmente
disefiadas para la exposicion de un caso clinico, diagndstico diferencial y revision

de la literatura del caso en cuestion.

También, mensualmente, deben presentar una sesion bibliografica.
Diariamente, exposicion sintetizada de historias clinicas de pacientes ingresados.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion
Cardiopulmonar y DESA

Introduccion al proceso

comunicacion

Gestion de la calidad

Organizacion
gestion clinica

sanitaria vy

Prevencion de | Proteccion

riesgos laborales

Q © p, FORMACION

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA

19



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

Direccion General de Planificacién, Ordenacién
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion

Murciano

Servicio

de Salud |

asistencial
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion | 16 h. Duracion 10 h. Duracion 12 h. Duracion 15h Duracion 20 h. Duracion
Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Semipresencial Modalidad | Online | Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar
Guardias
Numero Lugar
5 guardias mensuales (maximo 6 con autorizacién de la Direccion) Urgencias

Actividades cientificas y de investigacion

Participacion en los trabajos del servicio: cumplimentacion de bases de datos y formularios incluidos en ensayos clinicos o trabajos de epidemiologia descriptiva,
como fuentes de datos para la elaboracion de comunicaciones y publicaciones en congresos regionales y nacionales.

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

En las primeras 6 semanas de residencia el nivel de supervision es maximo y el de responsabilidad es minimo, lo que denominamos un nivel de responsabilidad 3
(3 es el nivel minimo y 1 el nivel de responsabilidad maximo, equivalente a un adjunto). Después pasa a un nivel de responsabilidad 2, con supervision directa por
un médico de plantilla, responsable en cada momento y que esté al corriente de sus actuaciones. El residente debe consultar al médico de plantilla responsable
todas sus decisiones, especialmente en lo concerniente a la peticion de pruebas y administracion de tratamientos.

Otras referencias
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SEGUNDO ANO-R2

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

Objetivos Generales: Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor complejidad o mas especificas. Ser capaz de
elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion. Saber priorizar las opciones terapéuticas.
Objetivos especificos:

Desarrollo de habilidades técnicas: Conocer las caracteristicas basicas de una Unidad de Endoscopias. Conocer el funcionamiento del instrumental
basico de la Unidad. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las técnicas endoscopicas (Gastroscopia, colonoscopia, CPRE,
gastrostomia, esclerosis, ligadura, polipectomia, dilataciones, colocacion de prétesis,...). Conocer y saber explicar a los pacientes los objetivos de la técnica
y su desarrollo. Conocer y saber cumplimentar todos los documentos y protocolos de la Unidad. Conocer y saber cumplimentar adecuadamente los
diferentes documentos de consentimiento informado y explicarselo a los pacientes y a sus familiares si fuese preciso, obteniendo su conformidad oral y
escrita, y certificando su comprension. Conocer el archivo informatico de la Unidad, siendo capaz de redactar y buscar informes e iconografia.
Conocer los fundamentos de la sedacién endoscdpica, los farmacos mas utilizados y sus ventajas, inconvenientes y limites. Conocer los fundamentos
basicos de la desinfeccion de los endoscopios y del resto del material. Realizar una Gastroscopia completa con toma de biopsias con autonomia. Realizar
una Colonoscopia completa con toma de biopsias con autonomia. Realizar una Polipectomia no compleja con supervision. Realizar una coagulacion con
argon plasma con supervision. Realizar una ligadura endoscépica de varices con supervision. Realizar una esclerosis o un clipaje de punto sangrante con
supervision. Realizar una dilatacién con supervision. Colaborar en la realizacion de gastrostomias endoscdpicas percutaneas. Conocer la técnica de la
capsula endoscopica y su equipo informatico, familiarizandose en las imagenes.

Desarrollo personal y profesional: Saber organizarse el propio curriculo, cumplimentar el libro de residente y realizar la memoria anual de
actividades. Ser capaz de solicitar un consentimiento informado. Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas lectura
critica de articulos cientificos.
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Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion

Rotaciones Duracion: 12 meses

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Endoscopias 6 meses Aparato Digestivo Senador Moran Sanchez

Planta Digestivo 3 meses (incluye vacaciones) Aparato Digestivo Pilar Martinez Garcia

Nutricion 1 mes Servicio de Rosa Maria Cafias Angulo
Endocrino

Anatomia 1 mes Anatomia Jose Garcia Solano

Patoldgica Patoldgica

Manometria 1/2 mes Aparato Digestivo Pedro Montoro Martinez

Ecografia 1/2 mes Aparato Digestivo Jose Pablo Rincén Fuentes

abdominal

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

Sigue desarrollando las competencias generales y especificas adquiridas en el primer periodo de rotacidn y se afiaden otras competencias especificas:

e Habilidades comunicativas: avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas complejas. Saber afrontar las situaciones del final de la vida.
Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones generales del hospital, jornadas o simposios).

e Habilidades técnicas: Hacer e interpretar resultados de paracentesis evacuadora y diagndsticca. Indicar e interpretar resultados de Ecografias. Indicar e
interpretar TC de térax, abdomen y craneo. Indicar e interpretar exploraciones de RMN. Indicar endoscdpias digestivas.

e Desarrollo personal y profesional: participar en actividades complementarias a la formacion especifica (bioética, informatica, iniciacion a la investigacion,
inglés médico). Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para presentar trabajos en reuniones y congresos.

e Areas de actuacion: Areas de hospitalizacion de Aparato Digestivo. Las técnicas se aprenderan en unidades y gabinetes de técnicas especificas. Areas de
urgencias de mayor complejidad.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

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

Observaciones
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Servicio

Murciano

de Salud |

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Asistiran a las sesiones clinicas que se programen en su Servicio. Presentaran las sesiones clinicas que se les asigne. Presentaran comunicaciones

en el Congreso Nacional de Aparato Digestivo y en las Reuniones Regionales de
la especialidad.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Salud, Sociedad vy | Metodologia de Ila | Proteccion radiologica
Cultura Investigacion

Fecha Fecha Fecha Fecha

Duracion 12 h. Duracion 10 h. Duracion | 20 h. Duracion | 2 h

Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial | Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial

Lugar Lugar Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

5 guardias (maximo 6 con autorizacion de Direccion Médica) 2 en planta de hospitalizacion de Medicina Interna y 3 en Urgencias.

Actividades cientificas y de investigacion

Los residentes se integraran en el trabajo de investigacion llevado a cabo por los grupos de trabajo del servicio. Se pretende que adquieran nociones para el disefio
y desarrollo de un estudio clinico, que participen de forma activa en la recogida de datos y andlisis de los mismos y que, finalmente, colaboren en la elaboracion de
presentaciones a congresos y publicaciones en revistas cientificas

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

Nivel de responsabilidad 2: supervision directa por un médico de plantilla, responsable en cada momento y que esté al corriente de sus actuaciones.

Otras referencias
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TERCER afio -R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Objetivos generales: los objetivos generales son superponibles a los del periodo anterior, pero se caracteriza porque el residente
muestra capacidad para asumir pacientes complejos, analiza mejor sus actuaciones y debe tener capacidad para realizar una planificacién estructurada y abordar

correctamente procesos estandarizados. Debe aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de Aparato Digestivo y areas relacionadas.
Objetivos especificos:

- Desarrollo de habilidades técnicas (ecografia abdominal): Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su aplicacion a la medicina. Conocer
la estructura y el funcionamiento basico de una unidad de ecografia digestiva. Conocer el funcionamiento y cuidados de un ecdgrafo, los distintos tipos de
sondas y las modalidades de ecografia y manejar su panel de instrumentos asi como del material de impresion, almacenamiento y edicién de imagenes.
Conocer los fundamentos fisicos de la ecografia con Doppler, las modalidades, el célculo de medidas mas habituales y la interpretacion de las imagenes
ecograficas. Conocer el material accesorio de una unidad de ecografia: agujas de puncion y de biopsia hepatica, catéteres de drenaje percutaneo, hojas de
bisturi, gel conductor y papel térmico. Redactar y buscar en el archivo un informe de ecografia. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de una
PAAF, una biopsia hepatica o un drenaje percutaneo. Debera ser capaz de identificar y explorar adecuadamente los distintos érganos abdominales (higado,
vesicula, vias biliares, pancreas, bazo y retroperitoneo, rifiones y via excretora y vasos abdominales) y hacer una ecografia completa con ayuda y una biopsia
hepdtica con supervision.

- Adquirir habilidades en el manejo del paciente en estado critico: Conocer y aprender a manejar a los pacientes graves en situaciones de emergencia.
Conocer y poder aplicar técnicas de puncion arterial y venosa en situaciones graves. Conocer a pacientes graves en postoperatorios complicados, implicandose
especialmente en trasplantados hepaticos

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Ecografia Abdominal 4 meses (incluye vacaciones) Aparato Digestivo José Pablo Rincdn Fuentes

UCI 2 meses Unidad de Cuidados Intensivos M2 Dolores Rodriguez Mulero

Trasplante Hepatico 2 meses Aparato Digestivo (Hospital Universitario | Antonio Sanchez Torres
Virgen de la Arrixaca)

Planta Digestivo 4 meses Aparato Digestivo Pilar Martinez Garcia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Habilidades comunicativas: saber establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas noticias, solicitud de autopsias, pacientes violentos.
Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades, para el adecuado desarrollo de programas de continuidad asistencial. Hacer presentaciones
de calidad en reuniones cientificas externas al hospital: Congresos, Jornadas nacionales.

Desarrollo personal y profesional: iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su metodologia. Desarrollar la capacidad de liderazgo
en los equipos de guardia. Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Trasplante Hepatico 2 meses Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca Antonio Sanchez Torres

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

Adquirir los conocimientos necesarios para el manejo de los pacientes trasplantados en su estancia hospitalaria. Conocer y saber tratar las complicaciones derivadas
del trasplante hepatico. Conocer las indicaciones de trasplante hepatico y saber realizar informes para su evaluacion

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Asistiran a las sesiones clinicas que se realicen en los diferentes servicios que | Presentard comunicaciones y dard charlas en sesiones hospitalarias e
estan rotando. Asistiran a las reuniones cientificas regionales de los servicios | interhospitalarias. Presentara comunicaciones en congresos nacionales.
donde rotan para ampliar los conocimientos de su rotacion.

Guardias
Numero Lugar
5 guardias mensuales (mdaximo 6 con autorizacion de Direccién Médica) Tres guardias de Aparato Digestivo, 2 guardias de Medicina Interna. Durante la

rotacion en la UCI realizaran 4las 5 guardias en UCI.

Actividades cientificas y de investigacion

Trabajaran en los programas de doctorado e iniciaran su Tesis Doctoral. Publicaran en revistas nacionales e internacionales. Al menos dos publicaciones anuales

como primer autor.
Participaran en los diferentes grupos de trabajo de la Sociedad Espafiola de Aparato Digestivo de forma activa a través de registros y publicaciones.

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

Nivel de responsabilidad 2

Otras referencias

_.V FORMACION 75

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA



Region de Murcia =
@ Consejeria de Sanidad y Politica Social §~=-:§§i 8‘ Servicio

o a? Bl Murciano
Direccion General de Planificacion, Ordenacion ;m_ _w,_mjé’s de Salud
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion BT R —
:..‘:.?,E.E &-‘
Cartagervo

CUARTO ano-R4

Objetivos del periodo formativo de R4

Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el residente muestra una vision global de las situaciones, una capacidad de valorar lo que es importante en
cada situacion, una percepcion de la desviacion menos laboriosa y una utilizaciéon de guias con evidencia cientifica demostrada. .

Objetivos especificos:

Avanzar en la complejidad de las habilidades técnicas aprendidas durante el periodo de R2 respecto a:

- Endoscopia digestiva: Realizar polipectomias, esclerosis, clipaje, electrocoagulacion o ligaduras sin ayuda, siendo capaz de solucionar los problemas que surjan
durante dichas técnicas. Realizar una CPRE no compleja con esfinterotomia con ayuda y supervision. Realizar gastrostomias percutaneas con ayuda. Asistir a
cualquier otra técnica que se realice en la Unidad y colaborar en ello: colocacion de protesis, enteroscopia de doble balén, ecoendoscopia diagnostica y
terapéutica.

- Ecografia abdominal: Debera ser capaz de hacer una ecografia abdominal y una biopsia hepatica sin ayuda.Debera saber hacer un estudio Doppler completo
en todas sus modalidades. Debera ser capaz de hacer una paracentesis con control ecografico, una PAAF con supervisié n, ayudar en un drenaje percutaneo
y ayudar en la alcoholizacion o tratamiento con radiofrecuencia de lesiones abdominales.

Desarrollar habilidades en la atencion al paciente ambulatorio: debera ser capaz de aplicar los protocolos y guias de practica clinica en al atencion al paciente con
enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedades hepaticas.

Rotaciones Duracion: 12 meses

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Endoscopias 4 meses Aparato Digestivo Senador Moran Sanchez
Consulta Externa 2 meses Aparato Digestivo Ivan Garcia Tercero
Planta Digestivo 2 meses(incluye vacaciones) Aparato Digestivo Pilar Martinez Garcia
Periodo optativo 4 meses

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

Habilidades comunicativas: realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos, Jornadas internacionales). Ser capaces de
mantener un optimo contacto con pacientes y familiares. Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

Habilidades técnicas: mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes. Desarrollo personal y profesional:

Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura dedicacién a areas especificas de Aparato Digestivo

Ser capaz de participar activamente en proyectos de investigacion financiados y en proyectos coordinados (redes de investigacion).

Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la especialidad.

Areas de actuacion: hacerse cargo, directamente, de camas de hospitalizacion de Aparato Digestivo con supervision sélo a demanda.

Realizar funciones de consultoria en servicios quirtrgicos. Ejercer en las guardias de médico con experiencia. Periodo optativo en areas consideradas necesarias
para paliar déficits en el propio servicio. Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.

Rotaciones Externas
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Denominacion

Temporalidad

Servicio

Murciano

de Salud

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

Asistiran a las sesiones clinicas que se realicen en el propio servicio.

Presentaréa comunicaciones y dara charlas en sesiones hospitalarias
interhospitalarias. Presentard comunicaciones en congresos nacionales.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion | 4 h.

Modalidad | Presencial

Lugar

Guardias

5 guardias (maximo de 6 con autorizacion de la Direccion Médica)

Tres guardias de Aparato Digestivo, 2 guardias de Medicina Interna

Actividades cientificas y de investigacion

Seguira con el desarrollo de su tesis doctoral y publicara en revistas nacionales e internacionales. Al menos dos publicaciones anuales como primer autor.
Presentara comunicaciones en congresos internacionales.

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

clinicos.

Nivel de responsabilidad 1, equivalente a un médico adjunto, consultando aquellos aspectos que sea preciso para mejorar su toma de decisiones y enfoques
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