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RECIBIMIENTO A LOS RESIDENTES Y PRESENTACION DE LA GUIA

Recibid junto a esta guia nuestra bienvenida. Es un signo de acogida por parte de la Comision de
Docencia y de la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol y pretende ser un instrumento que facilite

vuestra integracion en la misma. Su funcion es ser un elemento orientador incluyendo unos datos y
consideraciones que debéis conocer al iniciar vuestra actividad en el Area.

Esperamos un afio mas vuestro estimulo, vuestras ganas de aprender y mejorar y vuestra
colaboracion .

Llegéais a un Area Sanitaria que ofrece desde hace unos afios la integracion entre la atencién primaria
y la asistencia hospitalaria. Este proceso de integracién estructural y funcional al que os incorpordis
tiene como objetivo principal mejorar la asistencia sanitaria a la poblacién. Os animamos a formar
parte, como agentes dinamizadores, de este proceso de cambio.

Va a depender de vosotros que este periodo “irrepetible” sea lo mas provechoso posible. No vengdis
pensando en un proceso pasivo de recibir sino en detectar y aprovechar las oportunidades  que el
entorno sanitario os va a ofrecer.

Aprended de todos , de todo el personal sanitario y no sanitario, de los otros residentes, y, por
supuesto de los pacientes. Estamos trabajando para mejorar los medios humanos y materiales
encaminados a una ensefianza centrada en el que aprende, vosotros. Mejorar la definicién de objetivos
y hacer una evaluacién “formativa” forma parte de nuestras preocupaciones prioritarias.

Preocuparos por el paciente . Recordad siempre que nuestro objetivo es solucionar sus problemas de
la mejor forma, teniendo en cuenta su escala de valores, personalizando las decisiones, generando el
menor gasto posible, curando si es posible pero cuidandolo siempre. Si tienes esto presente estaras
mas centrado ante las interferencias que surjan en estos afios.

En este periodo pueden y deben engendrarse los habitos del buen hacer profesional, pero es preciso
estar vigilantes porque también es el periodo en que se adquieren actitudes y procedimientos viciados.
El aprendizaje reflexivo trata de constituirse en el eje de la formacién sanitaria especializada. En esta
guia, y a través de vuestros tutores y de la comisién de docencia, encontrareis instrumentos de ayuda
para aprender de la experiencia mediante la reflexion.

El trabajo diario bien hecho es la mejor garantia de tu formacion. Mantén el entusiasmo, los deseos de
mejorar y la capacidad de autocritica.
El buen residente serd el buen especialista futuro.

iBIENVENIDOS!

Ramén Lépez de los Reyes Portal Gonzalez Lorenzo
Presidente Comisién Docencia Hospital Presidente C. Docencia A. Primaria
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XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE FERROL

Galicia:

AMBITO GEOGRAFICO

!

AREA INTEGRADA DE FERROL

« 205.122 habitantes

» 20 concellos

» 31 centros de saude/consultorios
* 8 puntos de atencién continuada
» 587 traballadores

» C. H. A. Marcide-Novoa Santos
» Hospital Naval
» 438 Camas
» 1.647 traballadores
Total: 2.234

La Xerencia de Xestion integrada de Ferrol ocupa la parte norte de la provincia de A Corufia. Limita por
el norte y por el oeste con el océano Atlantico, por el este con la Xerencia de Xestion integrada de Lugo,

Cervo y Monforte y por el sur con la Xerencia de
Xestidn integrada de A Coruia

En la ordenacion sanitaria territorial de la
Comunidad Auténoma de Galicia, el Area de
Ferrol, ocupa una superficie de 1.544 km?, lo que
supone el 17,44% de la extension total de la
provincia de A Corufia y el 4,66% de la superficie
total de Galicia.

La poblacion es de 196.203 ciudadanos

Esta Xerencia integra 20 municipios, 150
parroquias y 690 nucleos de poblacion.
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El complejo esta formado por el Hospital Arquitecto Marcide, el Hospital Profesor Novoa Santos,
Hospital Naval y el Centro de Especialidades.

HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
El Hospital fue inaugurado en el afio 1976
El edificio principal cuenta con siete plantas, ademas de la planta baja y el s6tano y un edificio anexo.

HOSPITAL NOVOA SANTOS
El Hospital Novoa Santos, construido en el afio 1953, a una distancia aproximada del Hospital Arquitecto Marcide
de 1.000 metros. Tiene planta de doble T con 7 alturas.

CENTRO DE ESPECIALIDADES (actualmente zona de consu ltas externas)
Situado anexo al Hospital Arquitecto Marcide cuenta con una superficie de 6.033 m? y consta de 4 alturas. Fue
inaugurado en el afio 1993.

HOSPITAL NAVAL
Situado en la “Avda. da Residencia “Proximo al Hospital Arquitecto Marcide. El edificio consta de 5 plantas
incluido el sétano. El 1 de julio de 2008 se hizo el traspaso definitivo al “Servizo Galego de Saude*.

ESPECIALIDADES EXISTENTES EN EL COMPLEJO HOSPITALAR 10O:

MEDICAS QUIRURGICAS CENTRALES AREA DE S. MENTAL
Alergologia Cirugia General Analisis Clinicos Psicologia Clinica
Cardiologia Dermatologia Anatomia Patolégica Psiquiatria

Corta Estancia Obstetriciay Gin.  Anest. y Rean.

Cuidados Paliativos Oftalmologia U. Dolor

Digestivo O.R.L. Farmacia

Endocrinologia Traumatologia Hematologia

Hematologia Urologia M. Intensiva

Hosp. a domicilio M. Preventiva

Hosp. de dia Microbiologia

M. Interna Neurofisiologia

Nefrologia Radiodiagndstico

Neumologia Rehabilitacion

Neurologia Salud Laboral

Oncologia

Pediatria

Reumatologia

DATOS DE ACTIVIDAD GLOBAL DE LA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE FERROL

Si deseas orientarte sobre los datos de actividad asistencial (hospitalizacion, actividad quirdrgica,
consultas externas, urgencias), docente e investigadora global del Area Sanitaria o de tu servicio,
tienes los datos a tu disposicion en las memorias de la Xerencia de Xestion Integrada que puedes
encontrar en la intranet.

10
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La estructura y distribucion de la zona de hospitalizacién del Hospital es el siguiente:

SOTANO

Hospital de Dia / Oncologia
Rehabilitaciéon Hospitalaria
Ropero

Vestuario Mantenimiento

Mantenimiento Talleres

Seguridad

Camaras mortuorias

Cocina

Lavanderia / Costura / Planchal
Control de Gestion
Prestaciones y Conciertos
PLANTA BAJA

Centro de Transfusion
Central Telefénica

Gestion Econdémica / Caja
Suministros / Fundacién N.S.
Noéminas

RR.HH. / Personal

Asesoria Juridica
Direcciones
Informatica

Gabinete de Prensa
Salas de Juntas

Radiodiagnéstico
Laboratorio de Hematologia
Laboratorio de Andlisis Clinicos

Laboratorio de Microbiologia
Registro

PLANTA PRIMERA
Celadores / Sala espera
Urgencias

Admision de Urgencias
Urgencias

Pediatria / Prematuros / UCI
Jefe de Personal Subalterno
Donacion de Organos
Encargados de Turno

PLANTA SEGUNDA
Obstetricia (Partos)
Quiréfanos
Reanimacion

U.C.l.

PLANTA TERCERA
Puerperio/Ginecologia / Pediatria
Esterilizacién

Nefrologia / O.R.L. / Urologia

PLANTA CUARTA
Cirugia General
Cirugia General Digestivo

PLANTA QUINTA
Traumatologia

Cardiologia/Neurologia/Neumolog.

Unidad de Corta Estancia M.I.

PLANTA SEXTA
Capilla
Medicina Interna / Hematologia

Broncoscopias

PLANTA SEPTIMA

Medicina Interna

EDIFICIOS ANEXOS

SOTANO

Almacén General

Central Térmica / Gr. Electrégeno
Almacenes Residuos Hospitalarios

PLANTA BAJA
Formacion Continuada

PLANTA PRIMERA

Farmacia
Anatomia Patolégica

11
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PLANTA SEMISOTANO
Cafeteria
Control de Gestion

Prestaciones y Conciertos

Junta de Personal
Grupo Electrégeno
Aseos y Vestuarios

Archivos y Doc. Clinica (Oficinas)

Limpieza (Oficina y Vestuarios)

Archivo de Pasivos
Servicios Generales / Of. Mant®.

PLANTA BAJA
Sal6n de Actos
Oficina Banco Pastor
Reprografia
Coordinadora de Secretarias
Aula Informatica
Docencia e Invest. / Biblioteca
Informacion / Cita Previa
Unidad Atencion Paciente
Consultas de:
Trauma Ortopedia Infantil
Ginecologia/Prenatal
Traumatologia
Ecografia Ginecol6gica
Obstetricia / Alto riesgo

GUIA DEL RESIDENTE 2018

PLANTA PRIMERA

Consultas de:
Neumologia
Cirugia
Cirugia de Mama
Ostomias
Coloproctologia
Micropigmentacion

Otorrinolaringologia

Cardiologia/Pruebas Cardiologia

Unidad de Didlisis
Dietética y Nutricion
Endoscopias

Digestivo/EICI
Pruebas de Neumo/Espirometrias
Asbestosis/Neo Pul

Farmacia
Nefrologia/Dialisis Peritoneal
Urologia

Hematologia
Supervision de consultas

“"" Miyagsssasgsaass EELEEEEE
""llii:li:l:lii:l:lj:l:l:]:l:i;lﬂll :

La estructura y distribucién del area de consultas externas (Centro de Especialidades) es el siguiente:

PLANTA SEGUNDA
Habitaciones Médicos Guardias
Trabajadoras Sociales

Consultas de:

Anestesiologia

Pediatria

Hipertension
Marcapasos

Medicina Preventiva
Electrocardiografia
Neurofisiologia
Electroencefalografia
Electromiografia

Med. Int. / Lipidos / UCE

Electromiografia
M.l. Hepatica/Enf. Infecciosas

Trombo (TVE) / (UDR)
Secretarias Centro Especialidades

12
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HOSPITAL NOVOA SANTOS La estructura y distribucion es la siguiente:

PLANTA SOTANO
Central Térmica / Mantenimiento

Aulas de Formacion

PLANTA BAJA

Unidad de Atencion Temprana
Rehabilitacion

Archivos de pasivo

HOSPITAL NAVAL

PLANTA SOTANO

PLANTA PRIMERA
Seguridad
Linfedemas/Logopedia/Foniatra

PLANTA SEGUNDA
Seguridad

La estructura y distribucion es la siguiente

PLANTA PRIMERA

PLANTA TERCERA

PLANTA CUARTA

PLANTA QUINTA
Almacén de Limpieza

Rehabilitacion

Céamara Hiperbarica
Junta de personal

Vestuarios

Ropero

Limpieza

Céamaras Mortuorias

Sala de Autopsias

PLANTA BAJA

Admision
Radiodiagndstico
Unidad de deteccién cancer de mama

Reumatologia

Endocrinologia 1, 2, 3y 4

Hospital de Dia / Consulta de Crénicos
Hospitalizacion a domicilio (HADO)
Paliativos (Hospitalizacion)

Paliativos (Consulta)
Aula de Investigacion

Cirugia Ambulatoria Derma/Oftalmologia
Consultas Externas de Pediatria

PLANTA SEGUNDA

PLANTA TERCERA

Farmacia

Servicios Generales

Psicogeriatria

Podologia

Capilla

Hospital de Dia Psiquiatria

Continuidad Cuidados Psiquiatria(ETAC)
Consultas Psiquiatria

Psiquiatria (Hospitalizacién)

Unidad de Calidad

Cafeteria

Salén de Actos
Aula de Informéatica

Consultas externas Neurologia
Aula de Educacion Sanitaria

Oftalmologia

O.R.L.

Ginecologia

Aula Educacion Sanitaria
Cirugia Vascular

M. Interna (Hospitalizacién)
Traumatologia

Histeroscopias Ginecoldgicas
Unidad del Dolor
Endoscopias Digestivas
Cura Ambiente Himedo

Alergologia

Clinica Militar

Dermatologia/Fototerapia

Medicina Interna (Hospitalizacion)

Neurofisiologia
USM de Pediatria Infanto-juvenil

Aula de Formacién

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
Quiréfanos
PLANTA CUARTA

Unidad Prev. Riesgos Laborales
Unidad de Tuberculosis (UTB)
Aulas de Simulacion

Habitaciones Médicos Guardias

13
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RELACION DE REPRESENTANTES - EOXI FERROL

CCOO

Maria Elena Rey Diaz — Presidenta
Victor Caruncho Carreira - Secretario

Oliva Rego Iglesias

Manuel Vazquez Rodeiro
Maria Teresa Bello Cazo6n

CIG
Alejandra Martinez Yafiez
Susana Rodriguez Alvarez
Ana Maria Suarez Castro
Marta Diaz Seoane
Manuel Castro Bouzas
UGT

Antonio Golpe Diaz
Emilio Lopez Pérez

Maria Real Rodriguez
Rocio Sanmartin Castrillon

CESM - O'MEGA

Francisco Javier Castro Seoane

Antonio Otero Pefa

Diego Bellido Guerrero
Laura Ameneiro Romero

CSIF

Natalia Lorenzo Diaz
Adela Fernandez Bouza

SATSE

Benigno Suarez Martinez
Carolina Lopez Blanco

SAE

Rosa Maria Pereira Galego
Lidia Vazquez Marcos
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La relacion médico-paciente, con especial atencion a la preservaciéon de la autonomia de los
pacientes en el proceso de consentimiento informado, y la utilizacion de la historia clinica, con
atencion especial a la proteccion de la intimidad de los pacientes y la confidencialidad de los
datos también en el proceso docente y de investigacion han quedado regulados a nivel estatal
por la ley basica de autonomia de los pacientes (ley 41/2002 de 15 de noviembre) y en la
Comunidad Gallega por la Ley autonémica 3/2001 de 28 de mayo, reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica, adaptada a la legislacion estatal mediante la
ley 3/2005 de 7 de marzo (DOG de 21 de marzo de 2005) y la Orden SS/81/2017 de 19 de
Enero por la que se publica el acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos sobre el
protocolo de pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Los residentes deberan conocer y familiarizarse con esta legislacion durante su periodo de
especializacion.

4.1.- LAHISTORIA CLINICA COMO BASE DEL TRABAJO DEL RESIDENTE

La historia clinica, siendo un documento esencial en nuestro trabajo clinico actual, es mucho
mas y antes que esto el proceso de relacién médico-paciente que da origen a la informacién
recogida en dicho documento. Es este proceso adecuadamente desarrollado el que debe servir
de base para el trabajo y formacién especializada del residente.

Todo ello debe ir acompafiado de un buen proceso de comunicacién y consentimiento
informado.

4.2.- PRINCIPIOS DE BIOETICA

En la actualidad los principios éticos universalmente aceptados en la bioética occidental son
los siguientes:

No maleficencia o Buena Préactica Clinica .- Obliga a no hacer dafio a las personas, no
realizar acciones contraindicadas. Este principio incluye también el ofertar, poner a disposicién
de los pacientes, los procedimientos indicados, y por tanto implica conocimiento de lo indicado
(formacién continuada).

Justicia. - Obliga a tratar a todas las personas con igual consideracion y respeto en el orden
social y a no discriminarlas por ninglin motivo, es decir a establecer igualdad de oportunidades.
Incluye la distribucién justa de los recursos sanitarios, que son limitados.

Autonomia .- Obliga a considerar que todas las personas son, por principio, y mientras no se
demuestre lo contrario, capaces de tomar decisiones respecto a la aceptacion o rechazo de
todo lo que afecte a su proyecto vital.

Beneficencia.- Obliga a hacer el bien de las personas, procurandoles el mayor beneficio
posible. La definicién de lo que sea beneficioso tiene que tener en cuenta lo que el afectado
estime como tal y por tanto esta vinculado al principio de Autonomia.

4.3.- COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA. CONSE NTIMIENTO INFORMADO

El espiritu general de asumir responsabilidades progresivamente que preside la formacion
especializada debe estar presente también al responder a la cuestion de cual es la informacion
que puede y debe comunicar un residente de primer afio. La division en tres niveles de
responsabilidad para las actividades que debe realizar el residente, hecha por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas (ver apartado 7.9 de este manual), puede servirnos
también en el tema que proponemos.

Hay una informacion basica que el residente tiene que acostumbrarse a transmitir al entablar su
relacién con el paciente y que, quiza por elemental, muchas veces no se lleva a cabo. Estas lineas
pretenden recordarla al iniciar vuestra formacion especializada:

18
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1) Debe existir una presentacion personal tanto nominal como en cuanto a su situacion profesional
(nombre del residente, de qué equipo forma parte...). Es importante que reintroduzcamos en
nuestra actividad asistencial la humanizacion y personalizacion de este primer contacto con el
paciente.

Probablemente es ya importante el conocimiento que la poblacion tiene de la presencia de
médicos en formacion en los centros sanitarios, aun cuando esta informacién debe mejorarse. Por
ello el presentarse como residente tampoco tiene por qué obviarse. Por el contrario, igual que toda
informacién adecuadamente proporcionada en su forma y contenido, facilitara el proceso de
relacién con el paciente.

2) A continuacion se suceden una serie de acciones que, por reiteradas e imprescindibles en el
proceso diagnoéstico-terapéutico, no deben convertirse en rutinarias, sin personalizarse. Todas
cumplen la necesidad de un consentimiento por parte del paciente y, como todo consentimiento
para ser autbnomo, requerird informacion adecuada. Por ser la mayoria procedimientos de "bajo
riesgo" no requeriran informacién y consentimiento por escrito, lo cual no debe llevar a prescindir
de la comunicacion verbal:

- Anamnesis: "Le voy a hacer unas preguntas para...". Esta forma de relacion facilitara la
recogida de informacién sobre cuestiones que deben formar parte de la historia clinica y que
puede ser dificil que el paciente entienda su relacién con el proceso de enfermedad por el que ha
acudido (informacion sobre habitos téxicos, conducta sexual, actividad laboral, situacion
sociofamiliar, etc). La intimidad, entendiendo como tal el conjunto de contenidos que definen el
nucleo mas profundo del ser humano, es inherente al propio origen de la palabra persona y es
esencial cuidarla.

- Exploracion fisica: Sin una explicaciéon elemental previa de lo que se va a hacer puede
suponer una "agresion” a su intimidad para algunas personas. La informacién reducira su angustia.

- Técnicas diagndsticas: El residente debe informar tanto de las realizadas a la cabecera
del paciente como de aquellas elementales solicitadas por él y que llevaran a cabo otras personas
(enfermeria, técnico de radiologia, etc.): finalidad de la extraccién analitica, de la exploracion
radioldgica... Técnicas invasivas que pueden no requerir un formulario escrito de consentimiento si
requieren el proceso verbal: toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar, etc.

- Tratamientos: Tratamientos basicos que pueden ser indicados bajo responsabilidad
directa del residente desde el inicio de su actividad en el centro, como los derivados de la atencién
de patologias elementales en el servicio de urgencias, requieren su proceso de informacion
acompafiante (objetivo sintomatico 6 curativo, efectos secundarios, alternativas, etc.).

3) Junto a los enumerados previamente hay otra serie de procesos en los que interviene el médico
residente de primer afio en los cuales la informacion que sobre ellos proporcione debe ser tutelada
y acordada por el médico de plantilla responsable del paciente:

- Procedimientos diagnosticos invasivos mas complejos y que requieren un mejor
conocimiento de su técnica de realizacion, objetivos y efectos secundarios.

- Diagnésticos que conllevan informacién prondéstica adn no suficientemente conocida por
el residente y que deben transmitirse gradualmente para evitar angustia y tension innecesarias al
paciente y su familia. Es preferible retardar, si la patocronia del proceso lo permite, el dar un
nombre con connotaciones muy definidas a la enfermedad hasta poder acompafiarlo de la
informacion pronéstica adecuada. En cualquier caso se debe tener presente que el paciente debe
recibir la informacién que sea capaz de asumir y que le ayude a integrar 6 superar su proceso de
enfermedad y a tomar decisiones. No se puede olvidar por tanto que, en paralelo con la
informacion que se transmite, deben ponerse en marcha los mecanismos precisos para que esta
informacion pueda asumirla y utilizarla para superar su situacion. El residente debe conocer que
dar informacion implica una co-responsabilidad ética del profesional sanitario que la proporciona
(ver tabla adjunta).

- Pronéstico: son validas las afirmaciones hechas en el apartado previo. La dificultad que
entrafia realizar un buen proceso de comunicacion de "malas noticias”, tanto desde el punto de
vista técnico como ético, hace aconsejable que no se ocupe de ello directamente una persona en
el inicio de su formacion especializada.
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- Tratamientos: El conocimiento Unicamente tedrico de la forma de aplicacion, beneficios y
efectos secundarios de muchos tratamientos especializados hace preferible esperar a la
adquisicion gradual de una experiencia en los mismos antes de poder informar sobre ellos.

En resumen , guiandonos por la referida clasificacion en niveles de responsabilidad a asumir,
habria actividades de informacién y comunicacion que ya desde el inicio de la residencia tendrian
un nivel 1 (las correspondientes a los apartados 1 y parte del 2 del texto precedente). Otras
tendrian que ser realizadas por el residente con supervision directa (nivel 2), al menos en la
primera fase del periodo de formacion. Por ultimo creemos que gran parte de las informaciones del
apartado 3 de este texto deben corresponder inicialmente a un nivel 3 de responsabilidad. Por
tanto el residente no debe transmitir éstas mientras no haya observado previamente como las
transmiten sus tutores 6, al menos, los residentes mayores, y haya experimentado junto a ellos la
problematica que suscita la recepcion de esa informacion en los pacientes y coémo es abordada
por sus tutores.

En conclusién _ la responsabilidad del residente en la informacién dependeréa de la fase del periodo
de formacion en que se encuentre y de la trascendencia de lo informado, teniendo siempre
presente la necesidad de individualizar, personalizar y humanizar el proceso.

En definitiva un residente debe informar de todo lo que hace directamente, buscando el
consentimiento auténomo del paciente, debiendo asesorarse sobre como transmitir el resto de
informaciones, con adquisicion progresiva de responsabilidades.

CUALIDADES DE UN PROCESO ETICO DE COMUNICACION DE INFORMACION

Lenguaje comprensible

Gradualidad: segun la patocronia de la enfermedad en la cantidad que pueda ir asumiendo.
Al servicio del paciente.

Escucha activa para detectar necesidades.

Acomparfada de los medios para asumirla.

Vivir el proceso como obligacién ética y no como obligacion legal.

4.4.- DOCUMENTACION CLINICA
4.4.1.- LA HISTORIA CLINICA COMO DOCUMENTO

1.- DEFINICION

La historia clinica puede definirse como un documento abierto, que sirve para trasmitir a través
del tiempo y el espacio, toda la informacion sobre el estado de salud o enfermedad de las
personas.

La Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, que debes conocer bien durante tu formacién
especializada, en relacion con la historia clinica dice:

La historia clinica comprende el conjunto de los documentos relativos a los procesos
asistenciales de cada paciente, con la identificacion de los médicos y de los demas profesionales
gue han intervenido en ellos, con objeto de obtener la méaxima integracion posible de la
documentacion clinica de cada paciente, al menos, en el ambito de cada centro.

La cumplimentacién de la historia clinica, en los aspectos relacionados con la asistencia directa
al paciente, sera responsabilidad de los profesionales que intervengan en ella.

La historia clinica es un instrumento destinado fundamentalmente a garantizar una asistencia
adecuada al paciente. Los profesionales asistenciales del centro que realizan el diagndstico o
el tratamiento del paciente tienen acceso a la historia clinica de éste como instrumento
fundamental para su adecuada asistencia.
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La historia clinica debera incluir y preservar toda la informacion precisa para facilitar los
siguientes objetivos:

2.1.- Asistenciales.

2.2.- Docentes.

2.3.- De investigacion.

2.4.- Administrativos.

2.5.- De gestion

2.6.- Legales.

Incluso puede servir de fondo histérico documental.
Su importancia es de tal naturaleza, que puede ser considerada el eje alrededor del cual debe
girar toda la informacion hospitalaria.

4.4.2.- NORMATIVA DE USO DE LA HISTORIA CLINICA

“Segun lo establecido en la Ley 3/2001 (Galicia) reguladora del consentimiento informado y de
la historia clinica de los pacientes, las personas que en el ejercicio de sus funciones o
competencias tengan conocimiento de los datos contenidos en la historia clinica tendran la
obligacion de reserva y sigilo respecto de los mismos. En todos los casos quedara plenamente
garantizado el derecho del paciente a su intimidad personal y familiar, por lo que el personal
qgue acceda a esta informacion guardara el correspondiente secreto profesional. Ademas, le
informamos de que todos los accesos a los datos contenidos en la historia clinica quedaran
registrados, al ser considerados de nivel alto, segun la Ley Orgéanica 15/1999 de proteccion de
datos de caracter personal”.

4.4.3.- LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (IANUS)

En la actualidad esta implantada la historia clinica electrénica (IANUS). Permite integrar toda la
informacion de la que disponga el Sergas referente a la historia clinica de un paciente en
cualquiera de sus centros. El sistema garantiza el control de acceso y la confidencialidad de los
datos de los pacientes, mediante una tarjeta basada en un sistema de firma electrénica.
Durante vuestro periodo de residencia recibiréis formaciéon para la utilizacién de IANUS asi
como los medios necesarios para acceder al mismo.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

B®E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO o

Mim. 31 Lunes & de febrero de 2017 Sec.lll. Pag. 8289

ANEXO N
Protocolo

Compromiso de confidencialidad desfinado a residenfes

| IR

con DMEVNIFNIE tiene la condicion depemmdenhmmen regimen de

residencia en la Urudad Duamheacmcitadadelcm SAMMAMID .o mennes COMma:

#» Residentes de la Especialidad de relacionada en el
Anexo | del RD 18372008 de 8 de febrero, mnlahhllauunde (Medico,
Farmaceutico, Enfermero, Psicologo, Biclogo, eic.).

& Residente de la especialidad de en rotacdon procedents de Centro
Sanitaric . (especificar centro de origen]).

#» Profesionales sanitarios extranjeros en estancia formativa autorizada por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad (art. 21 del RD 18372008, de B de febrer) en la especialidad de ..

# Profesionales sanitarios de la Union Eurcpea en pericdo de ejercicio pmfesmal en practicas (art 10 del
RD 183772008 de o de noviembre) en la especialidad de .._...... et e ettt e e

# Profesionales sanitarios extracomunitarios en periodo de ejercicio profesional en practicas o en periodo
complementario de formacion (art. 8 del RD 458/2010 de 16 de abril) en la especialidad de ...o.eeeceeeveeeeceeceeeeeee

Declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad y ala
confidencialidad de toda la informacion relacionada con su procesa.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos
referentes a su salud, por ko que su acceso estara justificado por razones asistenciales, de urgencia o de salud
publica, comprometiéndose a no facilitar a terceros las confrasefias o claves de acceso gue le haya
proporcionado el centro para su exclusivo uso personal.

3. De acuerdo con el articulo 10 de la Ley Organica 15/1809, de 12 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Persanal, reconoce que tiene el deber de mantener el secreto profesional respecto a la informacion
a la que acceda en el desarmollo de su actividad asistencial, comprometiendose a prestar el maximo cuidado
y confidencialidad en el manejo vy custodia de cualquier informacion/documentacion durante su pericdo
formativo y una vez concluido el misma.

4. Reconoce que no procede transferr, duplicar o reproducir todo o parte de la informacion a la que tenga acceso
con motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo utilizar los datos proporcionades por el mismo para
finalidades distintas a la formacion y a la asistencia sanitaria al paciente, o aquellas otras para las que fuera
autorizado por |a direccion del Centro.

5. Conoce y acepta el Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger
&l derecho a la intimidad del paciente por los residentes de Ciencias de la Salud.

6. Esta enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y de que su
incumplimiento puede tener consecuencias penales, disciplinanas o incluso civiles.

Paor todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo previsto en los apartados
anteriores de esta declaracion responsable, que se suseribe por friplicada,

= 3 S - de ... de
Fdio.:
[ Ejemplar interesado O Ejemplar Cenfro Sanitario [0 Ejemplar Comision de Docencia

owe BOE- & X T-1200
‘arihzakle an D Mwww EEEE

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADD D. L: M-101358 - I55N: 0212-033X
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5. CALENDARIO DE SESIONES
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SESIONES EN LAS DISTINTA UNIDADES Y SERVICIOS:

En cada Unidad Docente o Servicio se realizan sesiones clinicas diarias, semanales o
mensuales a las cuales podéis y debéis incorporaros cuando estéis rotando en dichas
unidades.

Cada residente tiene el derecho y la obligacion de presentar y participar en dichas sesiones y
ademas esto se tendra en cuenta en las calificaciones anuales.

SESIONES GENERALES

Las sesiones generales, organizadas por la Comisién de Docencia, se celebran de
forma preferente los ultimos jueves de cada mes a las 08:15 horas en el Salén de
Actos, siendo un acto docente de obligada asistencia para todos los residentes.
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6. COMISION DE DOCENCIA
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Residentes Promocién 2018/19

Especialidad

Nombre

Aparato digestivo

Cirugia General y Aparato digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Dermatologia

Farmacia Hospitalaria

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Interna

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Pediatria y Areas Especificas
Psiquiatria

Psicologia Clinica

Radiodiagnéstico

Urologia

Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria Obstétrico y Ginecolégica
Enfermeria Obstétrico y Ginecolégica

Dofia Carmen Pradera Cibreiro
Dofia Nerea Suarez Garcia

Don Alberto Tornel Saiz

Dofia Carlota Gonzalez Moure

Dofia alba Maria Fernandez Varela
Dofia Maria Dolores Moreno Sobrino
Dofia Adriana Suarez Pose

Dofia Raquel Castro Rey

Dofia Virginia Novo Castro

Dofia Irati Urizarbarrena Gonzéalez

Dofia Maria de la Asuncién Casanueva Garcia de Alvear

Dofia Maria Dolores Rivera Mosquera
Dofia Kholoud Azarkane

Don Pedro Manuel Beiras Salvador
Don José Maria Escolar Martin

Don Luis Miguel Martinez Agulleiro
Dofia Natalia Mufiéz Villaba

Don Victor Gonzéalez Maestro

Dofia Natalia Da Cruz Soage

Dofia Blanca Bafiobre Izquierdo
Dofia Jessica Seco Franco

Dofia Tamara Carrasco Fernandez
Dofia Patricia Torres Alvarez

Dofia Dunia Alvarez Ramos

Dofia Estefania Cabarcos Fernandez

Residentes promociones anteriores

Especialidad

Nombre

Afio formacion

Cirugia General y del A. Digestivo
Cirugia General y del A. Digestivo
Cirugia General y del A. Digestivo
Cirugia General y del A. Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia
Dermatologia

Farmacia Hospitalaria
Farmacia Hospitalaria
Farmacia Hospitalaria

Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria

Dofia Berta Pérez Martin

Dofia Natalia Suarez Pazos

Don Francisco Javier del Alamo Garcia
Don Borja Sainz Fernandez

Don Yago Suarez Ourens
Don Pedro Macia Rivas

Dofia Carmen Toyos Munarriz
Don Pablo Rodriguez Miranda

Dofia Olaya Suarez Magdalena
Dofia Sandra Pefia Lépez

Dofia Beatriz Pifieiro Filgueira
Dofa Tania Gonzalez Furelos
Don Javier Rodriguez Carracedo

Dofia Tamara Dalama L6pez

Dofia Estefania Martul Pego

Don Marcos Daniel Montero Gonzélez
Maria del Carmen Vazquez Friol

Dofia Beatriz Mufioz Ferro

Dofia Maria Cruz Fontecoba Sanchez
Don Joseba Herranz Larrafieta

Dofa Evelyn Fernandez Torreira
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Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Familiar y Comunitaria

Neurologia
Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Obstetricia y Giencologia
Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia
Oftalmologia
Oftalmologia

Pediatria y Areas Especificas
Pediatria y Areas Especificas
Pediatria y Areas Especificas

Psicologia Clinica
Psicologia Clinica
Psicologia Clinica

Psiquiatria
Psiquiatria
Psiquiatria

Radiodiagnostico
Radiodiagnéstico

Urologia
Urologia
Urologia
Urologia

Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria Familiar y Comunitaria

Enfermeria Obstétrico y Ginecologica
Enfermeria Obstétrico y Ginecologica

Xerencia Xestion Integrada
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Dofia Maria del Carmen Grueiro Gonzalez

Dofia Karina Collazo Garcia
Dofa Laura Lopez Caldera

Dofia Carmen Torres Valifio

Don Afonso Xose Couso Garcia
Dofia Ana Luisa Jimenez Cruceta
Dofia Laura Espinosa Iglesias

Don Ruben Nifiez Lorigado

Dofa Maria Henriquez Farifias
Dofia Lidia Maria Castrillén Pifieiro
Don Liviu Teisanu Ghervas

Dofia Tirza Maria Scarton Weber

Dofia Cintia Tufies Gesto
Dofa Alba Doporto Fernandez

Dofia Eva Maria Laifio Calo
Dofia Belén Gémez Alonso
Dofia Alicia Begueton Putze

Dofia Elena Casas Maroto
Dofia Sara Rubio Cid
Don Ifiigo Tejada Valle

Dofia Sonia Vila Diaz
Don Gonzalo Urricelqui Laparte
Dofia Andrea Sanchez Dominguez

Don Emma Lopez Cerdido
Dofa Esther Lépez Morcillo
Dofia Paula Marcos Carregal

Dofia Vanesa Aller Labandeira
Don Alfonso Nufiez Boquete
Dofia Beatriz Banga Gonzélez

Dofia Maria Felez Carballada
Dofia Sara Amado Cabana

Dofia Carla Abeijon Pifieiro
Dofia Jessica Molinos Mayo
Don Javier Lojo Romero

Don José Fernandez Docampo

Dofia Irene Maria Villaverde Fonseca
Dofia Pilar Andrea Ruibal Pefia
Dofa Silvia L6pez Martos

Don Cesar Castro Pita

Dofia Maria Campos Pifieiro
Dofia Marta Barro Pascual
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COMISION DE DOCENCIA C.H.U.F:

PRESIDENTE
Don Ramoén Lopez de los Reyes
(Cirugia Gral. y A .Digestivo)

VICEPRESIDENTE / Coordinador U.
Docente MFyC
Dofla Portal Gonzalez Lorenzo

PRESIDENTE S,UBCOMISIC')N DE CENTRO
DE ENFERMERIA

Dofia M? Luisa Fraga Sampedro

VOCALES REPRESENTANTES DE LOS
TUTORES DE ESPECIALISTAS EN
FORMACION

Area Quiruargica
Dofia Laura Rosende Maceiras
(Dermatologia)
Dofia Nuria Olivier Pascual
(Oftalmologia.)

Area Médica: Dofia Elena Fernandez Bouza
(Medicina Interna)

Servicios Centrales: Carlos Gallego Ojea
(Radiodiagnéstico)

Area Materno Infantil: Dofa

Garcia Villar (Pediatria)

Area Psiquiatria/ Psicologia Clinica
Don Manuel Castro Bouzas
(Psiquiatria)

Ana Isabel

VOCALES REPRESENTANTES DE
RESIDENTES

Rep. General: Tamara Lopez Cela (MFyC)

Area Psiquiatria/Psicologia Clinica
Dofia Vanesa Aller Labandeira
(Psiquiatria)

Area Médica: Dofia Cintia Tufias Gesto
(Neurologia)

Servicios Centrales:

Don Jesus Tamarit Lopez
(Analisis Clinicos)

Area Materno Infantil: Belén Gomez Alonso
(Ginecologia)

Area Quirargica: Natalia Suarez Pazos
(Cirugia Gral. A.Digestivo)

VOCAL REPRESENTANTE COMUNIDAD
AUTONOMA

Don Pascual Sesma Sanchez.

(Jefe de Servicio de Medicina Interna)

VOCAL NOMBRADO POR LA JUNTA DE
PERSONAL

Don  Antonio Otero Pefia (MfeC)

INVITADOS

Dona Fernanda Lopez Crecente
(Directora de Procesos de Soporte)

Don  Jorge Rey Rey

(Urologia)

Dofia Lucia Fuster Sanjurjo.
(Farmacia Hospitalaria)

Don Angel M. Aneiros Diaz
(Neuroloxia)

Don  Alberto Duran Rivas )

Don Alberto Garea Loureiro
(Cir.Ort. Traumatologia)

Dofia Eulalia Vives Rodriguez
(Cirugia Gral. yA.D)

Dofia Cristina Sixto Carreira
(Tutora Hospitalaria MFyC)

Dona Maria Fernandez Lépez
(Analisis Clinicos )

Dofia Raquel Gonzalez Seoane
Alejandra Rivera Trobo
(Ginecologia )

Dofia Uxia Gutiérrez Couto
(Bibliotecaria)

SECRETARIA

Dofia Pilar Ferndndez Breijo

(Secretaria UDI)
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JEFE DE ESTUDIOS DE LA UNIDAD (presidente de la comisién):
Portal Gonzalez Lorenzo

TUTOR HOSPITALARIO MIR:
Cristina Sixto Carreira

TUTOR HOSPITALARIO EIR:
Esther Fernandez Fernandez

PRESIDENTE DE LA SUBCOMISION DE EFyC:
M2 Luisa Fraga Sampedro.

RESPONSABLES DOCENTES DE LOS CENTROS DE SALUD EN REPRESENTACION DE
LOS TUTORES:

- Narén: Manuel Abuin Rodriguez
- Serantes: Gabriel Calvo Mosquera
- Fontenla Maristany: Pablo Cal Martinez

REPRESENTANTE DE LOS TUTORES DE EFyC:
Dorinda Feal Fonte

REPRESENTANTE DE LOS MIR:
- R4 Evelyn Fernandez Torreira y Beatriz Mufioz Ferro

- R3 Karina Collazo Garcia
- R2 Rubén Nifiez Lorigados

REPRESENTANTE DE LOS EIR:
R-2

VOCAL REPRESENTANTE DE LA CCAA:
Fernanda L6pez Crecente

JEFE DE ESTUDIOS CHUF:
Ramon Lopez de los Reyes

RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE (Pilar Fernandez Breijo)
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PRESIDENTE

Ma Luisa Fraga Sampedro.-Supervisora de Area de Formacion.
Teléfono de contacto: 981.337642.Mdévil: 629130623

Correo electronico: Maria.Luisa.Fraga.Sampedro@sergas.es

TUTORES RESPONSABLES DE FORMACION
Dorinda Feal Fonte.-C.S.Fontenla Maristany
Teléfono de contacto: 981.336441/237144

Correo electronico: Dorinda.Feal.Fonte@sergas.es

Mar Otero Armentia.-C.S.Caranza
Teléfono de contacto: 981.323489/275238
Correo electrénico: mar.otero.armentia@sergas.es

Rocio Pena Duro -C.S Naron
Teléfono de contacto: 275196
Correo electrénico: rocio.pena.duro@sergas.es

Soledad Mercedes Martinez Varela.-C.S Narén
Teléfono contacto: 275196
Correo electrénico: Soledad.Mercedes.Martinez.Varela@sergas.es

TUTOR HOSPITALARIO

Esther Fernandez Fernandez.-S.Urgencias A.Marcide
Teléfono de contacto: 981.334531

Correo electronico: Esther.Fernandez.Fernandez@sergas.es

VOCAL REPRESENTANTE

Esther Vidal Marofio.-Subdireccién de Procesos Asistenciales de Area de Enfermeria
Teléfono de contacto: 981.334018

Correo electronico: Esther.Vidal.Marofio@sergas

VOCAL REPRESENTANTE COMUNIDADE AUTONOMA
Fernanda LApez Crecente .-Directora de Procesos de Soporte
Teléfono de contacto: 234596

Correo electronico: fernanda.lopez.crecente@sergas.es

JEFE DE ESTUDIOS DE LA UDM FAMILIAR Y COMUNITARIA

Portal Gonzéalez Lorenzo.-Médico de Familia Consultorio de O Val (Narén)
Teléfono de contacto: 275603

Correo electronico: portal.gonzalez.lorenzo@sergas.es

REPRESENTANTES DE LOS RESIDENTES
R-1

R-2

SECRETARIA UDI

Pilar Fernandez Breijo

Teléfono de contacto: 234083
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TUTORES Y JEFES DE SERVICIO C.H.U.F

Especialidad

Tutor / Tutora

Jefe de Servicio / Responsable

Andlisis Clinicos

Maria Fernandez Lopez

Aida Pérez Fuertes

Aparato Digestivo

Ana Echarri Piudo

Javier Castro Alvarifo

C.O.e Traumatologia

Alberto Garea Loureiro

Victoriano Souto Rey

Girugia Gral y de A.D

Eulalia Vives Rodriguez

Manuel Diaz Tie

Farmacia Hospitalaria

Lucia Fuster Sanjurjo

Isaura Rodriguez Penin

Medicina Interna

Elena Fernandez Bouza

P. Sesma Sanchez

Medicina Familiar y C.

Cristina Sixto Carreira
(Tutora Hospitalaria)

Obs. y Ginecologia

Raquel Gonzéalez Seoane

Manuel Angel Veiga Tuimil

Obs. E Ginecologia

Maria Alejandra Rivera Trobo

Manuel Angel Veiga Tuimil

Oftalmologia

Nuria Olivier Pascual

Dolores Alvarez Diaz

Pediatria y A. Espec.

Ana Isabel Garcia Villar

Ramoén Fernandez Prieto

Psicologia Clinica

Manuel Castro Bouzas

Antonio Nunez Pérez

Psiquiatria

Alberto Duran Rivas

Antonio Nunez Pérez

Radiodiagnéstico

J.Carlos Gallego Ojea

Soledad Brage Gémez

Urologia

Jorge Rey Rey

Andrés Rodriguez Aloso

Neurologia

Angel Manuel Aneiros Diaz

Miguel Angel Llaneza Gonzalez

Dermatologia

Laura Rosende Maceiras

Cristina de las Heras Soto

EIR MFyC

Maria Luisa Fraga Sampedro

EIR Obst- y Gine

Alberto Lopez Serantes
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1. TUTORESY COLABORADORES DOCENTES ACREDITADOS
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CS FONTENLA MARISTANY-FERROL

José Luis Ramil Hermida

Pilar Saavedra Pita.

Pablo Cal Martinez

CS NARON

Manuel Abuin Rodriguez

Elena Romero Pérez

M2 Jesus Prieto Palmeiro

Julia Leira Vivero

M2 Portal Gonzalez Lorenzo (tutora rotacion rural)

M2 Jesus Loépez Pérez (tutora rotacion rural)

Miguel de Santiago Boullon (tutor rotacién rural)

CS SERANTES

Manuela Veloso Rosendo (tutora de apoyo)

Gabriel Calvo Mosquera .

Andrés Martinez Gonzalez

TUTORA HOSPITALARIA

Nota aclaratoria: Desde Noviembre de 2017, se ha abierto un Concurso de Traslados
abierto y permanente, por lo que recogemos en estas tablas los tutores y
colaboradores docentes acreditados en la actualidad en nuestra Unidad Docente. Una

vez se consoliden las plazas, podria existir alguna modificacion.
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2. COLABORADORES DOCENTES

COLABORADOR DOCENTES AREA
URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS
Pilar Carmen L6pez Pérez PAC- NARON
Ana Sesmero Lopez. PAC- NARON
Maria Dafonte Lifieiro. PAC- NARON
Ana Amado Bellas PAC- NARON
Florentina Sdnchez Alonso PAC- NARON
Arturo Salvande Fraga PAC-FERROL
Marta Romero Mosquera PAC-FERROL

Carlos Alberto Luna Pardal

Eventual-PAC

Maria Montserrat Orona Yafiez

Eventual-PAC

Petar Plamenovich

Eventual-PAC

PEDIATRIA

Rosa M2 Pérez Cobeta.

CS Neda (adscrito a Narén)

José Ramén Garcia Lopez.

CS NARON

Adrian Pablo Amado Gutiérrez

CS NARON

Eva M2 Bermudez Iglesias

CS Fontenla Maristany

Colaboradores Docentes Acreditados en otros dispositivos

AREAS

Maria Luisa Marin Sanchez

Tutora- CS Carifio

Mercedes Ferreira Bouza

Tutora- Fontenla (Movilidad)

Eva Maria Vidal Marcote

CD-PAC-Carifio

Matilde Maceira Castifieira

CD-Rotacion Rural -Espasante

Olalla L6pez Grandall

CD-Rotacién Rural-Monfero
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6.4.- CALENDARIO ANUAL DE ACTIVIDADES DE LA COMISIO N DE DOCENCIA 2018/19

GUIA DEL RESIDENTE 2018

ABRIL-MAYO:

Comités de evaluacion anual y final.
Recepcidn de nuevos residentes.
Despedida de los residentes que terminan su formacion.

Organizacion de las préacticas de alumnos de pregrado en periodo no lectivo

JUNIO-JULIO:

Convocatoria anual de ayudas para cursos, congresos, reuniones, rotaciones externas,
presentacion de comunicaciones.

Curso basico de diagnéstico y terapéutica.

Curso basico de soporte vital.

Curso bésico de ECG

Curso bésico de suturas.

Historia clinica electronica

Presentacion de los distintos servicios centrales a todos los residentes (dentro del programa de
curso de diagndstico y terapéutica.

Evaluacion del Plan de Gestion de Calidad de la Docencia

Memorias Tutoriales

Encuestas de satisfaccion de Calidad de la Docencia dirigidas a residentes y tutores

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE:

Memoria de la Unidad de Docencia para la memoria del hospital.
Memoria para la Subdireccién Xeral de Investigacion, Docencia e Innovacion.
Multiples cursos de los programas especifico complementario y comin complementario

Organizacion de las practicas de alumnos de grado 6° de medicina

ENERO-MARZO:

Preparacion de la “Guia del residente” del C.H. Universitario de Ferrol para el curso siguiente.

Multiples cursos del programa especifico complementario y comin complementario.

La comision de docencia se reunira una vez al mes e | Ultimo viernes de cada
mes, excepto en los meses de julio, agosto y diciem  bre.
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Radiologia Basica: Rx térax y Rx Abdomen

HOR Una vez OBLIGATOR
CURSO FECHA AS R1 R2 | R3 R4 R5 | durantela o EXENCIONES Comentarios
residencia
CURSO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA  Junio/18 615 x X

Soporte vital basico 3
Shock 3
Fiebre 3
Dolor abdominal 3
Dolor toracico 3
Disnea 3
Urgencias oftalmoldgicas 15
Urgencias ORL 15
Urgencias obstétrico-ginecoldgicas 3
Urgencias uroldgicas 1
Urgencias neumoldgicas 15
Urgencias psiquiatricas 1
Urgencias neuroldgicas 2
Urgencias dermatoldgicas 1
Alteraciones hidroelectrolitcas 1.5
Dolor agudo y crénico 3
Toxicologia 1
Tratamiento de Ulceras y heridas. Registro 3
Traumatismos. Vendajes funcionales 3
basicosy EF.
Taller sutura basico 3
ECG basica 8
Relacion con el paciente y historia clinica 2
Psicologia clinica: relacién con el paciente 2
y su entorno familiar
Radiologia Bdasica: Gestion de pruebas
urgentes y programadas 1.5

3
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HOR unavez | o iGaToR
CURSO FECHA AS R1 | R2 | R3 | R4 | R5 |durantela o EXENCIONES Comentarios
residencia
PRESENTACION DE SERVICIOS Junio/18 5 X X
Presentacion servicio de laboratorio
Presentacion servicio de farmacia
(conjunto con INTRODUCCION A SILICON)
Visita al Banco de Sangre y Conceptos
basicos de terapia transfusional
Presentacidon del servicio de Urgencias.
Organizacién, solicitud de pruebas e
interconsultas. Presentacion del servicio
de Anatomia Patoldgica.
Riesgos laborales Junio/18 2 X X
Curso introduccion a IANUS Junio/18 2 X X
Curso de introduccion SILICON Junio/18 2 X X
Introduccidén y herramientas basicade 06/06/18 2 X X
busqueda bibliografica: Bibliosaude y
Mergullador
Curso de Busqueda bibliografica 5 Sept, 3 Octubre, > X X
(Pubmed, Up to Date, Dynamet, Fisterra, 7 Nov,12Dicde =
. . . . 2018 y 23 enero nes
Dialnet) y Curriculum Vitae Normalizado. de
de 2019. una
hora
de
duraci
on
Curso de SVA 16,17y 18 Oct/18 20  x
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Mar

Sesiones de reciclaje de SVA 25 Enero 4 X X X X
26 Abril
24 sept
26 Nov
HOR Unavez o \caToR
CURSO FECHA AS Rl R2  R3 | R4 R5 durantela o EXENCIONES Comentarios
residencia
Curso de SVA Trauma Grave 09, 10, 11 y 12 20 X
de abril 2018
Diagndstico por imagen. Feb,15 X X PIR, FIR,
Marzo,15 < . . . AACC
Abril, 19 OB EIR
K [} [} [}
13:30 a 15:00 horas Mayo,lS Q % % %
Salén de actos del HAM Junio,21 T TR TUR T¥
2} wn wn wn
Abierto a todos : Mir y resto de facultativos  sept,20 S S S S
de la XXIF Oct,18 2 o o o
Novl5
Dic 20
Radioproteccion basica Mayo 12 X X
ECG (Avanzado) 1522 y23 de 10 X X PIR, FIR
Oct 2018 AACC
Optimizacion de uso de antimicrobianos 30y 31 mayo 6 X X PIR
- PROA
Curso de Iniciacion a la Gestion Clinica = 20 y22 Marzo 8 X X
Curso de Introduccidn a la Bioética 20,22,26 Feb,1 10 X X
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Medicina basada en la evidencia 10,11 Oct 12 X X
Metodologia de la investigacidn 19 edicién 12 X X
3,4,5,6 Abril
22edicién:
13,14,15,16
Noviembre
HOR Unavez o 1GaToR
CURSO FECHA AS Rl R2 R3 R4 R5 durantela © EXENCIONES Comentarios
residencia
Tratamiento estadistico de datos (SPSS) 19Ed:17,19,24y 16 X
26 Abril
29Ed:20,22,27 y
29 Nov
Comunicacion en situaciones 6y 7 Nov 8 X X
emocionalmente complejas
Entrevista clinica y atencion familiar 2y 3 May 8 X X
Comunicacion — Como hablar en publico PEND 8 X
Comunicacion — Expresidon no verbal  PEND 4 X
Presentacion y comunicaciones eficaces 12 Ed. 05 y 07 4 X
de marzo
22 ed. 16 y 18
abril de 2018
Confidencialidad y manejo de la historia | PEND 4 X X
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clinica electrénica / Responsabilidad

profesional
Aspectos juridicos y legales de la 30 Abril PIR, FIR,
defuncién AACC
Legislacion sanitaria 27 Sep
Educacion sanitaria y gestion de grupos 22y 23 mayo

39




SERVIZO
D;\:j GALEGO [Ferrol
de SAUDE

Xerencia Xestion Integrada

GUIA DEL RESIDENTE 2018

6.5.2 PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO 2018

CURSOS

FECHA  HORAS MIR |EIR

MFYC MFYC

INT.

NEURO | DERMA | GINE

EIR
GINE

coTt

CIR

URO | OFT

PED

PSQ

PSIC

AACC FAR

RX

Taller de ginecologia y 23 8 R2 R1
obstetricia para MFYC 25
Abril
Taller de oftalmologia para | 5 4 R2
MFYC Feb
Taller de ORL para MFYC |6 4 R2-3
Marz
Taller de traumatologia, Pend 16, R2-3
vendajes funcionales e
infiltracion para MFYC
Taller de dermatologia 16, 12 R2
para MFYC 19 e R1
21 de
Marz
Taller de genograma para Pend R1-4
MFYC
Taller de Violencia de Pend R1-4 R1-4
Género
Taller de Cirugia Menor 16/23/ 15 R2 X R1-2
bésico 30
Enero
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HORAS

MIR
MFYC

EIR
MFYC

M.
INT.

NEURO

DERMA

GINE

EIR
GINE

cort

CIR

URO

OFT

PED

PSQ

PSIC

AACC

FAR

RX

Taller de
Paliativos

Cuidados

15
Marz

R3

X

R3

Taller de ecografia en
Atencién primaria para
MFYC

Pend

R4

R3

Curso de Técnicas
Avanzadas MIR  (DET,
Puncién lumbar,
Paracentesis, V. Centrales con
y sin control ecogréfico,
Traqueostomia, VMI)

07/
08
Mayo

R2-3

R2

R1-4

Taller de tabaco, alcohol y
drogas

Pend

R3-4

R2

Taller de atencién al
paciente inmigrante

22/
23
mayo

R3-4

R1-4

Planificacion de cuidados
de enfermeria: NANDA,
NIC, NOC

Pend

20

Curso de Técnicas Basicas
EIR (Sondaje vesical, Vias
periféricas, Vias Centrales
de Acceso periférico,
Manejo de bombas de
perfusion, PIC, Cuidados
de PEG, DET)

12/
14/
marz
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FECHA HORAS MIR |EIR
MFYC | MFYC

INT.

NEURO | DERMA

GINE

EIR
GINE

coTt

CIR

URO | OFT

PED

PSQ

PSIC

AACC FAR

RX

Taller de asistencia a parto
normal

11
Sept

ANUAL

R1

Taller de asistencia a parto
de nalgas y distocia de
hombros

27
Feb

ANUAL

Taller de asistencia al
parto instrumental/
Tocurgia

5 feb

ANUAL

Sesiones en endotrainer
para Gine

PEDIATRIA

19feb
05mar
09abr
3may

MENS
UAL

Curso de RCP pediatrica y
neonatal para MIR

1/2/3/
4 oct

20

R2

R1-4

R1

Curso de RCP pediatrica y
neonatal para Enfermeria
y EIR

24/25
oct

10

Curso de RCP neonatal
para matronas y EIR
matronas

13
Dic

TRAUMATOLOGIA

Osteosintesis bdsica para
residentes COT

Pend

R1-4
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CURSOS FECHA HORAS MIR |EIR M. NEURO DERMA |GINE | EIR CoT | CIR URO OFT PED |PSQ |PSIC |AACC FAR RX
MFYC | MFYC | INT. GINE
CIRUGIA GENERAL
Curso basico de Cirugia: Pend R1-2 R1-2 R1 R1-2
Asepsia-Antisepsia,
Campo quirurgico, Lista de
verificacién quirurgica,
Maniobras quirurgicas
basicas, Instrumental
basico, Material de
coagulacion 'y sellado.
(PROPUESTA)
Curso de pared | Pend R1-2 R1
abdominal: Laparotomia
apertura y cierre.
(PROPUESTA)
Introduccidn técnicas | 7/8 R1-2 X
quirargicas endoscépicas | feh
Taller de sutura y Pend R3-4 X
anastomosis endoscdpicas
Sesiones de endotrainer Todos X
para Cirugia los
miér
coles
Taller de Heridas ulceras y 29/30 8 R2-4
estomas Oct
UROLOGIA
Sesiones en endotrainer Los
para Uro jueves
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En los cuadros anteriores aparecen en esquema los cursos tanto de la parte comun
complementaria que por su contenido forman parte de la formacién obligatoria transversal y comdn
a todas las especialidades y también los cursos de la parte especifica complementaria dirigidos
mas especificamente a alguna o algunas especialidades concretas.

En todos se especifica indicaciones y grado de obligatoriedad pero todos seran abiertos para
poder ser realizados en algin momento de la residencia.

6.6.- PRESENTACION DEL SISTEMA DE EVALUACION DE LA FORMACION
ESPECIALIZADA

El Real Decreto 183/2008 establece la normativa en relacion a la evaluacion del residente:
Establece dos tipos de evaluacion: la formativa y la sumativa

Evaluacion formativa:

*Instrumentos de evaluacion:

Entrevistas periddicas tutor-residente en nimero no inferior a 4 al afio. Se deben registrar en el
libro del residente y en los informes de evaluacion formativa.

Otros instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso competencial

Libro de residente como soporte al proceso de evaluacién formativa

*Informes de evaluacién formativa

Informe que realizara el tutor, formato normalizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo

*Libro del residente

Caracter obligatorio, registro de las actividades que evidencian el proceso de aprendizaje, se
tendran en cuenta en la evaluacion del proceso formativo. Propiedad del residente. Cada Comision
Nacional disefiara la estructura basica del libro del residente.

Comité de evaluacion

Evaluacion sumativa anual

*Calificacion anual del residente en positiva 0 negativa, las evaluaciones negativas podran ser
recuperables o no recuperables:

*El informe anual del tutor es el instrumento basico para la valoraciéon del progreso anual del
residente en el proceso de adquisicién de competencias profesionales. Debe contener:

Informes de evaluacion formativa (informes de las rotaciones, informes de otras pruebas objetivas,
participacién en cursos y congresos)

Informes de las rotaciones externas

Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales.

*En un plazo de 10 dias posteriores a la publicacion de las calificaciones se podra solicitar la
revision de las evaluaciones negativas no recuperables y de las recuperables al finalizar el periodo
de recuperacion si han sido negativas.

Evaluacion sumativa final

*Tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacién durante todo el periodo de la residencia. Se valorara el expediente completo.

*En un plazo de 10 dias posteriores a la publicacién de las calificaciones se podra solicitar la
revision de las evaluaciones finales positivas y negativas ante la comisiéon nacional de la
especialidad correspondiente.

*En caso de evaluacién negativa la comision nacional realizara una prueba de evaluacion al
residente que lo solicite. Si esta fuera negativa podria solicitar la realizacién de una prueba
extraordinaria, entre los 6 meses como minimo y un afio, el resultado de esta seria el definitivo.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo informe de la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud teniendo en cuenta el Real Decreto 183/2008 y los criterios de
evaluacion que determinen las comisiones nacionales de la especialidad, aprobara las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos  de las evaluaciones.
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(En el momento actual en la intranet estan los formularios de evaluacién en vigor para la
evaluacion 2017/18 aln en curso pero en breve se subiran los nuevos formularios que se utilizaran
ya en las préximas evaluaciones).

Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion  General de Ordenacion Profesional, por
la que se aprueban las directrices béasicas que debe n contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialis  tas en formacion .

www.boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A-2018-5385

El articulo 20.3.e) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, sefiala que las actividades de los residentes seran objeto de las evaluaciones que
reglamentariamente se determinen y, en todo caso, existirdn evaluaciones anuales y una
evaluacion final del periodo formativo.

El Real Decreto 183/2008, de 8 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, dedica su Capitulo VI a la evaluacion de los especialistas en
formacién. En particular, en su articulo 28, en relacion con el apartado 2 de la Disposicion
transitoria primera, determina que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
mediante Resolucion del Director General de Ordenacion Profesional, aprobara las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones, aplicables a todas
las unidades docentes acreditadas para impartir formacion especializada.

Estas directrices incorporan las aportaciones de los érganos autondmicos y asesores en materia
de la formacion sanitaria especializada y han sido informadas por la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud en su reunién de 14 de marzo de 2018 y por la Comisién
Permanente del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud en su reunién de 9 y
10 de enero de 2018.

Responsable de la evaluacién

La evaluacion de las rotaciones debera ser efectuada por el responsable de la Unidad Asistencial
por la que ha rotado el residente,, por el colaborador docente o tutor , en su defecto, por uno de
los especialistas de dicha Unidad Asistencial, nombrado al efecto y cuya identidad sera
comunicada al rotante.

Criterios propuestos de evaluacion
(La nueva escala de valoracion es de 0 a 10)

A continuacion podemos ver los anexos a esta resolu cion sobre las evaluaciones de los
especialistas en formacion.
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EVALUACION ROTACIONES:

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

MNOMEBRE Y APELLIDOS: | DMIfPASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

Af0
TITULACIAN: ESPECIALIDALD: RESIDENGIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DLIRACION:
Fecha Inicio Rotacidn Fecha fin Rotacidn:

OBIETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

TolaliParcal/No comseguida

A.- COMOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION

COMCCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL PROELEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

LSO RACIOMAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDIA (4)

B.- ACTITURDES CALIFICACION

MOTIVACIGN

PUNTUALIDAD ASISTERNCLA

COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FARILIA

TRABAID EN EQUIPD

VALORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES

MEDIA [8)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
[70%A + 30% B)

ObservacionesfAreas de mejora:

En fecha:
EL COLABORADOR DOCEMTE DE LA RDTﬂ.CIinmJTDR W2 B2, EL RESPOMSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIOMES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION

En la evaluacion de estas competenclas se tendrd en cuenta les resultados de las pruehas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este infarme (exdmenecs escritos, awdit, observacién estructurada, 3602, portafaliog?,

COMOCIMIENTOS ADQUIRIDDS

Mesnuestra qis ha integrack s conceptas tedrices necesarios para & cmplimisnta de las chjstivas sn vimud de un estudio y comarsnsion
previa.

Ejernple, para las especialidades médicas: conocimentas de la anatomia, fisialogia, hisoria natural de una enfermedad fpracesa o de los
prncialos y los mecanismas de acckin de un tratamdento

RAZOMAMIENTDVALORACION DEL PROBLEMA

Irtegra la irdormadan disgenible pars slaniar una valaracion del prablama ée salud o de |5 situacian asistencal,

Elemple, para las especialidades médikcas: Irformadan de la situaclén dinica, chtenida a wrawés de la anamnesks, exploracién v pruebas
camplEmerdsres, para un correcio disgadstion dfer=ncial o para la reschucian de un problems o stoacan dinics,

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Seleccizna un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimento y comarension del probiema, of andlisis
del contexto an &) gue == producs v |8 valeracion de las difsrertes alternativas disponibles v sus cons=ouencas.

Manaja con prudendla la incertidumbre mherente a la practca clinica, conoce sus limitaciones v pide ayuda cuande la situacién lo regulare.
HABILIDADES

Demuestra destrezs &n la realizacidn de procedimesntos disgndsticos v terapguticos para su afio de formacidn.

R0 RACIOMAL DE RECUREDS

Realiza un usa adecuade de los medicamentos y productes sanitarios, asi coma de las pruchas diagnisticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Cantsilae a garantizar la seguidad del paciente v aplica las guias de arictics clinka

MOTIVACIGN

Demuestra interés por su trabaja v por alcanzar los objetivos formativos., Se mallca en fa actividad del serviciofunidad.
E= proactivo en la bisqueds de informacion y estudio de un problema v reflexiona scbre su pracbca profesional modificands su
Campartamienta en consecuenda {autsaprendizage).

PUNTUALIDAD/ASISTEMCLA

Es puntuzl y cumple con la jornada laboral.
Mo hay faltas de asistencia sin justificar,

COMUNICACION COM EL FACIENTE ¥ LA FARAILIA

Demuestra habilidsdes de relacicn int=rpersonales y d= comunicacdn necesarias para un eficaz intercambic de mformacicn, oral o escrita, para
la toma de decisiones compartidas con los padentes, sus familiares o regresentantes legales, relativa & cualquier aspecto del precess
asshencial.

TRABAID EM EQUIPO

Se irnegra e las sctividsdes del Servicio/Unidad y particios con el rests de prafedanales en s resslucidn de problemas y 1o de dadsianes

WALDIRES ETICOS ¥ PROFESIOMALES

Tierie coma princpal ohjeteea 8l cuidada y bienestar del paciente.
Respela o valores ¢ derechas de los padenles, asi coma su awlan
Respeta |a confidencialidad v el secreto profesonal,

Igentifics los problermaz/conliictos atices ¥ progone seluciones razonadas. Pice syuds en situsdonss complejes o relevantes,
Cumple &l Reglamento de |a Institucidn Sanitaria

i e L Lerna de decisiones,

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa [1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de slcanzar los chjetivos de la rotacian, Deben indicarss dreas de mejora en el aoartado
cormespandients.
3=4 Insuficiente, Mo alanza meoos los objetvas de la ratacian, pere acdrian alcanzarse un geriada complementarie da

formacidn. Ceben proponerse dreas de mejora enoel apatsdo correspardiente w sugerir s duracidn del perioda
cormplementaric

5 Suficiente, Alcanza los shjetives de la rotacion,

67 Bueng. Alcania los objetvas de la retaddn, demosiranda wn el sugerion en alguenes de elles,
B9 fuy bueno. Domina todos las abjetives de ks ratacidn.

i Exncelente. hMuy alto rivel de desempeio, respecio s los shietives de ls rofacidn,

Sila aleanzan esta calificacian un nimera Imitado de resicentes, Se valorard de acuerda con la expariencia del
colaborsdor docert= can los resultados de bs promiocicn o con otras promocons:s sateriores de residentes, calficados
corn muy bugnne

i Mo 5o apbca de acuerdo cor bas abjetives planteadas

T &g calificard coma rotacion la formacicn tedrico-practica  establecida en 2l POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-
Ginecologics {Mationas), M. Trabajo, M. Preventiva ¢ Salud Pablica. En el resto de be especialidades, o cursos y talleres e valoraian en «l
apartado B de Actividades comalementarias.

¥ La Comisidn de Docencis puede deterringr & la sctividad an las Guardiss se evalis coma parte de uns rotacion o se valsra coma uns ratacisn
especifiza. En este Ultima caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

¥ los resultados de las pru=has phjstivas de evsluacidn == incluirdn er el =cpedients del residente y serdn custoedisdes por la Comizidn da
Docencla del Centro.




SERVIZO |Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO [Ferrol
de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

EVALUACION ANUAL POR EL TUTOR :

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNIfPASAPORTE:
CEMTRC DOCENTE:

ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: FESIDENCIA:
TUTOR:

WVACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL COMTRATO:

Cuando la suma de los perindos de suspensidn de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicard la propuesta de
una “Evaluacidn anual negativa recuperable”.

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnomal):

CALIFICACION
CONTENIDO UMIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENCMINACION/REFERENCIA DURACION {0,012 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha vy firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anwal del Residente incluird la ponderacion de los infermes de rotaciones, actividedes complementarias y
la callficacién del tutar, basada en sus conclusiones de la evaluacidn formativa del pariodo anual [entrevistas trimastrales y libro
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Una evaluacidn negativa de los items del apartado & del Informe de evaluacién de rotacion, conllevard necesariamente una
propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje [recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacidn de rotacidn puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afo de formacidn que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o nol.

A. ROTACIONES® 5{65%):
La calificacidn obtenida en cada rotacidn se ponderard de acuerdo a su duracidn mediante la sigulente farmula:
IURACION [en mesas] x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacion

Mivel Puhlicaciones Comunicacien Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 a1
Macinnal 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/ftaller oursaftaller Ponente en Sesicnes proyectos de
[minimno 10 horash [minima 2 horas) investigacidn
L .
0,02-0,1 Hasta 0,2 En el;:::r:l;oélimldad. 0,050,2
{valorar duracidn y (walorar duracion y N - o [valorar implicacian v
. . Genarales/Hospitalarias: i
complejidad) comple/idad) hasta 0,02 Tpo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR [25%):
Cuantitativa [1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. |ejos de alcanzar  los objetvos anuales, Deben indicarse

1-2 . . .

dreas de mejora en el apartado correspondients.

Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
24 con un penodo complementario de formacian, Deben proponerse dreas de

mejora en | apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complemantario.

5 suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

89 Puy bueno. Bomina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desemperio durante el afio formativo.

Ralo alcanzan esta calificacion un nidmero limitade de residentes. Se valorard
de acuerde con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con ofras promociones anterlores de residentes, calificados como muy Bueno.

&7

10

Cuandn la suma de los perindos de suspensicn de contrato sea mayor el 25% de la jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION AMUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si 2l periodo de suspensian es superior a B meses
podra propaner la repeticidn del afio de farmacidn®.

* 5a calificara coma notacion la Termacian tedrico-practica establecica en el POE de las especalidades de E del Trabaj, B Costemricc-Gingoelogita [Matrans], b
Trabajo, M. Freventiva v 5alud Fublca. En el resto oz las especialidades, ios curses y talleres ce formacion tedrica se valorardn en el apartaco 8 de Actividades
camplemetarisg,

" La Cornbsian de Docencia pusds detanminar i e sctividad &0 las Guardias s auakis Como parte o g reladion ¢ w valors Coma una rotacidn especilica, En este
Gltime caso, deberd Incluirse un informe de rotadén ce las Guardias.

T Beguiere Aforme de le Comisién oe Docencis ¢ Resooucion Tavarsble del Ministerio de Saridad, Serdides Socales e gualdad,
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION:

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMEBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/FASAPORTE:

CENTRO DOCEMNTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

(1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION MEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la
Institucian:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Cornité de evaluaciin decide la calificacion anual del residente basdndase en el Informe Anual del Tutes”. Se calificard de 1 a
10 segun &l sigulente cuadro. Una evaluadidn negativa de los ltems del apartado A de un Informe de rotacidn, conllevard
necesariamente una propuesta de evaluacién negativa recuperable por Insuficlente aprendizaje.

Cuamlitativi [1-15) Cualtative
= Buy Insufickerdn. Lejos de alcanzar ke objstivos anuales,
NEGATIVA R Irerficiante. Mo alcasrs s los cbjetivas anuales pero podria alcararkn con un seriada complementario de
darmacion,
Erare 5y <6 Suficimnte. Alarza o abjetine avale
[rire &y =B Bue, &lcanza o objettess arales, demostrands un nheel superior &n algunos de slios
Emirc 8y <85 Wiy Basarsas D1 e tedid bk ebjetives andailis,
POUTIVA Excalarte, Muy sita nivel de desempeda dursree el afic formasie.
Bras S-18 5ol akearzan esta calificacian un niraro imitado de resicentes 5= valorard de acusndo ton |3 esperancia cal
Coaibd, oo s resubtados o la proenacide o con obras promociones anteriores de rescentas, cabficados coma
[

La calificacin tendrid los siguientes efectos;

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzadno | nivel exigible para considerar que se han cumplida los ohjetivos del programa
farmativa en el afic de que se trate. Requerica que a Calificacion Global Anual del Resdente sea mangas o igual de 5.

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exig ble para considerar gue se han cumgldo los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anwal del Residente sea menor de 5 o por
atras causas administrativas, Deberd especificarse la asac

A: NEGATIVA FOR INSUFICIENTE APRENDIZAIE SUSCEFTIBLE DE RECLIPERACION. Cuands haya una o mds rotacionas evalusdas
negativamente, el Comité de Evaluacion establecera una recuperacion especifica y programada, gue el especialista en farmacion
deberd realicar dentro de los tes primeros meses del siguisnte afio formativa, conjuntamente con las sctividedes programedas
de este periodo. En las especialidades de enfermeria e pericdo de recuperacién 2274 de dos meses. El contenido de la
recuperacion especitica se hard constar en el apartade de DBSERVACIOMNES.

La présrroga anual del contrate por los restantes nuewe meses del aho formative queda supeditada a la evaluacian positiva del
perindo de recuperacidan.

En las evaluaciones anuales negativas de dltimo afe, el periodo de recuperacidn implicard Is prarroga del contrate por la
duraciaon dal periedo e recuperacion. La evaluacion nogativa del periode de recuperacien no tendra caricter recuparabls ¥
supondra la extingon del contrato, salve gue &l residente solicite la revision de a avaheacion® y su resultado fuera positivo.

B: MEGATIVA RECLIPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOA AL 25% DE LA JORNADA AMUAL
{suspensian de contrate v otras causas legakes), Bl Comitd de Evaluacidn establecerd el periodo de prérroga, que necesariamants
na podrd ser inferior a la duracién total de los periedes de suspensian, alcanzando inclusa la repetician de todo of afie, Una wez
complatado el periodo de recupsracion se procederd a su evaluacion®, Bl periodo de proroga propussto s hard constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion complata del afo requarird que el perieds de sespansién de contrato sea mayor de 6 meses v que se emita una
Resoludion par el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales ¢ [gualdad, previo informe de la Comision de Docencia,

En aguellos supuestas 2n los gue |a suspensidn del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comitd de Evaluacidn
consideré gque el residente no ha podido alcanzar los obyetives v competencias del afio formative, podrd, excesclonalmente,
evaluarle negativamente, acordande la realizacién de un periodo de recuperacion, gue ne podra ser superor al periode de
suUspEnsion de contrato.

La evaluaridn negativa del perinda de recuperacion o repeticidn de cursa no tendra cardcter recuperable y supondra la extincidn
del contrato, salo que el residente solicite la revision de la evaluacian® y su resultado tuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACIGN

= POR INSUFICIEMTE APRENDIZAIEMOTORLA FALTA DE APROVECHANMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCEA MO JLSTIFICADAS

El Comité de Evaluacidn progondrd la extincidn del contrato notificdndalo al residente v al gerente de la Institucidn, que se
llevard a efectn, sahve que el residente solicite la revision de la evaluacian v su resultado fuera positive, En los documentos de
mvaluaridn del residente que sea evaluads negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamienta v las medidas que
&l tutar haya puecta en rmarcha para solventarlas y su carencia de resultado.

7 Ho s reakzard o @iTcices anual ceinde s hay predecide deins o) periode sual wa MPOSBLIDGD DE PRESTACKIN DE SESVICKDS SUPERIOR AL 25% DE Lo JIRMADV. ANLUML
sanneR U Iegalns ] e da luger & o B8 LURCKOH NEGAT A RECLUPERABLE [eer asarmado BL hasie gu s borva realinede o peasd o e recuserasion

“ ditica by 24 dal Auad Dot JE/200E 8 £ du babvaio

T 2ars rumhanciin srayl iras aharsugersin ol parios de pdm s s islzarin bs donameics “lafeeme de suakissdn s del T
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

PARA LA EVALUACION SUMATIVA DE RESIDENTES

Evaluacion Anual - Actividades

complementarias

« ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

1) SESIONES CLINICAS:

Ha quedado establecido como parte obligatoria del programa la presentacién de un
minimo de 3 sesiones al aino.

Ninguna sesion -0,40
1 sesidn -0,20
2 sesiones -0,10
3 sesiones 0,0

Por cada sesién adicional +0,10
Sesion entre servicios o general +0,40

(Rango de puntuacién del apartado 1: -0,40 a +0,40)

Cada Servicio adaptara el tipo de sesiones que realiza a esta baremacion.

2) INVESTIGACION:

Ha quedado establecido como parte obligatoria del programa la realizacién y
publicacidon-comunicacién de un minimo de un trabajo de investigacién a lo
largo de los afios de residencia.

Por cgda:
PUBLICACION:

Por cada publicacion, para los 3 primeros firmantes (4 primeros si explican
razonadamente el trabajo que han realizado cada uno de ellos en la
elaboracion del articulo):

1. Publicaciones indexadas en las bases de datos
WQOS, PubMed, Embase, Scielo, IBECS, PsycINFO, o
Cuiden para enfermeria .......................... + 0,70

2. Revistas incluidas en el Catalogo

LatindeX ..o + 0,60

3. Otras revistas no incluidas en las bases de datos ni
en Catalogo LatindeX.........ccccccevcciiiennnnnn. + 0,30

52




Xerencia Xestion Integrada
Ferrol

SERVIZO
D:\:] GALEGO
de SAUDE

Por cada COMUNICACION:
Para los 3 primeros firmantes:

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Comunicaciones en Congresos internacionales: + 0,45
Comunicaciones en Congresos nacionales: + 0,30
Comunicaciones en Congresos autonémicos: + 0,25

Para el 4°-6° firmante: mitad de la puntuacion.
Si no figuran investigaciones publicadas o comunicadas: -0,20
(Rango de puntuacién del apartado 2: -0,2 a + 1,00)

3) CURSOS OBLIGATORIOS DEL PROGRAMA:

Asistencia a “todos” los cursos “obligatorios” segun programa: 0
Por cada curso incompleto: -0,20

Si justificada la falta no se penaliza ese ano pero queda condicionado a realizarse
el proximo ano o antes de finalizar la residencia.

(Rango de puntuacién del apartado 3: - 0,80 a 0)

4) CURSOS NO OBLIGATORIOS DEL PROGRAMA:

CURSOS NO OBLIGATORIOS DEL PROGRAMA ESTABLECIDO POR LA
COMISION DE DOCENCIA:

Por cada curso: +0,20

ACTIVIDADES FORMATIVAS REALIZADAS FUERA DE LA COMISION DE
DOCENCIA:

Presencia fisica:

0,20 puntos por cada 10 horas lectivas.
Modalidad a distancia:

0,20 puntos por cada 30 horas lectivas.

(Rango de puntuacién del apartado 4: 0,00 a + 1,00)
5) OTROS MERITOS:

ACTIVIDAD DOCENTE: + 0,10 por actividad

PARTICIPACION EN COMISIONES: Por participaciéon como vocales, con interés y

dedicacion, en Comisiones de la Unidad Docente 6 del Complejo Hospitalario:
+0,20 (por c/12 meses)
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OTROS (a criterio del Comité): Por todos aquellos premios extraordinarios, becas,
menciones especiales y honorificas. Por colaboraciones especiales (en grupos de
trabajo ajenos a las rotaciones). Participacién en protocolos y guias clinicas:
+0,10

GUIA DEL RESIDENTE 2018

(Rango de puntuacioén del apartado 5: 0 a + 0,60)

Puntuacién aportada por el apartado de las actividades complementarias.
(Rango de puntuacién del apartado: desde -1,40 a +3,00)
Pendiente de adaptacion a la nueva calificacion sobre 10

El residente se compromete a presentar esta baremacion correctamente
cubierta. En caso de no ser presentada se considerara la puntuacién negativa
maxima.

EVALUACION DEL LIBRO DE ESPECIALISTA EN FORMACION o REGISTRO ESTABLECIDO:

Esta valoracion correra a cargo del tutor y se efectuara al final de cada estancia formativa
recogiéndose en el apartado correspondiente de la ficha de evaluacion de rotacion. Los criterios
de valoracion se referiran al grado de cumplimiento de los objetivos concretos préacticos de cada
rotacion y de las actividades complementarias, con especial referencia a asistencia a las Sesiones
Generales del Area Sanitaria. Dichos objetivos son l6gicamente propios de cada especialidad, por
lo que no se pueden sentar normas concretas de valoracién. La puntuacién sera de 0 a 3,
dependiendo del grado de cumplimiento de los objetivos marcados. Para constatar el grado de
cumplimiento, las actividades realizadas han de tener reflejo en el libro y haber sido visadas por el
especialista responsable.
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA :

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

AROD

ESPECIALIDAD: RESIDEMNCIA:

TUTOR:

Duracién de la
especialidad

Afio de Nota Ponderacion de la evaluacion
formacicn Anual anual

2 afios

Rl
R2

3 afios

Rl
R2

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CLUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacién final del residente basdndose en los resultados de las Evaluaciones
Anuales,

%e penderaran las evaluaciones anuales para el calculo de |z evaluacicn final de acuerdo a la progresiva asuncion de
las responsabilldades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a medida que
progresa en su formacion. Para calcular |a media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duramnr:’mldn la Ao de formacidn Ponderacidn de la evaluacién anual
especialidad
_ Rl 40%
2 afios
R2 60%
Rl 20%
3 afios R2 30%
k3 50%
Rl 10%
. R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
R1 B%
R2 12%
5 afas R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacian final del Camité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente esta
entre 5y 7,5,

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad v ha destacado por encima de |a media de los residentes de su especialidad, de su promocion o de
promaciones anteriores. La media de las calificaciones del residente s mayor de 7,5,

NEGATIVA: cuande el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el titulo de
especialista. Mo podrd evaluarse negativamente a aguellos especialistas en formacidn gue hayan obtenido una
evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia, La media de las calificaciones del residente s
menor de 5, En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada
la falta de aprovechamiento v las medidas gue el tutor haya puesto en marcha para solventarlas v su carencia de
resultado,
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6.8.- ENTREVISTAS TUTOR-RESIDENTE, EJE DE LA EVALUACION F ORMATIVA

“Las entrevistas peridédicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacién, en un niimero no
inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizardn en momentos adecuados, normalmente en
la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del

residente y en los informes de evaluacién formativa del tutor” (art 17.2 del RD 183/2008).

El registro de estas entrevistas, segun ficha orientadora adjunta, se remitira a la secretaria de
Docencia, firmado por Tutor y Residente, por correo electrénico escaneado, y si esto no es posible

se remitira el documento original por correo interno.

FICHA DE REGISTRO DE ENTREVISTAS TUTOR-RESIDENTE

Fecha de realizaCiOon: ... e,

[NTo] a1l o1 =X e [<1 I WU (o] AT

Especialidad y afio de RESIAENCIA ........ccovvveiivuiiiiiiee e

TEMAS TRATADOS (Titulo-Breve descripcion)

Firma del Residente Firma del Tutor
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6.9.- NIVELES DE HABILIDADES A ADQUIRIR Y CLASIFICACION E N NIVELES DE
RESPONSABILIDADES A ASUMIR

GUIA DEL RESIDENTE 2018

El sistema de formacién tiene por objeto facilitar la adquisicién por el residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con eficacia la asistencia a los
pacientes de su especialidad, tanto en el medio hospitalario como en el extrahospitalario, para
realizar funciones de prevencion y promocién y de educacion sanitaria y para asumir su
autoformacion continuada.

Los programas para la formacion en las especialidades que deben tender a asegurar el cumplimiento
de esos objetivos, se estructuraran de acuerdo con los criterios que se sefialan en el siguiente
esquema:

1.- Denominacion oficial de la Especialidad y requisitos:
Duracion (afios):
Licenciatura previa:

2.- Introduccion.

3.- Definicion de la Especialidad y campo de accion.

4.- Objetivos generales de la Formacion.

5.- Contenidos especificos:
a) Tedricos.

La formacion tedrica se basara en el autoestudio tutorizado, que debe dotar al residente del
nivel de conocimientos necesario para la toma de decisiones. En el caso de que se determine la
existencia de clases tedricas, éstas han de caracterizarse como meramente complementarias del
autoestudio.

b) Practicos.

Se distinguiran los diferentes contenidos correspondientes a las ciencias basicas y los que
correspondan a la propia especialidad (patologia especial, medios diagnosticos, etc.) y se disefiara
un sistema de aprendizaje tutorizado.

6.- Rotaciones.
Deberan pormenorizarse, indicando en cada caso su contenido y objetivos concretos.
Se haran constar por afio de residencia, indicandose no solo el servicio por el que se realizan, sino
también las guardias de urgencia a realizar en cada uno de estos servicios.
7.- Objetivos especificos-operativos/actividades por afio de residencia (clinicas-quirdrgicas,
cientificas, de estudio teérico).
a) Objetivos especificos-operativos.
Cognoscitivos.

Habilidades: Se especifican TRES NIVELES:

- Nivel 1: Habilidades que los residentes deben practicar durante la formacion y las que deben
alcanzar autonomia completa para su puesta en practica.
- Nivel 2: Habilidades que el residente debe practicar durante su formacion aunque no alcance
necesariamente la autonomia para su realizacion.
- Nivel 3: Habilidades que requeriran un periodo de formacion adicional una vez completada la
formacion general.

Actitudes: Se buscara generar en el residente actitudes que le permitan:
- Anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier otra consideracion, 'y
ser sensible a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.
- Cuidar la relacién con el paciente y su entorno, asi como la asistencia integrada y completa del
enfermo.
- Mantener una actitud critica para valorar la eficacia y el coste de los procedimientos que utiliza, y
demostrar su interés por el autoaprendizaje y por el perfeccionamiento profesional continuado.
- Tomar las decisiones en base a criterios objetivos y de validez demostrada.
- Como componente de un equipo asistencial, mostrar una actitud de colaboracién con los demas
profesionales de la salud.

b) Actividades.
Asistenciales: Clinicas y quirdrgicas.
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Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones, investigacion,
participacion en actividades de formacion continuada. Individuales de estudio para adquisicion de
conocimientos.
Se insistira expresamente en la necesidad de que el residente participe en actividades de
investigacion, incluyendo su participacion activa en congresos y la publicacién de articulos en revistas

cientificas, como medio de desarrollar el pensamiento critico que es imprescindible para el ejercicio
médico.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Cada objetivo especifico-operativo se corresponderd con una o varias actividades, las cuales
deberan ser cuantificadas en lo posible. Tanto los objetivos como las actividades se sefialaran por
afio de residencia.

Cada actividad ird acompafiada del NIVEL DE RESPONSABILIDAD que el residente encargado de
ejecutarla debe de asumir. Distinguimos tres niveles de responsabilidad:

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

- Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del tutor.

- Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente.

6.10.- EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE POR LOS RESIDENTES

En este momento hay establecidos distintos mecanismos de recogida de informaciéon para la
mejora:
A través de los representantes de residentes en la Comision de Docencia y a través del
representante general de residentes.
A través de las informaciones llegadas a los tutores de las unidades docentes.
Entrevistas periédicas tutor-residente
En reuniones con el jefe de estudios.
Informacién generada por las encuestas de satisfaccion de residentes realizadas en las distintas
auditorias externas realizadas durante afios anteriores.
Apartado de valoracion introducido en las memorias anuales y en las memorias de las rotaciones,
para lo cual dispones de una ficha de reflexién orientadora (ver 7.11).
Encuesta anual sobre calidad de la Unidad Docente propia del residente
Encuestas de satisfaccion establecidas por la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
para los residentes de esta especialidad
Encuesta de satisfaccion anual elaborada por la Comision de Docencia Hospitalaria
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6.11.- APRENDIZAJE REFLEXIVO.
Informe de reflexion sobre el aprendizaje en estanc  ias formativas / rotaciones

GUIA DEL RESIDENTE 2018

El aprendizaje reflexivo trata de constituirse en el eje de la formacion sanitaria especializada. El
método narrativo facilita la comprension de las experiencias que influyen en el crecimiento
personal y profesional. Para aprender de la experiencia se requiere ir mas alld de la mera
descripcion y reflexionar sobre esa experiencia. Es conocido que la palabra escrita supone un
proceso de meditacion o reflexién mayor que la hablada, e implica un mayor compromiso. Por todo
ello ademéas de aumentar la metodologia reflexiva se propone aumentar el registro escrito de la
misma.

Algunas palabras que pueden facilitar poner por escrito las reflexiones: “soy capaz de...”, “he

aprendido...”, “esta rotacion me ha aportado...”, “me he familiarizado con...”, “he realizado, he

participado...”, “me ha llamado la atencién...porque...”, “tengo que mejorar...”, no he alcanzado la
suficiente habilidad...”, “todavia me crea inseguridad...”....

Ficha orientadora para el Informe de reflexion sobr e el aprendizaje en
estancias formativas/rotaciones

NOMDBre del RESIAENTE ... .ottt e et e e e et e e et e e r e
Especialidad y afio de reSIAENCIA ..........oeiuiii it e e e e e e e e e e e e ee e

Centro/Servicio donde Se realiza [a FOtACION. ...........ooeeeeee et e e e e e e eaees
Fecha de Inicio y conclusion: de...........cccccveeevvnnnnnn. Bl e

Descripcién breve de las actividades durante la est  ancia formativa

Aspectos positivos en cuanto a contenidos de aprend izaje adquiridos

Comentario del residente sobre la estancia formativ. a en general y sugerencias para mejorar
esta rotacion para otros residentes

Nombre y Firma del Residente Visto Bueno del Tutor
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6.12 — PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA DOCENCIA DE LA FORMACION
ESPECIALIZADA DE LA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA D E FERROL

GUIA DEL RESIDENTE 2018

MISION

Proveer la organizacibn necesaria y facilitar las herramientas y los servicios de
supervision para la formacion, de acuerdo con la normativa vigente.

Buscamos satisfacer las expectativas de los residentes por medio de la oferta de un &rea
sanitaria atractiva, debido el trato personalizado que se les dispensa, donde se valora el
esfuerzo y la dedicacion y se promociona la investigacién y las estancias formativas
complementarias en otros centros.

Buscamos satisfacer las expectativas de los profesionales promoviendo su implicacion y
dedicacién (disponiendo el tiempo necesario) de modo que se mantenga al dia su nivel
de conocimientos y mejore su progreso personal y profesional

Buscamos satisfacer las expectativas de los pacientes, formando con criterios de
seguridad buenos profesionales, tanto desde el punto de vista humano como profesional.
De modo que se sientan confiados, satisfechos y orgullosos de ser atendidos en un
hospital con docencia acreditada.

Aportamos como diferencia el ser un Area Sanitaria Integrada, con cultura de Calidad y
gue disponemos de un Plan especifico de calidad para la docencia

VISION

Que el Area Sanitaria de Ferrol sea atractiva para la docencia.

Que fomente la responsabilidad progresiva, la eficiencia y una actitud critica.

Que nuestros residentes alcancen una formacion integral, dindmica, innovadora,
personalizada y de calidad, que responda con equidad a las necesidades de la sociedad.
Que nuestros docentes estén formados, motivados, comprometidos y reconocidos.

Que el Area Sanitaria de Ferrol sea un referente en la gestion de la docencia integrada.

VALORES

Responsabilidad
Profesionalidad
Calidad

Compromiso
Orientacion al cliente
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OBJETIVOS del Plan de Gestion de Calidad parala Do cencia:

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Elaborar guias itinerarios formativos para cada especialidad acreditada que garantice el
cumplimiento de los objetivos del programa oficial de la especialidad.

Elaborar planes personalizados de formacion para cada residente adecuados a la
guia/itinerario formativo de su especialidad y a sus caracteristicas personales.

Realizar Evaluacion Formativa a los residentes.

Asegurar la formacién en competencias trasversales.

Desarrollar las competencias de los tutores y el reconocimiento profesional de sus
funciones.

Fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o reuniones
cientificas, relacionados con su especialidad.

Promover la participacion de los residentes en proyectos de investigacion.

Mejorar la evaluacion de la satisfaccion de las necesidades y expectativas formativas de los
residentes y los docentes de acuerdo con el programa de la especialidad. Favorecer su
participacion en la evaluacion de la calidad de la docencia y reflexion sistematica sobre lo
realizado.

Asegurar que nuestra Area Sanitaria sea cada vez mas atractiva para la docencia.

Difundir el plan de Gestién de la calidad de la docencia, evaluarlo, y comunicar sus
resultados a todos los profesionales del ASF.

Fomentar la coordinacion funcional de las comisiones de docencia
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7. NORMATIVAS DEL RESIDENTE
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INTRODUCCION. LEGISLACION DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

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

+ RD 1146/2006, de 6 de octubre , por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formaciébn de especialistas en Ciencias de la Salud.

« RD 183/2008, de 8 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._

» Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero , por la que se publica el Acuerdo de la Comisioén
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 formacidn especializada y al nombramiento del tutor.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero , por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

* Programas formativos oficiales de especialidades en Ciencias de la Salud.

La relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialista en Ciencias de la
Salud ha quedado regulada por el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre (“Estatuto del
Residente”).

En la Comunidad de Galicia dicha normativa se ha desarrollado en el acuerdo suscrito

entre la Administracién Sanitaria y las organizaciones sindicales, mediante resolucion de 17 de
abril de 2007 (DOG 23 de abril de 2007).
Los aspectos basicos y fundamentales del sistema de formacion sanitaria especializada, como los
referidos a la figura del tutor, a las unidades docentes, a las Comisiones de Docencia o a los
aspectos pormenorizados de los procedimientos de evaluacion, han quedado regulados por el
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero y en la orden SCO/581/2008, de 22 de febrero.

Existe un tablén oficial de informaciones  para los residentes colocado en el pasillo de acceso a
la biblioteca. Su consulta periddica es obligada ya que hay informaciones oficiales, especialmente
sobre actividades docentes obligatorias y reuniones, cuyo Unico cauce de distribucion sera éste. El
residente tiene también la obligacion de consultar periddicamente su correo electrénico
corporativo _que serd cauce de informaciones ofici ales. Existe asimismo un “tablon de
avisos” , que debe ser consultado, dentro de la pagina dedicada a la C. Docencia que existe en

la intranet .
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7.1.- MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE RESIDENTES

GUIA DEL RESIDENTE 2018

LABOR DOCENTE

1.- El residente tras un contacto previo via correo electronico y telefonico a su llegada al Hospital se
presentara en la secretaria de la Comision de Docencia (UDI) donde se le indicara quien es su tutor
y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida de residentes, que se celebra en la primera
semana de su incorporacion.

2.- Los tutores, a nivel de la correspondiente Unidad Docente, se responsabilizaran del desarrollo de
la totalidad del programa formativo de cada uno de los residentes bajo su tutoria.

3.- En los primeros dias, tras su incorporacién, deberan nombrar un representante de los R-1.

4.- Los residentes tendran obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas
actividades docentes que se celebren.

5.- El residente reflejara en su libro del especialista en formacion, de forma prospectiva, su
participacion en actividades asistenciales, docentes, de investigacion y otros datos de interés
curricular. Cada una de estas actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma
que, al mismo tiempo, incorporard las observaciones que considere oportunas en relaciéon con las
aptitudes y conducta profesional del residente.

6.- Se llevara a cabo una evaluacién continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de
la especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacion por el Comité de cada
especialidad.

7.- Los registros de la evaluacion continuada y el resultado de la evaluacién anual se remitiran al
Registro Nacional de Residentes.

8.- Cuando sea solicitado, la Comision de Docencia informara acerca de las rotaciones externas
para ampliar formacion en otros centros estos estancias lo seran por un periodo acumulativo no
superior a un afio durante la totalidad de la programacion formativa, no pudiendo superar 4 meses
continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual.

9.- El residente podra solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias,
cursillos, congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se esta formando. Para
ser computables en la evaluacién anual estas actividades deben contar con el reconocimiento de
tutor y la Comisién de Docencia.

LABOR DE INVESTIGACION

1.- En la intranet se puede consultar un procedimiento para solicitar apoyo metodoldgico y
estadistico y a su vez existe un correo genérico investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es para
solicitar dicha cita de apoyo.

2.- Toda actividad de investigacion debe ser conocida por el tutor y seguird los cauces de
aprobacion generales para los trabajos de investigacion en el hospital.

3.- Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del Especialista en
Formacion.

4.- El centro dispone de biblioteca en horario de mafiana.

LABOR ASISTENCIAL

1.- El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.- Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o
festivos reconocidos en el calendario laboral.

2.1.- Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara
todo lo necesario para la misma (busca, cama, etc.)

2.2.- El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

2.3.- La direccion del centro garantizara la realizacion de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias
laborables y 1 en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los
especialistas en formacion, desde el punto de vista docente, la realizacion de 5 guardias mensuales:
4 en dias laborables y 1 en festivo. Por necesidades docentes y previo informe favorable de la
Comision de Docencia, se podra solicitar un aumento en el nUmero de guardias, para los residentes
de alguna especialidad concreta, no debiendo sobrepasar el nUmero de seis guardias mensuales.
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2.4.- Procedimiento de asignacion de guardias en el Servicio de Urgencias. Se regira por la
normativa indicada por el Responsable del Servicio de Urgencias:
El plazo de entrega de las guardias finalizard 10 dias antes de finalizar el mes anterior. La forma de
adjudicacion de las guardias para los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria seguira la
indicacion del acuerdo de 29/05/08 (documento adjunto al Acta de la Comision de Docencia de
18/06/08).
Tras el visto bueno del Responsable del Servicio de Urgencias se remitiran a la Direccion de
Procesos .
Todos los dias del mes deberan quedar cubiertos como minimo por una persona.
En caso de coincidir mas de un residente por guardia, los dias a tener en cuenta como preferentes
seran: lunes, viernes y sabados.
De producirse algin cambio de guardia debera quedar siempre cubierto ese dia. Los cambios que
se realicen los dias cubiertos por mas de un residente en lunes, viernes o sabado deben ser
cambiados teniendo en cuenta las preferencias descritas y el hecho de que solo haya un residente
ese dia. Se le comunicaran al responsable del Servicio los cambios realizados.
Si por algin motivo justificado el residente no puede cubrir la guardia y no se localiza ningin
sustituto, se comunicara siempre al responsable del Servicio de Urgencias, o al médico adjunto
responsable de la guardia y al Jefe de la Guardia como maximo responsable de la misma.
Realizaran guardia en el area de urgencias todos los licenciados en medicina, independientemente
de la especialidad.
El nimero de guardias mensuales a realizar en urgencias es de 2-3 mediante acuerdo entre tutores
y Responsable de Urgencias, para las especialidades distintas a Medicina Familiar y Comunitaria,
asignandose con preferencia cronolégica las guardias en el servicio de urgencias frente a las de la
especialidad.
2.5.- La responsabilidad sobre las decisiones que tome el residente en las guardias de
especialidades recae en el médico de la especialidad correspondiente, siempre que éste sea
consultado. En todo momento debe haber un responsable de dicha especialidad al que el
residente pueda recurrir, si lo estima oportuno. Se entiende que si no recurre a él, es porque lo
considera innecesario. La supervision de los residentes durante las guardias queda regulada por el
“Protocolo de supervisién de los residentes en las guardias “, que puedes encontrar en el apartado
de la Comisién de Docencia de la Intranet del Area Sanitaria.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

2.6.- La guardia en el area de Urgencias comienza a las tres de la tarde, excepto los festivos que
comenzara a las ocho de la mafana.

3.- La labor asistencial del residente se adaptara a la del servicio en el que esté rotando, tanto en la
labor diaria, como en las guardias. Los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, durante las
guardias que realicen en los servicios por los que rotan (cirugia, traumatologia,...) dependeran en
su organizacioén y supervision del adjunto de guardia de dicha especialidad (Comision de Docencia
30/03/07).

4.- La prestacion de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicacion a
tiempo completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacién de servicios sera
incompatible con la realizacion de cualquier otra actividad publica o privada en los términos
previstos por la Ley 53/1984 de 26 de Diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las
Administraciones Publicas.

La responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008)

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan
los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
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del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacidon esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervisién en las especialidades cuya duracion sea de un afo.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo.

A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre
el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad
en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.
5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren
de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
qgue el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacion y revisién
periédica.

PARTICIPACION EN COMISIONES

Los residentes tienen representacién en los siguientes o6rganos de participacion: Comision de
Docencia, Comité Técnico de Biblioteca, Comision Asistencial y Comité de Etica Asistencial, siendo
posible y conveniente la incorporaciéon a otros comités técnicos de forma que asi se facilite su
formacién en el funcionamiento de los mismos, para lo cual se pondran en contacto con los
presidentes de dichos comités.

7.2.- NORMAS PARA LA SOLICITUD DE ROTACION EN OTRO HOSPIT AL

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos en cent ros no previstos
en_el programa de formacién ni_en la acreditacién o torgada al centro o unidad
docente en que_se desenvuelve.

El procedimiento y los requisitos para solicitar la realizacion de rotaciones
externas estd regulado por la Instruccion 00/2008 de la Direccion Xeral de Aseguramento y
Planificacion Sanitaria, actual Subdireccion Xeral de Investigacion Docencia e Innovacion, que
puedes consultar en la secretaria de la CD.

1.- Las solicitudes contaran necesariamente con la siguiente documentacion debidamente
cumplimentada (existe una guia para facilitar la elaboracién del escrito de solicitud en la secretaria
de la CD):

- Instancia del residente solicitando la rotacién, especificando el periodo de tiempo de la misma.

- Informe motivado del responsable de la tutoria docente, con el visto bueno del jefe de servicio
donde esté ubicada la unidad docente, especificando los objetivos que se pretenden, que deben
referirse a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro,
y que, segun el programa de formacion, son necesarios 0 complementarios a este; en el caso de
gue la rotacién tenga lugar en un centro estatal o extranjero, se debera justificar que la formacion
gue se pretende no se puede alcanzar en otro centro gallego o estatal, respectivamente.

- Si es el caso, informe favorable de la Comision de Docencia.

2.- Adjuntar a la anterior solicitud informe favorable a la rotacion del jefe de servicio y tutor.
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Las rotaciones que son sistematicas en el programa de formacion de las distintas especialidades no

requeriran la aprobacién en reunién de la Comision de Docencia si ya fueron aprobadas
previamente para otros residentes de la especialidad.
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3.- ES CONVENIENTE SOLICITAR LA ROTACION, AL MENOS, CON CUATRO MESES DE
ANTELACION A LA FECHA EN QUE SE DESEE COMENZAR, POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
3.1.- Esta Comision tiene que pedir autorizacion a la Comision de Docencia del Hospital de destino
(gestion que suele tardar de uno a dos meses).

3.2.- Una vez obtenida esta autorizacion, es necesario solicitar nueva autorizacion a la Subdireccion
Xeral de Investigacion, Docencia e Innovacion

4.- El residente ha de realizar las guardias que le correspondan en su lugar de rotacion. Sera
necesario enviar, a la Direccion de Procesos asistenciales de la Xerencia Ferrol, relacion mensual de
las guardias obligatorias firmada por el jefe de servicio o responsable Unidad del Hospital de destino
(ya que en caso contrario no serian remuneradas). El nimero de guardias a realizar se atendera a lo
estipulado en el punto 2.3 del apartado "labor asistencial" del presente manual de procedimiento.

5.- Remitir a la Comision de Docencia, una vez finalizada la rotacién, la ficha de evaluacion de
rotacion (ficha 1) firmado por el jefe de unidad/servicio del Hospital de destino (donde haya rotado el
residente). Dicha ficha serd necesaria para la evaluaciéon anual del residente. Debera ser visado
también el libro del especialista en formacién. Al finalizar la rotacién el residente presentara en su
servicio de origen un informe (memoria) en el que se haga constar el contenido desarrollado durante
la instancia autorizada.

6.- Es conveniente establecer contacto previo directo con el servicio/unidad en el que se desea rotar,
pues ello puede facilitar la aceptaciéon que dicho servicio debe emitir a la Comision de Docencia de su
Hospital.

7. La rotacion externa no puede superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacién anual (articulo 8 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre). No podran exceder en el
conjunto del periodo formativo de las especialidades los 12 meses (Instruccién 00/2008 de 28/05/08
de la Direccion Xeral de Aseguramento e Planificacion Sanitaria). No se tramitaran rotaciones
externas en el primer afio de formacién, ni en los periodos que coincidan con la evaluacion final (1
mes) (Instruccion 00/2008) salvo causas muy justificadas ante la Comisiéon de Docencia.

8. Las rotaciones externas estardn sujetas a las ayudas que se convocan anualmente desde
Docencia (habitualmente en el mes de Junio).

7.3.- NORMAS REGULADORAS DEL DISFRUTE DE VACACIONES , PERMISOS Y
OTRAS AUSENCIAS JUSTIFICADAS

La relacién laboral de caracter especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud ha quedado regulada en el Real Decreto 1146/06 de 6 de octubre (“Estatuto del
Residente”) y por el acuerdo a nivel de Comunidad Gallega de 23 de febrero de 2007 (DOG
23/04/07) que puedes consultar en la secretaria de la UDI y en la intranet.

PERMISOS Y LICENCIAS.

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibira el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucion en que preste servicios. Para la concesion de
los permisos y licencias se atendera primordialmente el cumplimiento del programa formativo y de las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion de la actividad del centro. (DOG
23/04/07)

AUSENCIAS

1.- Cuando alguna persona precise ausentarse de la Institucién durante la jornada laboral, debera ser
previamente autorizada por el respectivo responsable.

Los criterios utilizados para autorizar las solicitudes de interrupcion de jornada por los respectivos
responsables de los servicios, son los siguientes:

4 Que el motivo de salida sea personal e intransferible.

4 Que no se pueda realizar fuera de la jornada normal de trabajo.
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4 Que no se produzca de forma periédica o reiterativa.
4 Que el servicio no sufra alteraciones por tal interrupcion de jornada.
4 Que se solicite con la debida antelacion.

2.- En caso de enfermedad, el personal, por si mismo o por tercera persona, esta obligado a dar
cuenta de ello a cada jefe responsable, dentro de las dos primeras horas de trabajo, bastando una
llamada telefénica, sin perjuicio de que a posteriori sea necesario acreditar tal situacion.

En todo caso, la situacion de I.T. deberd ser justificada con el parte de baja correspondiente

establecido por la Seguridad Social. Su no presentacion motivara el hecho de que los dias no
trabajados, sean considerados ausencias injustificadas.
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8. SERVICIO DE BIBLIO TECA
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1.- INFORMACION PARA LOS USUARIOS

Ubicacion de la Biblioteca: Hospital A. Marcide
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Planta baja del centro de especialidades — Pasillo de docencia e investigacion
Teléfono: 234783 /981 33 40 69

Fax: 981 33 45 53

Horario: de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas

Acceso desde la Intranet hospitalaria:

http://intranetasf/web/quest/biblioteca

Acceso desde Internet a BIBLIOSAUDE la Biblioteca Virtual del sistema sanitario pablico gallego:

http://bibliosaude.sergas.qgal

Para acceder a las colecciones de recursos electronicos como revistas, libros, bases de datos,
etc. desde fuera de la institucion , debera conectarse con su clave y contrasefia del Sergas a

http://mergullador.sergas.es . Desde esta plataforma tiene enlaces a los Recursos de Informacion,

las revistas electronicas y los libros electronicos. Tiene un enlace de acceso a esta plataforma
desde http://bibliosaude.sergas.gal
2.- SERVICIOS AL USUARIO

2.1.- PRESTAMO DE LIBROS, PUBLICACIONES PERIODICAS Y MATERIAL AUDIOVISUAL
Podra disfrutar de este servicio el personal del Area Sanitaria de Ferrol.
Se puede solicitar un maximo de 4 libros durante quince dias. Este plazo es ampliable, previa
comunicacibn a la Biblioteca, si el libro no ha sido reclamado por otro usuario.
Algunos libros de mucha demanda y las revistas podran retirarse fuera del horario de
Biblioteca (devoluciébn al dia siguiente, o préstamo de fin de semana).
Las Clinicas de Norteamérica estan sujetas al mismo préstamo que los libros; el resto de las
publicaciones periddicas s6lo se prestaran fuera de horario de Biblioteca.
El material audiovisual (videos, diapositivas, CD-ROM y DVD) también tiene préstamo.
2.2.-PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO

Pueden solicitarse articulos de revistas no incluidos en los fondos de nuestra Biblioteca, a otras
bibliotecas de toda Espafia, asi como libros o capitulos de libros.

Para ello es necesario cubrir el formulario de solicitud de articulos
https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/Login.aspx?source=http%3a%2f%2fbibliosaude.sergas.gal
%2fbiblimos%2fPaxinas%2fSolicitudeArtigos.aspx) desde Bibliosaude; Para acceder al formulario
del Servicio de Obtencién de Documentos (SOD), s6lo hay que identificarse con el usuario y la
clave del Sergas, la misma del correo-e institucional.
Tenemos acuerdos de gratuidad con méas de un centenar de bibliotecas y centros de
documentacién sanitarias en Espafia. Consulte con las bibliotecarias tanto el tiempo estimado de
espera como los precios de los articulos, en el caso de que no exista acuerdo de gratuidad.
Esta funcionando el préstamo interbibliotecario de libros entre la red de hospitales del Sergas.
Puede consultar en catalogo los fondos de todos los hospitales
https://catalogobibliosaude.sergas.es/[EOSWeb/opac/ y solicitar su préstamo a través del propio
OPAC, llamado BICO (BiblioSalde Catalogo Online). Para ello sélo tiene que acceder desde la
URL anterior y pinchar sobre “Abrir sesion” poniendo su usuario y contrasefia del Sergas (el
mismo que se utiliza para el correo-e institucional). De esta forma tras buscar en el catalogo podra
solicitar el préstamo de un libro aunque éste se encuentre en otra biblioteca del Sergas o de la
Conselleria de Sanidade.
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mbiar ling

2.3.- SERVICIO DE REFERENCIA

Incluye los diccionarios (de idiomas y médicos), vocabularios y tesauros, catalogos de
publicaciones periddicas, bibliografias, catalogos comerciales, directorios, etc...

Estos fondos estan divididos entre la Sala de Lectura y el despacho de las bibliotecarias, donde
pueden solicitarse para consulta. Estos fondos no tienen préstamo dado su caracter de consulta.
También tiene acceso a diccionarios y traductores desde la biblioteca virtual Bibliosaude
(http://bibiosaude.sergas.gal )

2.4.- CATALOGOS DE FONDOS DE LA BIBLIOTECA

Sirven para localizar los documentos (libros, revistas, audiovisuales) y su ubicacion en la
Biblioteca.

Catalogo de libros de nuestro hospital y el resto de hospitales del Sergas.
https://catalogobibliosaude.sergas.es/[EOSWeb/opac/

Catélogo nacional de publicaciones de biomedicina en (C-17) y en Internet http://www.c17.es
Catélogo de revistas de Ciencias de la Salud, accesibles en Galicia, consulta en Internet
http://sergas.c17.net

2.5.- FORMACION DE USUARIOS

Durante el afio los seminarios de formacién continuada que se imparten en la biblioteca se
realizaran bajo Convocatoria de la Unidad de Formacion. Los temas ofrecidos habitualmente son:
Busquedas bibliograficas y recuperacion de la informacién en diferentes bases de datos
biomédicas y sanitarias.

Uso de los lenguajes documentales y tesauros y construccion de estrategias de busqueda
Bibliosalde. La biblioteca Virtual de la Conselleria de Sanidade. Conocer la plataforma virtual del
sistema sanitario publico de Galicia, la organizacion de la informacion y su uso

Mergullador. La plataforma de acceso a los recursos electrénicos para el sistema sanitario publico
de Galicia. Organizacion de la informacion, caracteristicas y su uso.

Gestores de recursos bibliograficos: Zotero, End Note Web, Mendeley,

Escritura cientifica, Curriculum Vitae Normalizado, firmas normalizadas de autores e
institucionales, revistas dénde publicar, factor de impacto, Repositorio, etc.

2.6.- REPROGRAFIA

La Biblioteca dispone de una fotocopiadora para reproduccion de sus fondos con fines de
investigacion o docencia. Cada usuario puede realizar sus propias fotocopias sin coste.

2.7.- BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS

La Biblioteca dispone de las siguientes Bases de Datos en linea:

CSIC (bases de datos ISOC e ICYT, incluida el IME hasta 2011).

Aranzadi (legislacion y jurisprudencia)

Aranzadi Contrata

La ley Legislacién

Cochrane Library Plus, IBECS, LILACS, MEDES, Cuiden Plus, etc.

Uptodate y Dynamed

Medline y PubMed

OTRAS: bases de datos de medicina basada en evidencia, Tesis, bases de datos de
Medicamentos...

Fisterra

Ciber Index de Enfermeria

TRIP

Web of Science (WOS): Science Citacion Index, Social Citation Index, Medline, Journal,Citation
Reports...

Embase + Medline
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Micromedex

Scopus (consultar en la biblioteca)

Aqui puede consultar el Isitado completo de bases de datos:
https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx?tipo=paxlct&idTax=4011

Desde el Directorio de recursos de informacion, accedera a todo tipo de fuentes de informacion en
biomedicina:

https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx?tipo=paxict&idTax=4024

Libros-e:

Buscar libros-e:

http://sfx-34mds-gal.hosted.exlibrisgroup.com/34mds gal/azbook

Harrison on line.

Varias enciclopedias y manuales de Elsevier (plataforma ScienceDirect)

Coleccion de libros y manuales en la plataforma Ovid.

Coleccion de libros de plataforma Springer.

Coleccion de libros y manuales de Access Medicine —MacGraw Hill

Coleccion de libros y manuales de Access Medicina en Espariol

Coleccion de libros-e de libre acceso desde http://www.citeulike.org/user/Bibliosaude y desde el
OPAC
https://catalogobibliosaude.sergas.es/EOSWeb/OPAC/Search/AdvancedSearch.asp?IsFirstDisplay
=0&SearchCode=48965001

Revistas electronicas a texto completo  (Proquest Health Research Premium Collection,

Wiley, Jamay Archives de la AMA, Elsevier (revistas Doyma), Elsevier-ScienceDirect,
Lippincott-Ovid, etc.

Desde aqui accedera a la coleccién completa de revistas suscritas en Bibliosaude:
http://sfx-34mds-gal.hosted.exlibrisgroup.com/34mds_gal/az (M6dulo Buscar revistas-3)

Previa identificacion con el usuario y la contrasefia de su correo electronico del Sergas, si esta
fuera de la institucion. Puede acceder a una coleccion de 6000 revistas desde Mergullador desde
la propia institucion, o desde fuera si se identifica como usuario del Sergas.

Los usuarios que lo deseen, pueden realizar sus propias busquedas bibliogréaficas. La biblioteca
tiene 8 ordenadores con conexion a Internet que pueden utilizar libremente.
También pueden solicitar sus busquedas cubriendo el impreso destinado a tal fin.
https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/Login.aspx?source=http%3a%2f%2fbibliosaude.sergas.gal
%2fbiblimos%2fPaxinas%2fSolicitudeBuscasBibliograficas.aspx

Pueden acceder a todos estos recursos y BD, asi como a los servicios que ofrece la biblioteca a
través de la pagina Web de Bibliosatde http://bibliosaude.sergas.gal

2.8.- PETICIONES DEL PASIVO

Los fondos anteriores a 1989, se ubican en un "archivo pasivo", fuera del local de la biblioteca. Si
las solicita desde el “servicio de solicitud de articulos” en Bibliosaude, las escanearemos y se las
enviaremos por correo-e.

2.9.- DESIDERATAS

La Biblioteca dispone de unos impresos para solicitar compras de libros siempre que haya
suficiente presupuesto

GUIA DEL RESIDENTE 2018

3.- OTROS SERVICIOS
» Ponemos a su disposicion dos escaneres y dos impresoras

* Puede consultar la produccién cientifica del Hospital y de la Conselleria y Sergas en

SOPHOS: http://www.sophos-saude.org/ desde la web de Bibliosaude.

+ Colaboramos con Dialnet, vaciando la informacion de libros de la Conselleria de Sanidade
y revistas del ambito de ciencias de la salud de la comunidad de Galicia. Le damos
difusién en Dialnet a nuestros  autores, normalizando  sus  datos.
Colaboramos estrechamente con la Unidad de Docencia e Investigacién. No dude en

consultarnos cualquier duda que le surja.
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9. INVESTIGACION
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9.1 UNIDAD DE INVESTIGACION

GUIA DEL RESIDENTE 2018

1.- INFORMACION PARA LOS USUARIOS
La mayor parte de la actividad investigadora desarrollada por el personal del centro se

canaliza a través de la Unidad de Investigacion de la Xerencia de Xestion Integrada de
Ferrol.

Esta Unidad en lo que a investigacién se refiere trabaja en el contexto de la Fundacién
Profesor Novoa Santos (Coruiia y Ferrol) desde el afio 2013

Situacion de la Unidad
La Unidad de docencia e investigacion del area sanitaria de Ferrol esta situada en la
planta baja del Hospital Arquitecto Marcide, al lado de la biblioteca.

Datos de contacto:

Unidade de Docencia e Investigacion.
Complexo Hospitalario Arquitecto Marcide.
Avenida da residencia s/n. Andar baixo.
15405-Ferrol. A Corufa.

Teléfono: 981334083

E-mail: udi.ferrol@sergas.es

2.- FUNCIONES DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
Gestion de los contratos de investigacion

Apoyo a la investigacion
Recuperacion de la produccién cientifica de la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol

3.- OBJETIVOS

1.- Mejorar la calidad de la investigacion clinica en el Area Sanitaria de Ferrol.

2.- Potenciar la comunicacion entre los profesionales sanitarios, de los diferentes Servicios
y niveles de atencidn, interesados en la investigacion.

3.- Coordinar recursos de apoyo a la investigacion en el Area.

4.- Realizar investigacién propia.

5.- Coordinar los Ensayos Clinicos desarrollados en el Area.

4.- SERVICIOS DISPONIBLES

1.- Desarrollo de lineas de investigacion.

2.- Presentacion de proyectos a convocatorias de ayuda a la investigacion en Ciencias de
la Salud; convocatorias nacionales, autonémicas e internacionales.

3.- Actividades docentes. Organizacion de cursos relacionados con temas de investigacion
y ciencias de la salud.

4.- Actividades de difusion cientifica:

Sesiones de preparacion de comunicaciones/pdster a congresos/reuniones cientificas.
Organizacién de reuniones o seminarios sobre temas de interés cientifico para el personal
sanitario del area sanitaria de Ferrol.
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5.- Asesoramiento informatico.
6.- Difusidbn de informacién relacionada con la investigacion cientifica: convocatorias,
premios, actividades formativas
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5.- NORMAS PARA LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

5.1.- Asesoramiento en Metodologia de Investigacién. Solicitud de cita en
investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es

5.2.- Utilizacion del material informatico de la Unidad de Investigacion. Solicitud de
ordenador y hora/s en la UDI.

Conviene que cada usuario traiga, para trabajar, su propio dispositivo de almacenamiento
en orden a evitar posibles pérdidas de informacion.

Periodicamente es retirada la informacion acumulada en el disco duro de los ordenadores.

9.2 PLAN DE FORMACION EN INVESTIGACION

La participacion de los residentes a dicho plan se incentivara mediante los mecanismos que
existen en el sistema de evaluacion actual, a criterio de tutores, jefes de servicio y comités
de evaluacion.

Plan de formacion y apoyo para el desarrollo de pro  yectos de investigacion

Objetivo: Todos los residentes de nueva incorporacion deberan desarrollar un proyecto de
investigacion a lo largo de su periodo de formacion. Este objetivo estara sujeto a evaluacion
por el tutor correspondiente y por la Comisién de Docencia, y sera tenido en cuenta en la
calificacién final del residente. Los residentes mayores que deseen incorporarse a esta
iniciativa podran hacerlo de forma voluntaria.
Los trabajos de investigacion que inicialmente se consideren de elevado interés y factibles
deberan contar con el visto bueno del Jefe de Servicio correspondiente, y serdn presentados
a la Unidad de Investigacion para su aprobacion y registro.
La Unidad de Investigacion elevara una recomendacion a la Xerencia del Area para que
aquellos trabajos que sean considerados de interés especial reciban un apoyo institucional
adecuado durante la fase de elaboracion y para su difusion una vez finalizados.
A través de los colaboradores-metoddlogos de la Xerencia de Xestion Integrada de Coruia
y la UDC, se ofrecera asistencia al residente en cada una de las etapas del proyecto de
investigacion:

» Busqueda de informacion

» Conceptualizacion

» Disefio

» Recogida de datos

* Andlisis estadistico

* Interpretacién de resultados

» Edicién de articulo para publicacion.
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10. PREVENCION RIESGOS LABORALES
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Informacion sobre PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
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La unidad de prevencion de riesgos laborales de la Xerencia de Xestion Integrada de
Ferrol, esté integrada por un grupo multidisciplinar de profesionales: médicos, enfermera
del trabajo y técnicos en prevencibn con las especialidades de ergonomia
psicosociologia, seguridad e higiene industrial.

Entre nuestras funciones se encuentran la identificacion y evaluacion de:los riesgos
de seguridad de las instalaciones y equipos de trabajo, los derivados de la exposicion a r
agentes quimicos, fisicos y biolégicos, las condiciones de trabajo ,(factores
organizacionales y psicosociales, asi como el estudio de la repercusion de todos ellos
sobre la salud de los trabajadores con la finalidad de proponer medidas preventivas que
eviten dafos a la salud de los trabajadores

Como parte de nuestra actuacién, y en lo que respecta a la vigilancia de la salud, os
citaremos al inicio del periodo de residencia (examen de salud inicial) y
periodicamente a lo largo del mismo, con el fin de evaluar vuestro estado de salud en
relaciébn con los riesgos del puesto de trabajo y buscando detectar condiciones de
especial sensibilidad y prevenir situaciones de riesgo.

Somos también la unidad encargada de la investigacion de accidentes de trabajo y
de la asistencia urgente y seguimiento de los accidentes de riesgo biolégico.

La prevencion es una tarea de todos , por ello os pedimos vuestra colaboracion
respetando la adopcion de medidas de precaucion estandar y las especificas en funcion
del riesgo de cada tarea, asi como en la comunicacion de los accidentes y de las
situaciones de riesgo que detectéis en vuestra actividad

Disponemos en el area de varios procedimientos relacionados con la prevencion de
riesgos laborales que debéis conocer y del que os informaremos cuando acudais al
examen de salud. No obstante, lo podéis consultar junto con el protocolo de actuacion
ante accidentes de Riesgo bioldgico en la intranet en la siguiente direccion:

Intranet area sanitaria Ferrol/servicios/lUPRL

Estamos a vuestra disposicion en horario de 8-15 horas de lunes a viernes en la 42
planta del Hospital Naval. (267526 o 981339706). Correo electrénico:
secretaria.prl.ferrol@sergas.es
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DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad de Andlisis Clinicos es aquella que, desde el profundo conocimiento de la
fisiopatologia humana y de los métodos de analisis de muestras biolégicas humanas, tiene como
misién generar informacion para la clinica en los siguientes aspectos:

Distinguir estados de salud y enfermedad

Ayudar al correcto diagnéstico de las enfermedades

Contribuir al establecimiento del pronéstico de las mismas

Facilitar el seguimiento clinico

Asegurar la eficacia del tratamiento.

Por ello, el Especialista en Andlisis Clinicos se integra como un componente fundamental en el
equipo multidisciplinar que, junto al resto de especialistas clinicos, participa en el proceso de
decision clinica que afecta a las tareas de prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y
cuidado del paciente. (BOE n° 262: programa formativo de la especialidad. Orden SC03369/2006
de 9 de octubre)

COMPETENCIAS

El especialista en Andlisis Clinicos debe asumir las siguientes competencias:

Eleccién, recomendacion, en su caso y realizacion, incluida la toma de muestras, de los
procedimientos de laboratorio adecuados al estudio de la situacidon del paciente, asegurando la
emision de resultados de calidad garantizada y coste 6ptimo.

Interpretacion de los resultados obtenidos en relacion con la situacion clinica del paciente,
haciendo llegar esta informacion a los clinicos.

Comunicacién y discusion, con otros especialistas, sobre el significado de la informacion obtenida.
Aprender de su ejercicio diario para mejorar la utilidad clinica de los procedimientos de laboratorio,
evaluando y manteniendo la calidad de los métodos disponibles y disefiando e implantando
nuevos métodos analiticos segun el estado del arte.

Colaborar en la gestién de la unidad asistencial en la que esté integrado conforme a un plan de
mejora continua. Para ello participara en los programas de aseguramiento de la calidad, en los de
formacioén y en los de gestion de recursos

La especialidad abarca los siguientes campos: Hematologia y Hemoterapia, Bioquimica Clinica,
Microbiologia y Parasitologia, Inmunologia, Genética y Metodologia de la investigacién. Siendo
ademas competencia del especialista en Analisis Clinicos la gestion integral del laboratorio.

Pueden acceder a la especialidad las licenciaturas previas en: Medicina, Farmacia, Biologia,
Bioquimica y Quimica.

OBJETIVOS DE LA FORMACION:

Formacién en bioética para ejercer la profesion de acuerdo a la demanda de nuestra sociedad.
Formacién clinica general, especialmente en las areas de conocimiento donde la interpretacién de
los resultados analiticos es clave.

Formacién en fisiologia y fisiopatologia para interpretar correctamente las magnitudes biolégicas
utilizadas y seleccionar las mas adecuadas

Formacién en técnicas instrumentales como fundamento de la metodologia analitica.

Formacién para el disefio, desarrollo y aplicacion de los sistemas de informacion y telemedicina
como herramientas de la gestion de la informacion

Adquisicion y aplicacién de la metodologia cientifica

Conocimiento de la organizacién sanitaria para conseguir una gestion adecuada.

Fomento de la autoformacién y actualizacion en ciencias biomédicas y nuevas tecnologias.
Desarrollo de la capacidad de comunicacion
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Conocimiento de la metodologia de la calidad total.

Formacién en liderazgo de proyectos, gestion de laboratorio y direccién de grupos
Conciencia de responsabilidad y compromiso con la salud de la sociedad.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Dado el caracter multidisciplinar de la especialidad y que la formacion final tiene que ser idéntica,
los distintos titulados incidiran mas en aquellos aspectos formativos en los que sean mas
deficitarios. Los bidlogos, bioquimicos, farmacéuticos y quimicos adquirirdn una mayor formacion
en aspectos clinicos y de organizacién sanitaria. Los médicos en ciencias bésicas y técnicas
analiticas.

CONTENIDO DEL PROGRAMA

CONOCIMIENTOS:

Conocimientos generales

Conocimientos de Bioguimica Clinica
Conocimientos de Hematologia y Hemoterapia
Conocimientos de Microbiologia y Parasitologia
Conocimientos de Inmunologia

Conocimientos de Genética

Metodologia de la investigacion

(Consultar BOE n° 262: contenido del programa formativo de la especialidad. Orden
SC03369/2006 de 9 de octubre)

DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS:

Habilidades técnicas que debe adquirir obligatoriamente el especialista en formacion
Habilidades técnicas que seria deseable que adquiriera el especialista en formacion

(Consultar BOE n° 262: contenido del programa formativo de la especialidad. Orden
SC03369/2006 de 9 de octubre)

DESARROLLO DE HABILIDADES CIENTIFICAS:

Participacion en las sesiones cientificas, clinicas y bibliograficas.

Participacion en la elaboracion de protocolos, manuales de recogida, procedimientos normalizados
de trabajo

Revisiones sistematicas y casos problema: interpretacién y uso de resultados de laboratorio,
elaboracidén de informes e interconsultas.

Adquisicion de la aptitud de consultores y participacion con los clinicos en el manejo de protocolos
consensuados, generacioén de tests reflejos y resolucién de problemas preanaliticos y
postanaliticos

DESARROLLO DE HABILIDADES CON EL PAC IENTE:

Relacion con el paciente, historias clinicas e informes
Consentimiento informado

GESTION CLINICA Y PARTICIPACION INSTITUCIONAL:
Basada en:
El método cientifico

La evaluacion de los resultados
La transmision del conocimiento
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La innovacion
La integracion en el equipo asistencial y gerencial, promoviendo la implantacién y evaluaciéon de
guias de practica clinica
La integracion en las comisiones hospitalarias

La gestion de costes
La participacion en Sistemas de Gestion de Calidad Total

GUIA DEL RESIDENTE 2018

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Adquirir los conocimientos del programa de la especialidad relativos a la metodologia de la
investigacién
Colaborar en algun proyecto de investigacién, comunicaciones a congresos, publicaciones, etc.

ROTACIONES:

Para dar cumplimiento a las directrices del program a formativo oficial de la especialidad, el
servicio de Andlisis Clinicos del Area Sanitaria de Ferrol ha elaborado el siguiente itinerario
formativo:

La duracion de la formacion es de 4 afios, durante los cuales el Especialista en Formacion rotara
por las distintas Secciones del Laboratorio de Analisis Clinicos y por los Servicios de Hematologia
y de Microbiologia.

Ademas de los conocimientos tedrico-practicos espec ificados en cada Seccion, a lo largo
de los 4 afios de formacion especializada, el Reside  nte debera adquirir los conocimientos y
habilidades generales siguientes:

Conocimiento actualizado de fisiopatologia de las enfermedades en las que se basan las
diferentes disciplinas que componen la especialidad

Seguridad biol6gica e higiene en el Laboratorio

Aplicaciones de la estadistica al Laboratorio

Gestion de residuos

Fuentes de variabilidad. Variabilidad biologica

Calidad. Modelos de certificacion y acreditacion

Informatizacién: conexiones “On-Line”, gestién de informes

Organizacion del Laboratorio: metas y objetivos, estructura e instrumentacion, valoracién de
costes

Arquitectura y disefio de los Laboratorios

Utilizacién de herramientas informaticas: Internet, bases de datos, motores de busqueda
Participacion en sesiones del servicio y hospitalarias

Comunicaciones a congresos

Normativa sobre proteccion de datos

Trabajo en equipo

Buen nivel de inglés

Técnicas de extraccion sanguinea, obtencion de muestras biolégicas y toma de muestras para
microbiologia

Preparacion y conservacion de los distintos especimenes biologicos

Preparacion y conservacion de reactivos, disoluciones, controles y calibradores

Manejo, evaluacion, mantenimiento e incidencias de instrumentacion basica. Automatizacion,
robotizacion. Criterios de seleccidon de analizadores

Manejo y control de andlisis cerca del paciente (point of care)

Adiestramiento y manejo en técnicas analiticas

Técnicas de hematologia
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Técnicas de microbiologia y serologia
Técnicas de biologia molecular
Técnicas de laboratorio en reproduccion asistida

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Contenido teérico de las rotaciones especificas par  a cada afio de Formacién Especializada:

(Consultar BOE n° 262: contenido del programa formativo de la especialidad. Orden
SCO0/3369/2006 de 9 de octubre)

ROTACIONES PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Primera rotacién: Laboratorio de Urgencias (4 meses )

Fisiopatologia del equilibrio acido-base. Medida y valoracion de gases sanguineos
Osmolalidad: técnica e interpretacion

Introduccion al estudio del sedimento urinario

Introduccion al Liquido Sinovial, Pleural y Ascitico

Liquido Cefalorraquideo: recuento celular y diferencial, bioquimica del LCR
Determinaciones bioquimicas de Urgencias: técnicas y correlacion clinico-patolégica

Segunda rotacion: Liquidos Bioldgicos (4 meses)

Muestras de orina: recogida, tratamiento y conservacion

Analisis elemental de orina. Estudio del Sedimento urinario

Test de Embarazo en muestras de orina

Determinacion de sangre oculta en Heces

Muestras de Heces: andlisis de Digestion de Principios Inmediatos
Liquido Ascitico, Sinovial y Pleural: recuento celular y diferencial. Introduccién a la bioquimica de
Liquidos Biolégicos

Célculo renal y biliar: andlisis de la composicién

Exudado nasal: eosindfilos

Seminograma: estudio de esterilidad y control de vasectomia
Correlacion clinico-patol6gica de los parametros estudiados

Tercera rotacion: Cadena de Automatizacion (bioqui  mica, inmunoquimica y farmacos) (4
meses)

Fase preanalitica

Sistema de automatizacién de Laboratorio Labcell

Determinacion de parametros bioquimicos en muestras bioldgicas: técnicas

Funcion renal: filtracion glomerular, aclaramiento de metabolitos. Agua y electrolitos

Funcién hepatica: excrecién, metabolismo, sintesis.

Fisiologia 6sea: calcio, fosfatos, enzimas especificas

Fisiopatologia del pancreas exocrino

Exploracién de la funcion muscular y miocardica: enzimas especificos

Estudio de la funcién gastrointestinal

Estudio de la patologia osteoarticular

Estudio de la neuropatologia

Fisiopatologia del metabolismo de los hidratos de carbono: Diabetes Melitus

Fisiopatologia del metabolismo de los lipidos: colesterol y triglicéridos

Fisiopatologia del metabolismo de las proteinas

Metabolismo del hierro, cobre y otros oligoelementos

Correlacioén clinico-patol6gica de los parametros estudiados

Determinacién de hormonas, marcadores tumorales y niveles de farmacos. Técnicas analiticas de
la seccidn y correlacién clinico-patoldgicas de los pardmetros estudiados

Fisiopatologia endocrina: sistema Hipotalamo-Hipofisario, tiroides, paratiroides, corteza
suprarrenal, hormonas sexuales. Exploraciones diagndsticas.
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Embarazo y funcion fetal

Oncologia médica. Alteraciones bioquimicas. Marcadores Tumorales

Apoyo diagnéstico a la anemia: Acido félico, Vitamina B12, Ferritina

Niveles de Farmacos: determinacion, Farmacocinética Clinica: correlacion y ajuste de dosis
Métodos de laboratorio para el estudio del crecimiento y envejecimiento

Trastornos del metabolismo intermediario

Enfermedades lisosomales y peroxisomales. Diagnostico bioquimico.

Concepto actual de patologia molecular, enfermedades y métodos

Gendmica, protedmica, bioinformatica. Aplicaciones asistenciales

GUIA DEL RESIDENTE 2018

ROTACIONES SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Primera rotacion: Cadena de Automatizacion, continu acion
(10 meses)

Segunda rotacién: rotacién externa.
ROTACIONES TERCER ANO DE RESIDENCIA
Primera rotacion: Servicio de Hematologia (6meses)

La sangre. Caracteristicas generales. Técnicas de laboratorio en Hematologia

Estudio del Hematie. Morfopatologia

Mecanismo de las anemias y su diagndstico

Hemoglobinopatias. Poliglobulia

Granulopoyesis. Morfopatologia. Histoquimica

Insuficiencias medulares. Neutropenia

Diagnostico de las Leucemias y Sindromes mieloproloferativos

Estudio de los Linfomas y del Mieloma Mdiltiple

Estudio de la coagulacion: Hemostasia primaria y coagulativa, Hemostasia vasoplaquetar,
coagulopatias congénitas y adquiridas, Fibrinolisis

Métodos diagndsticos de la Hipercoagulabilidad. Profilaxis y tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica. Seguimiento de pacientes con tratamiento anticoagulante

Bases tedricas de la transfusion sanguinea

Banco de sangre: funcionamiento

Segunda rotacién: Sistema de Calidad (1 mes)

Tercera rotacion: Rotacion externa

Debido a que la especialidad abarca un campo muy amplio, aquellas técnicas analiticas de interés
que, por su complejidad o su elevado coste, no estan disponibles en el Servicio de Analisis
Clinicos del Ares Sanitaria de Ferrol, podran ser estudiadas mediante una rotaciéon externa en
otros Hospitales.

(*)Las rotaciones externas estan sujetas a cambios segun la disponibilidad del centro donde se
vaya a rotar. Segun el real decreto 183/2008 de 8 de febrero en las especialidades de 4 afios de
duracion las rotaciones externas no podran superar cuatro meses continuados dentro de cada
periodo de evaluacién anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad
de que se trata

Cuarta rotacion: Servicio de Microbiologia

(El comienzo de la rotacion de 6 meses en Microbio logia viene condicionado por las
rotaciones externas).
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ROTACIONES CUARTO ANO DE RESIDENCIA
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Primera rotacion: Servicio de Microbiologia (6 mese  s)

Agentes infecciosos, flora saprofita habitual

Epidemiologia de las enfermedades infecciosas

Principios basicos de las enfermedades infecciosas: patogenicidad bacteriana, mecanismos de
defensa ante la infeccion, inmunidad celular y humoral

Taxonomia bacteriana con interés en la practica médica

Microorganismos Gram (-) y Gram (+) de interés clinico. Caracteristicas morfolégicas e
infecciosas. Métodos de aislamiento y diagndstico

Hongos: caracteristicas morfolégicas e infecciosas. Métodos de aislamiento y diagnéstico
Parasitos: caracteristicas morfoldgicas. Métodos de aislamiento y diagndstico

Micobacterias: caracteristicas morfologicas e infecciosas. Métodos de aislamiento y diagnéstico
Rickettsias

Virus DNA y RNA de interés clinico: caracteristicas morfoldgicas e infecciosas. Métodos de
aislamiento y diagndstico

Diagnostico de las infecciones del SNC y aparato locomotor

Diagnostico de las infecciones del tracto genitourinario

Diagnéstico de las infecciones del tracto gastrointestinal

Diagnéstico de las infecciones del tracto respiratorio superior e inferior

Diagnéstico de las enfermedades de transmisién sexual

Diagnéstico de las infecciones del sistema cardiovascular

Diagnéstico de las infecciones de ojos, heridas, quemaduras y piel. Infecciones en el huésped
inmunodeprimido. SIDA

Sistemas de aislamiento, cultivo e identificacién en microbiologia

Diagnostico serologico

Biologia molecular: técnicas de PCR y de Hibridacion

Técnicas de diagnostico rapido en microbiologia

Quimioterapia y antibioterapia

Infeccién nosocomial

Automatizacion

Control de calidad

Segunda rotacion: Proteinas, Autoinmunidad y Alergi a (6 meses)

Aspectos esenciales de Inmunologia. Técnicas de laboratorio especificas

Inmunidad celular y humoral. Funciones, marcadores especificos, inmunoglobulinas normales y
anormales, regulacion de la respuesta inmune

Autoinmunidad: determinacion vy titulacion de autoanticuerpos mediante técnicas IFI
Cuantificacion de autoanticuerpos especificos: técnicas y correlaciones clinico-patolégicas
Cuantificacion de proteinas plasmaticas especificas. Técnicas y correlacion clinico-patolégicas
Electroforesis de proteinas: proteinograma en gel de agarosa y electroforesis capilar

Bandas monoclonales y policlonales: IFE

Electroforesis de alta resolucion: determinacién de PBJ en orina y de bandas oligoclonales en
LCR

Estudio de lipoproteinas y dislipemias

Apoyo diagnéstico a la alergia: inmunoglobulina E total e Ig E especificas frente a alergenos.
Esta guia se complementa con el Itinerario Personalizado de Formacion elaborado por la Unidad
Docente que sera entregado a la Comisién de Docencia y al residente cuando se incorpore al
Servicio.
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ROTACIONES RESIDENTES SEGUN ANO DE ESPECIALIDAD

JUNIO | JULIO | AGOS.| SEPT. | OCT. | NOV. DIC. | ENER.| FEBR. | MAR. | ABR.. | MAY.
1er
ARO Laboratorio de Urgencias Liquidos Bioldgicos Cadena Automatizacién
JUNIO | JULIO | AGOS.| SEPT. | OCT. | NOV. DIC. | ENER.| FEBR. | MAR. | ABR.. | MAY.
20 Cadena Automatizacion Rotacion externa
ANO (continuacion) 1
JUNIO | JULIO | AGOS.| SEPT. | OCT. | NOV. DIC. | ENER.| FEBR. | MAR. | ABR.. | MAY.
3¢ Servicio de Hematologia Sistems o Servicio
ARIO de Rotacion Externa Microbiolodia
Calidad 9
JUNIO [JULIO | AGOS. | SEPT.| OCT. | NOV. DIC. [ENER.| FEBR.| MAR. | ABR.. | MAY.
40 Rotacion . . . .
ANO Servicio de Microbiologia externa Proteinas, Autoinmunidad y Alergia

DURACION DE LAS ROTACIONES EN CADA SECCION:

- Laboratorio de Urgencias: 4 meses

- Seccion de Orinas, Heces, Liquidos Biol6gico4:meses
- Cadena de Automatizacién:14 meses

- Servicio de Hematologiat meses

- Rotacién Externa: 7 meses (*)

- Sistema de Calidad:1 mes

- Servicio de Microbiologia:6 meses

- Seccion de Proteinas, autoinmunidad y alergiad meses

(*)La s rotaciones externas estan sujetas a cansieiglin la disponibilidad del centro donde se gaysar. Segin
el real decreto 183/2008 de 8 de febrero en lascedmlades de 4 afios de duracion las rotacionesnas no
podran superar cuatro meses continuados dentraddeperiodo de evaluacién anual, ni 12 meses eonginto

del periodo formativo de la especialidad de quiatea
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Protocolo general de supervisién de los residentes de Analisis Clinicos

El residente se forma como futuro especialista y desempefia una labor asistencial esencial. En la
definicién legal del residente se destaca "la practica profesional programada y supervisada" y la
adquisicion progresiva de "conocimientos y responsabilidad".

El sistema formativo segin el RD 183/2008 implica la asuncion progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidon, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, consiguiendo
que la responsabilidad de un residente de ultimo afio sea cercana a la de un facultativo
especialista.

Los protocolos de supervisién se graduan en tres niveles de responsabilidad. El paso entre los
niveles sera progresivo y dependera no solo del afio de residencia, también de lo indicado por el
tutor o facultativo responsable de la rotacion y de la posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacion especifica:

*Nivel 3 o responsabilidad minima: actividades realizadas por el facultativo y otro personal
sanitario que seran asistidas u observadas en su ejecucion por el residente. El residente soélo tiene
un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.

*Nivel 2 o responsabilidad media con supervision directa: actividades realizadas por el residente
bajo supervision del facultativo. El residente tiene suficiente conocimiento pero no la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente.

*Nivel 1 o responsabilidad maxima con supervision a demanda: las actividades son realizadas
directamente por el residente sin tutoria directa por el facultativo (cuando lo estime oportuno o
exista alguna duda o situacién especial, el residente puede solicitar supervision).

La formacion de los especialistas de Analisis Clinicos presenta unas peculiaridades que los
diferencian del resto de las especialidades. Por ello, en cada rotacion especifica, los facultativos
responsables de cada seccidn por donde rota el residente, deberan supervisar al residente,
inicialmente, de forma directa sobre las decisiones tomadas por él para confirmarlas o corregirlas a
tiempo. Posteriormente, la supervision se adaptara a la capacitacion de cada residente de forma
individualizada, decidiendo el grado de supervisién o delegaciéon de cada uno de los residentes
segun las indicaciones del tutor y el facultativo responsable de la rotacion, el afio de residencia, la
experiencia previa, etc.

Las funciones del residente variaran segun vaya adquiriendo conocimientos, experiencia y
responsabilidad a lo largo de los afios. Se basan en el aprendizaje mientras se efectua el trabajo
asistencial, con un equilibrio entre formacién y responsabilidad, y una supervision, que debe ser
maxima al inicio del periodo formativo y minima al final.

El nivel de responsabilidad sera asignado, de forma personalizada, a cada uno de los residentes
por su tutor o el facultativo encargado de la rotacion especifica. Es deseable que el nivel de
responsabilidad del residente en su quehacer diario sea de nivel 2 (actividades realizadas
directamente por el residente bajo supervision del tutor o facultativo responsable de la rotacion) y
sera el tutor o el facultativo responsable el que en funcién del progreso de la formacién autorice
que el residente desarrolle actividades de nivel 1

(Ejecutadas directamente por el residente).

Supervisiéon y Responsabilidad en las distintas secciones del laboratorio:
Independientemente del ano de residencia, el residente ira asumiendo los distintos niveles de

responsabilidad de forma progresiva a lo largo de la rotaciéon en cada seccion del laboratorio, salvo
el residente de primer afio que no asumira responsabilidades de nivel 1.

En cada periodo de formacion el residente realizara un minimo de actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso analitico. No obstante, no

87



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
\ GALEGO |Ferrol
de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha
de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

Durante la primera parte de la rotacién se limitara a observar y asistir en el trabajo realizado por el
personal de la seccién (Nivel 3), ira familiarizandose con la tecnologia y adquiriendo los
conocimientos basicos correspondientes a la seccion. Debera conocer los procedimientos
normalizados de trabajo (PNT) existentes en cada seccién y aplicarlos correctamente con la
finalidad de aumentar los niveles de seguridad y eficacia.

Durante la segunda parte comenzara a realizar las tareas siendo supervisado por el personal de la
seccion (Nivel 2). Debera realizar personalmente las técnicas analiticas y debera estar implicado
en el mantenimiento preventivo de los analizadores y en la resolucion de los problemas que
puedan surgir. Debera conocer las aplicaciones e interpretacion de las determinaciones analiticas
en la medicina clinica. Debera estar familiarizado con los métodos y técnicas analiticas

Durante la ultima parte serd capaz de realizar las actividades de la unidad de manera
independiente sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicion en cualquier caso al
especialista responsable (Nivel 1). Debera profundizar en los conocimientos tedricos y practicos de
la seccidn y ser capaz de asimilar futuras innovaciones.
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11.2.- CIRUGIA GENERAL Y DE APARATO DIGESTIVO

GUIA DEL RESIDENTE 2018

OBJETIVO DE LA GUIA

11.2.1 Denominacion Oficial de la especialidad.

11.2.2 Bienvenida.

11.2.3 Organigrama del Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo (CGAD)

11.2.4 Recursos Materiales

11.2.5 Recursos Humanos — Organigrama del servicio.

11.2.6 Tutorizacion de los residentes en CGAD.

11.2.7 Programa de formacion MIR en CGAD.

11.2.8 Objetivos Generales y Especificos.

11.2.9 Competencias por afio / Rotaciones. Protocolo de supervision de
GCAD.

11.2.10 Programa de formacion tedrica / Programa de las sesiones.

11.2.11 Protocolo de supervision del MIR CGAD en la atencion
continuada y urgente.

11.2.12 Protocolo de Evaluacion.

11.2.13 Anexos

Elaborado por la Dra. Eulalia Vives Rodriguez
TUTORA DOCENTE DE

CIRUGIA GENERAL y DEL APARATO DIGESTIVO
Ferrol, Abril 2018
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11.2.1 DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y RE QUISITOS DE
LA TITULACION CGAD

Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD)
Duracion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.
Documentacion:

- BOE Especifico de la especialidad: BOE-A-2007-9409

- BOE General Aspectos de la Formacion Sanitaria Especializada: BOE-
A-2008-3176

11.2.2 BIENVENIDA

El Servicio de Cirugia General y Digestiva de la XXIF acoge a un residente por
afo. Actualmente tenemos cinco residentes en periodo de formaciéon (R1, R2 ,
R3, R4 y R5 respectivamente).

Uno de los objetivos de los tutores de residentes es la buena integracion de los
recién llegados, es por ello que elaboramos una guia de acogida al residente de
primer afio a través de la comision de docencia, para informarle del entorno de
trabajo al que se va a incorporar.

En esta guia se informa de aspectos importantes relacionados con la docencia
como el numero de sesiones clinicas que se llevan a cabo en nuestro servicio, de
la realizacion actividades formativas impartidas en nuestro centro, con especial
interés en aquellas basadas en simulacioén clinica, a través del programa comdn o
el propio especifico de nuestra especialidad. Del mismo modo, pretende dar a
conocer aspectos organizativos del servicio como su composicion, sus recursos
materiales, el nimero de guardias a realizar, aspectos sobre la supervision del
residente y otros detalles de interés en la asistencia médica.

En esta guia en otros apartados también se resumen los principales servicios y
ayudas que se ofrecen al conjunto de residentes, a través de la comision de
docencia.

Para mayor informacion previa a la incorporacién se puede contactar con la tutora
de residentes:

Dra. Eulalia Vives Rodriguez

Mail: Eulalia.vives.rodriguez@sergas.es; laiavives@gmail.com
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GUIA DEL RESIDENTE 2018

11.2.3.1 Recursos Materiales

- El servicio dispone de dos plantas de hospitalizacion  ubicadas en la 42
planta del Hospital Arquitecto Marcide con una ocupacion media de 60 camas
aproximadamente. La cuarta izquierda que consta de 37 plazas (que se
comparten con el Servicio de Digestivo) y la cuarta derecha con 36 plazas.

- Enla 42 planta se dispone de 4 despachos médicos (uno de ellos dotado con
mesa de exploracidn-curas), la secretaria y la sala de reuniones. También se
dispone de dos salas de estar de pacientes y familiares.

- En el edificio anexo al hospital, Edificio de Consultas Externas , disponemos
de 3 salas de dedicacion exclusiva en las que se realizan consultas
monograficas de CMA, Colon, Proctologia y Mama, y de siete a ocho
consultas generales semanales.

- En cuanto a la dotacion de quiréfanos en el Hospital Arquitecto Marcide
ocupamos diariamente el quirdfano numero siete y segun disponibilidad otro
quiréfano programado, habitualmente el numero 3 o 6, también disponemos
del uso compartido del quir6fano nimero uno dedicado a las urgencias. En el
Hospital Naval se realiza la CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria) disponiendo de
uno o dos quirdfanos semanales para ese fin, también se utiliza un quiréfano
semanalmente para cma (cirugia menor ambulatoria).

11.2.3.2 Recursos Humanos

El servicio esta constituido de la siguiente forma: Un Jefe de Servicio, y quince
FEAS (Facultativos Especialistas Adjuntos) para este préximo curso 2018-2019
cinco residentes de cirugia (R5, R4, R3, R2 y R1 respectivamente). Por el
servicio rotan los residentes de otras especialidades como Urologia, Radiologia,
Ginecologia, Dermatologia y Medicina de Familia y Comunitaria. Y Este afio se
iniciara la rotacién del residente de Digestivo.

En la 42 planta izquierda hay un Supervisor de enfermeria junto a doce DUES
mas once auxiliares clinicas. En la 4° planta derecha, hay unas Supervisora de
enfermeria junto a trece DUES y diez auxiliares clinicas. También se dispone de
una auxiliar administrativa, Unica para todo el Servicio, Dofia Teresa Pereira Rios.
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Dr. Manuel Diaz Tie

Jefe de Servicio

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Dra. Mar Martinez
Baracheta

FEAS

Dr. Manuel Correa
Cabana

Dr. Pascual Zaera
Pedreira

Dr. Ramodn Lopez de los

Dr. Yago Basanta
Calderon

Dra. Almudena Mato
Iglesias

Dra. Lucia Fernandez

Dr. Francisco
Bahamonde

EEV?

Dr. Leandro Pita
Caaveiro

Dr. Manuel Gémez

Dr. Antonio Abril Banet

Dra. Elisa Rodriguez

Martinez

Dra. Eulalia Vives
Rodriguez

Dr. Juan Pablo Alarcon
Caballero

J EEV2

Dra. Berta Pérez Martin

Dra. Natalia Suarez

Dr. Francisco Javier del
Alamo Garcia

Dr. Borja Sdinz
Fernandez

Dra. Nerea Suarez
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11.2.4 TUTORIZACION DE LOS RESIDENTES EN CGAD

11.2.4.1 Relacién tutor/residente

El residente del servicio de CGAD contara con la figura del tutor, que tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad.

Dentro de las principales funciones del tutor estan las de planificar, gestionar,
supervisar y evaluar todo el proceso de formacién, proponiendo cuando
proceda medidas de mejora en la imparticion del programa formativo,
favoreciendo el auto aprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades
y la capacidad investigadora del residente.

El tutor mantendra con el residente a su cargo un calendario de reuniones y/o
entrevistas periddicas para analizar entre ambos coOmo se esta realizando la
formacion e intentar corregir puntos débiles. Ademés, es el referente-
interlocutor tanto en aspectos de acogida e informacion, mediacion de
conflictos, como en la proteccién de los derechos del residente.

También es el principal responsable de la evaluacion formativa y continuada
del residente, participando activamente en la evaluacion anual/calificativa a
través de los comités de evaluacion.

11.2.4.2 Colaborador docente

Los colaboradores docentes son todos aquellos especialistas y profesionales
gue, sin ser tutores de CGAD, desarrollan sus funciones docentes en la
actividad diaria asistencial, siendo responsables de la formacion de los
residentes durante sus estancias formativas.

Desde el punto de vista docente corresponde a estos colaboradores:

- Orientar al residente durante su estancia formativa en el servicio.

- Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.
- Fomentar la actividad docente y investigadora del residente.

11.2.4.3 Cuestiones generales del sistema de tutori a

Segun se establece en el programa de la especialidad, se define un sistema
de tutorias mediante lo cual se permite favorecer una relacion estrecha entre
tutor residente de caracter trimestral, donde se recogen de forma reglada
aspectos importantes sobre lo transcurrido en rotaciones internas y externas,
aspectos formativos dentro de la unidad. Se llevara registro de dichas
entrevistas, y se remitiran a la unidad de docencia y investigacion.
Fechas previstas de entrevista tutor-residente:

Junio 2018

Septiembre 2018

Enero 2019

Abril 2019
Se facilitard de forma anual una guia o itinerario especifico e individualizado a
cada residente, adaptado a sus necesidades donde se especifican aspectos
organizativos sobre sus rotaciones y competencias a adquirir en las mismas.
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- Es preciso el registro detallado de las actividades tanto asistenciales, como
docentes o investigadoras realizadas por el residente, mediante documentos
gue se elaboraran y entregaran de forma semestral, denominados memorias,
en los que se incentiva al residente a no soélo realizar un contaje numérico de
los procedimientos presenciados/realizados, sino a hacer reflexiones
profundas sobre su aprendizaje, aspectos a mejorar, etc.

11.2.5 PROGRAMA DE FORMACION MIR EN CGAD

11.2.5.1 OBJETIVOS GENERALES/ESPECIFICOS

Segun El Programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo (BOE-A-2007-9409), se definen claramente los tres objetivos a
conseguir por los residentes que optan a la acreditacion de especialistas de
CGAD.

- El primero de ellos, es la adquisicibn de conocimientos, habilidades y
actitudes que capacitan a un profesional para cumplir de manera competente
y responsable las funciones que corresponden a la especialidad de CGAD,
tanto en relacion con problemas quirargicos electivos, como urgentes, bien en
el ambito de un hospital comarcal o de area, como en un hospital de
referencia.

- ElI segundo objetivo de este programa es iniciar la formacion
complementaria en alguna de las areas de capacitaci 6n de especial
interés , dentro del contexto de CGAD: Cirugia Esoéfago-Gastrica, Cirugia
Colorrectal, Cirugia Endocrina, Cirugia de la Mama y Cirugia
Hepatobiliopancreética, y formar parte de equipos multidisciplinares. Asi
mismo el desarrollo de nuevas tecnologias, laparoscopicas y minimamente
invasivas, condiciona un nuevo enfoque en la formacion de los futuros
especialistas.

- El tercer objetivo del programa, es la formacién del residente en
investigacion , con la finalidad de que adquiera mentalidad critica, y para que
tome conciencia de que, desde su puesto de trabajo, puede contribuir al
progreso y conocimiento cientifico.

Por lo tanto, los residentes de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, han de cumplir satisfactoriamente, a lo largo de 5 afios, el Programa
Formativo, atendiendo a la vertiente asistencial, tedrica e investigadora,
adquiriendo de forma gradual, la capacidad y destreza que le permitan la vision, el
planteamiento y la resolucién, de los problemas quirdrgicos, propios del ambito de
la especialidad de CGAD.

Dentro del actual programa de nuestra especialidad, definido en el BOE, quedan
claramente recogidos los contenidos formativos desde el punto de vista de la
técnica quirargica, en funcion del grado de dificultad y afio de formacion, los
contenidos de las sesiones clinicas, los cursos de obligada realizacion y también
se detallan las rotaciones y objetivos a alcanzar en cada una de ellas. En esta
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guia se recoge asi mismo, el calendario de rotaciones aconsejado, adaptado a
nuestra area sanitaria.

11.2.5.2 COMPETENCIAS POR ANO / ROTACIONES. CRONOGR AMA.

- El periodo formativo del residente de CGAD consta de una primera fase de
formacion general que se desarrolla fundamentalmente durante el
primer/segundo afo de residencia, y de una segunda fase de formacion
especificamente quirdrgica, progresiva que se lleva a cabo dentro de la unidad
y a través de rotaciones especificas por areas de especial capacitacion,
contempladas dentro del programa de la especialidad.

- La formacion de los residentes se basa en la adquisicion progresiva de
habilidades y responsabilidades bajo supervision del tutor y demas
especialistas de la unidad.

- En esta seccion describimos el cronograma de formacién de residentes
ajustado por nivel de responsabilidad y supervision correlativa con el grado de
complejidad de los procedimientos o intervenciones que el residente
desarrolla.

- De esta forma se definen diferentes niveles de responsabilidad

= Nivel 1 de responsabilidad: Responsabilidad Maxima / Supervision a
demanda . Actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de tutorizacion directa.

= Nivel 2 de responsabilidad: Responsabilidad Media / Supervision
directa. Actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor

= Nivel 3 de responsabilidad: Responsabilidad minima. Actividades
realizadas por el personal sanitario  del centro y asistidas en su
ejecucion por el residente

- Durante las rotaciones obligatorias, el residente debe realizar guardias de
atencion continuada dentro de dicho servicio except 0 en el servicio de
digestivo, urologia , reanimacion y radiologia gue las realizara en su propio
servicio, CGAD, sin que ello repercuta en la atencion a la patologia urgente
gue pueda acontecer durante su estancia.

- Tras la finalizacibn de cada rotacion, el residente sera responsable de
facilitar la hoja de evaluacion al tutor de la espe  cialidad correspondiente,
debidamente cumplimentada, y se preocupard por hacerla llegar a la
unidad de docencia de su hospital de origen. Asimismo, presentara una
reflexion por escrito, que debe de ser entregada a su tutor, conjuntamente con
la memoria semestral.
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PRIMER ANO — R1

Rotaciones obligatorias durante el primer afilo de re  sidencia - R1:
= Servicio Cirugia General y del Aparato Digestivo XXIF — 9
meses.
Tutora responsable: Dra. Eulalia Vives Rodriguez

= Servicio de Urologia del XXIF — 1 mes.
Tutor responsable: Dr. Jorge Rey Rey
Mail: Jorge.rey.rey@sergas.es
Teléfono: 617417562 / 234052

= Servicio de Radiodiagndstico del XXIF — 1 mes.
Tutor responsable: Dr. José Carlos Gallego Ojea
Mail: jose.carlos.gallego.ojea@sergas.es
Teléfono: 234044

= Servicio de Digestivo del XXIF — 1 mes.
Tutor responsable: Dra. Ana Echarri Piudo
Mail: ana.echarri.piudo@sergas.es
Teléfono: 234000 / 234133

NOTA: Los objetivos especificos y competencias a adquirir en las rotaciones
internas se especifican en la guia individual del residente, segun lo que dispone el
programa especifico de la especialidad, BOE-A-2007-9409.

El residente de primer afio, desarrolla 9 meses de su actividad dentro del
propio Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, donde inicialmente
sera tutorizado por un miembro senior.

Entre las competencias basicas descritas para este periodo se establece que
progresivamente adquirirda herramientas para realizar los siguientes
procedimientos y habilidades bésicas, con un nivel 3 de responsabilidad
inicial, durante los primeros meses, siendo objetivo alcanzar un nivel 2 de
responsabilidad a lo largo del afo.

Entre las competencias basicas se describen:
- Realizacién de la historia clinica, y examen clinico.
- Realizar comentarios en la evolucion clinica.
- Conocer los protocolos de preparacion preoperatoria.
- Manejo de las técnicas de asepsia y antisepsia en el area quirurgica,
asi como la preparacién del campo quirdrgico.
- Indicaciones de los drenajes quirdrgicos y de su retirada.
- Ordenar el tratamiento postoperatorio.
- Control de la reposicion hidroelectrolitica.
- Iniciarse en las pautas de nutricion enteral y parenteral.
- Diagnosticar complicaciones postoperatorias.
- Diagnosticar las principales complicaciones postoperatorias.
- Realizar Informe de alta hospitalaria, y redactar la hoja operatoria.
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Técnicas invasivas — Nivel 2/3 de responsabilidad.
» Colocacion de Sonda nasogastrica, sonda de gastrostomia.
= Colocacion de Drenaje endotoréacico.
= Colocacion de Catéter endovenoso Central y periférico.
= Sondaje vesical.
= Intubacién orotraqueal.

Realizacion de técnicas quirdrgicas de grado 1 — Nivel 2/3 de
responsabilidad.

» Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica de partes

blandas.

= Exéresis de una pequefia tumoracion cutanea.

= Biopsia ganglionar.

= Laparotomiay su cierre.

= Hemorroidectomia.

» Esfinterotomia.

Podra realizar de forma tutorizada procedimientos grado 2 — Nivel 2/3
de responsabilidad.

= Herniorrafia Inguinal

= Apendicectomia.

= Safenectomia.

= Toracotomiay Cierre.
Acudird a consultas externas de caracter general, con Nivel de
responsabilidad 3-2, y con especial interés en el area monografica de
CMA.

SEGUNDO ANO — R2

- Rotaciones obligatorias durante el segundo afio de r esidencia — R2:

= Servicio Cirugia General y del Aparato Digestivo XXIF — 10
meses.

= Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del CHUAC — 1 mes.
Tutor responsable: Lorena Ramos Lopez/ Jorge Luis Juncal Diaz
Mail: Lorena.ramos.lopez@sergas.es
Teléfono: 178000

= Servicio de UCI del CHUAC — 1 mes.
Tutor responsable: Dra. Monica Mourelo
Mail: monica.mourelo@gmail.com
Teléfono: 291654

NOTA: Los objetivos especificos y competencias a adquirir en las rotaciones
internas se especifican en la guia individual del residente, segun lo que
dispone el programa especifico de la especialidad, BOE-A-2007-9409.
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Acudird a consultas externas de caracter general, con Nivel de
responsabilidad 2/3, y con especial interés en el area monografica de CMA.
Durante este periodo debe realizar como primer cirujano, intervenciones de
grado 2 de complejidad - Nivel 2 de responsabilidad:

= Herniorrafia Inguinal

= Apendicectomia.

» Safenectomia.

= Toracotomiay Cierre.

TERCER ANO — R3

Rotaciones obligatorias durante el tercer afio de re  sidencia — R3:

= Servicio Cirugia General y del Aparato Digestivo XXIF — 8 meses
y medio.

= Servicio de Toracica del CHUAC — 1 mes.
Tutor resposable: Dr. Ricardo Fernandez
Mail: ricardo.fernandez.prado@sergas.es
Télefono: 178000

= Servicio de Plastica del CHUAC — 1 mes.

= Servicio de Cirugia Vascular del CHUAC — 6 semanas.
Tutor responsable: Pilar Vilarifio
Mail: pilarvib@gmail.com
Teléfono: 298804/298803

NOTA: Los objetivos especificos y competencias a adquirir en las rotaciones
internas se especifican en la guia individual del residente, segun lo que
dispone el programa especifico de la especialidad, BOE-A-2007-94009.

Acudira a consultas externas de caracter general , con Nivel de
responsabilidad 2 , y con especial interés en el area monografica de mama
con nivel de responsabilidad 3-2.  Asi como se recomienda su asistencia en
el comité de tumores de mama.

Como primer cirujano, debera realizar, intervenciones de grado 3 de
complejidad — Nivel de responsabilidad 2/3.

Hemitiroidectomia.
Colecistectomia laparoscopica.
Mastectomia simple.
Hemicolectomia derecha.

CUARTO ANO - R4

Rotaciones obligatorias durante el cuarto afio de re  sidencia — R4:
» Servicio Cirugia General y del Aparato Digestivo XXIF — 8
meses.
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= Rotacion externa especifica por servicio de Laparoscopia

avanzada — 2 meses.
» Rotacion externa especifica por servicio de Esofagogastrica — 2
meses.

NOTA: Los objetivos especificos y competencias a adquirir en las rotaciones
internas se especifican en la guia individual del residente, segun lo que
dispone el programa especifico de la especialidad, BOE-A-2007-9409.
Acudira a consultas externas de caracter general , con Nivel de
responsabilidad 2-1 , y con especial interés en el area monografica colon
con nivel de responsabilidad 3-2.  Asi como se recomienda su asistencia en
el comité de tumores digestivos.
Podra realizar el pase de visita — Nivel de responsabilidad 1.
Asistira, de forma repetida, en intervenciones de grado 3, 4, y 5 de
complejidad como primer ayudante — Nivel de responsabilidad 2.
Realizara Intervenciones Grado 4 — Nivel de responsabilidad 2.

= Colecistectomia + Coledocotomia.

» Gastrectomia Parcial

= Mastectomia Radical Modificada.

» Hemicolectomia Izquierda.

QUINTO ANO — R5

Rotaciones obligatorias durante el quinto afio de re sidencia — R5:

» Servicio Cirugia General y del Aparato Digestivo XXIF — 8

meses.
= Rotacion externa especifica por servicio de
Hepatobiliopancreética — 2 meses.

NOTA: Los objetivos especificos y competencias a adquirir en las rotaciones
internas se especifican en la guia individual del residente, segun lo que
dispone el programa especifico de la especialidad, BOE-A-2007-9409.
De modo extraordinario podra realizar una rotacion ext erna libre , durante
este quinto afio por un periodo de 2 meses para el aprendizaje o
perfeccionamiento de técnicas de especial relevancia cuando la disponibilidad
de las misma en la unidad docente no fuese posible. Esta rotacion puede
desarrollarse en hospitales de otras comunidades o paises, siempre que
hayan sido solicitadas con antelacion siguiendo los tramites administrativos
correspondientes, previa aprobacién en comisién de Docencia.
Participara en el seguimiento de los pacientes, a través de su participacion
activa con nivel de responsabilidad gradual en Consultas externas — Nivel de
responsabilidad 2/1.
Acudird a consultas externas de caracter general , con Nivel de
responsabilidad 2 , y con especial interés en el area monografica de tiroides
y proctologia con nivel de responsabilidad 3-2. Asi como se recomienda su
asistencia en el comité de tumores de cabeza y cuello.
Puede realizar labor de tutor de residentes menores, si el Jefe de Servicio asi
lo estima oportuno.
Asistira, de forma repetida, en intervenciones de grado 3, 4, y 5 de
complejidad como primer ayudante — Nivel de responsabilidad 2.
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= Reseccion Anterior de Recto.
= Gastrectomia Total.

= Cirugia

RESUMEN DE NIVELES DE RESPONSABILIDAD EN LA GUIA DE_CGAC

laparoscopica avanzada.

ARo/MIR Consultas Externas Planta Quirofano*
R1 3 3 3
R2 3-2 3-2 3-2
R3 2 2 2-3
R4 2-1 2-1 2-1
R5 1 1 1/2

2/3 - No predomina un nivel sobre otro.
2-3 = Predominio de actos de nivel 2.
3-2 < Predominio de actos de nivel 3.

NOTA®*: La actividad en quir6fano, y por tanto el grado de responsabilidad viene
definido por el grado de complejidad de las intervenciones como se especifica en

el apartado anterior.

NUMERO MINIMO DE INTERVENCIONES QUE DEBE HABER REAL IZADO UN

RESIDENTE COMO CIRUJANO AL TERMINO DE SU RESIDENCIA

Esofagogastrica_:

- Cirugia antirreflujo: 3.

- Hernia paraesofagica: 1.

- Acalasia: 1.

- Abordaje del eséfago cervical: 1.
- Ulcera péptica complicada: 8.
- Gastrectomias: 3.
Coloproctologia:

- Hemorroidectomia: 15.

- Esfinterotomia interna: 10.

- Fistulas/Abscesos: 20.

- Colectomias: 10.

- Reseccion de recto: 3.
Hepatobiliopancreatica:

- Reseccion hepatica: 4.

- Colecistectomia abierta: 5.

- Cirugia de la VBP: 4.

- Esplenectomia: 3.

Cirugia endocrina:

- Tiroidectomia: 10.

- Paratiroidectomia: 2.

Cirugia mamaria:

- Cirugia de mama benigna: 15.

- Cirugia cancer de mama: 15.

Cirugia de la pared abdominal:

- Reparacion de hernia inguinocrural:
25.

- Reparacion de hernia umbilical: 5.

- Eventraciones: 10.

Cirugia Laparoscopica (30):

- Al menos 15 colecistectomias.

Urgencias:

- Intervenciones de todo tipo: 200
(muchas de ellas incluidas en las
restantes areas).
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NUMERO MINIMO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE DEBE HABER

REALIZADO UN RESIDENTE COMO AYUDANTE AL TERMINO DE_SU

RESIDENCIA EN CIRUGIA DE COMPLEJIDAD GRADO 5:

- Resecciones esofagicas: 5.

- Resecciones hepaticas mayores: 5.
- Extraccion hepética: 3.

- Duodenopancreatectomias: 5.

- Trasplante hepatico: 2.

11.2.5.3 PROGRAMA DE FORMACION TEORICA

FORMACION TEORICA

La formacion teorica se basard en el autoestudio tutelado. Se considera de
primordial importancia, la participacién activa en las sesiones clinicas que se
desarrollan en el servicio de cirugia general.

Mas alla de los conocimientos, se pretende que el residente, adquiera, de forma
gradual:

Actitud critica frente a la morbimortalidad de cualquier opcion médica o de
técnica quirdrgica que se le oferte al paciente.

Actitud critica frente a los resultados obtenidos propios,

Actitud critica frente a la relaciébn coste-beneficio de los procedimientos
diagnosticos,

Actitud critica, en base a criterios objetivos y de validez demostrada, en el
campo de la técnica quirdrgica.

Sensibilizacion a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.
Ofrecer una asistencia integrada y completa, sin olvidarse de mostrar actitud
colaboradora, con el resto de los miembros del equipo.

Participar de forma gradual en comités multidisciplinares de tumores, o
comités hospitalarios de especial interés.

Formacion y especial sensibilidad en actividades que garanticen y aumenten la
seguridad del paciente.

Participara de forma activa en las Sesiones clinicas del Servicio de Cirugia:

De Lunes a Viernes a las 8:00 sesion clinica diaria, de los ingresados y
operados en la guardia anterior.

Sesion de casos clinicos cada miércoles a las 8:30.

Sesién monogréfica, bibliografica y de morbimortalidad realizadas 1er, 2°y 3er
Jueves de cada mes, respectivamente.

Realizara:

Cursos acreditados por la comisiébn de docencia de la XXIF, tanto en el
programa comun como en el especifico de la especialidad.

Cursos acreditados para su formacién, con especial interés en los hospiciados
por la Sociedad Espafiola de Cirujanos o la Sociedad Gallega de Cirugia.
Sesiones de casos clinicos complejos en las reuniones que se celebran de
forma bimensual a través de la Sociedad Gallega de Cirugia.

Asistird de forma obligatoria a las sesiones hospitalarias generales de la XXIF.
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- Actividad semanal tutorizada en las aulas de simulacion de Ferrol, tanto en
técnicas basicas como en laparoscopia.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO DE CGAD:

Sesién clinica diaria

De Lunes a Viernes a las 8:00.

Sesiodn clinica en la que se analizan todos los ingresos y las cirugias urgentes, de
la guardia anterior.

Sesion de casos clinicos:
Todos los miércoles a las 8:30.

Discusion sobre los casos clinicos mas complejos, ilustrativos, contradictorios, 6
simplemente interesantes, para ejercer de esta manera un mecanismo de
actualizacion formativa, abarcando enfoque diagndstico, terapéutico y técnico. A
exponer por facultativos especialistas del equipo de Cirugia General, 6 por el
propio residente.

Sesiones clinicas especificas:
El 1er, 2°y 3er jueves de cada mes a las 8:30.

- Sesion de Morbi-Mortalidad:
Con periodicidad mensual se realizara un andlisis de morbilidad,
complicaciones y mortalidad, sobre todo de los casos mas inusuales.

- Sesion Monografica:
Mensual o bimensual, en las que realizamos un analisis sistematico y critico de
un tema especifico, o0 investigacion o exposicion de casos, que pueden ser
cotejados con otros con el fin de aportar un algoritmo de aplicacion préactica
sobre el tema revisado.

- Sesion cientifica:

Se realizaran con el fin de dar a conocer investigaciones llevadas a cabo
dentro del servicio, comunicaciones, posters o casos clinicos subsidiaries de
ser presentados en reuniones 0 congresos. Asi como tras cada curso,
congreso 0 reunion novedades que sean de interés para los miembros del
servicio. Como ponentes podran exponer, los residentes del servicio, los
rotantes, los adjuntos interesados y para temas concretos en los que asi se
precise se recurrira a especialistas interdepartamentales, o ajenos al area
sanitaria.

- Sesion bibliogréfica:
Revision de articulos publicados en revistas de conocido prestigio, sobre un
tema en concreto.

Sesiones hospitalarias generales:
- El dltimo jueves de cada mes a la 13:30.
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- Organizadas desde la unidad de docencia e investigacion UDI.

- Se recuerda que son de obligada asistencia por parte de todos los
residentes.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

CALENDARIO DE CURSOS POR ANOS

RESIDENTE DE PRIMER ANO — R1

Cursos obligatorios realizados en la XXIF:

- Curso basico de diagnostico y terapéutica para residentes.
- Curso de busqueda bibliografica.

- Curso de soporte vital avanzado.

- Curso de interpretacion radiologica basica.

- Curso de busqueda bibliografica.

- Curso de certificado de la defuncion.

- Taller de optimizacion de uso de antimicrobianos - PROA.
- Curso de introduccion a la bioética.

- Curso de entrevista clinica y atencion familiar.

Otros cursos obligatorios fuera de la XXIF:

- Curso de Hernia inguinal para Residentes H. Getafe.

- Curso de Formacion para residentes en cierre de pared abdominal de la AEC
— Asociacion Espafiola de Cirujanos.

- Curso de iniciacion practica a la cirugia endoscoépica para Residentes de
primer afo de la AEC.

- Curso de Urgencias Quirurgicas de la AEC.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO - R2

Cursos obligatorios realizados en la XXIF:

- Curso de reciclaje en SVA.

- Curso de SVA — en Trauma grave.

- Curso de técnicas invasivas.

- Curso de cirugia menor avanzada.

- Curso de Anastomosis digestivas por via laparoscopica.

- Curso de Ulceras, Heridas y Estomas.

- Curso de Electrocardiografia avanzada.

- Curso de investigacion y medicina basada en la evidencia.
NOTA: Se recomienda que realice los cursos obligatorios pendientes que
correspondan al afio anterior.

Cursos obligatorios fuera de la XXIF:
- Curso de formacion en patologia de la Mama de la AEC.

RESIDENTE DE TERCER ANO — R3

Cursos obligatorios realizados en la XXIF:

103



Xerencia Xestion Integrada
Ferrol

SERVIZO
\ 7] GALEGO
de SAUDE

- Curso de reciclaje en SVA.
- Curso de Metodologia de la investigacion.

NOTA: Se recomienda que realice los cursos obligatorios pendientes que
correspondan a los afios anteriores.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Cursos obligatorios fuera de la XXIF:

- Curso de Proctologia para R3 y R4 de la AEC.

- Curso de Gestion Calidad para residentes de Cirugia de la AEC.

- Curso de Cirugia Laparoscépica avanzada de la Universidad de Santiago de
Compostela.

- Curso ATLS — Advanced Trauma Life Support
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11.3 DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA

GUIA DEL RESIDENTE 2018

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITO S

Especialidad: Dermatologia Médico-Quirlrgica y Venereologia
Duracion: 4 afios
Licenciatura previa: Medicina

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

La Dermatologia Médico-Quirlrgica y Venereologia es una especialidad completa que incluye el
estudio, diagnéstico, tratamiento (tanto médico como quirdrgico) y prevencion de las
enfermedades de la piel, tejido celular subcutaneo, mucosas, anejos cutaneos, las
manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas, el conocimiento de las manifestaciones
sistémicas de las enfermedades cutdneas y la conservacion y cuidados de la piel sana. Desde el
punto de vista de la venereologia esta especialidad incluye el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades infecciosas de trasmision sexual (E.T.S.) y otras alteraciones del
tracto génito-anal, asi como, la promocién de la salud sexual.

Esta especialidad implica también la utilizacion de técnicas terapéuticas especiales, tales como las
de tratamiento farmacolégico topico y sistémico, cirugia dermatolégica, electrocirugia, criocirugia,
laserterapia, terapia con radiaciones ionizantes y otros tratamientos fisico-quimicos, incluyendo la
fototerapia y la terapia fotodindmica, técnicas de dermocosmeética dirigidas a la conservacion y
cuidado de la piel sana, asi como técnicas diagnoésticas tales como la dermatoscopia y la
epiluminiscencia digitalizada.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Conseguir médicos que posean un nivel suficiente de conocimientos para ejercer responsable y
adecuadamente la especialidad tanto en el ambito privado como en los distintos servicios de
salud, a fin de dar respuesta a las necesidades asistenciales que demanda actualmente la
sociedad.

Desarrollar satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad en las siguientes facetas:
Dermatologia general en pacientes ambulatorios y hospitalarios.

Dermatopatologia incluyendo biopsia y aspectos técnicos.

Inmunologia, orientada primordialmente a las enfermedades cutdneas mediadas
inmunoldgicamente.

Procesos alérgicos con manifestaciones cutaneas.

Dermatologia ambiental y laboral.

Dermatologia pediatrica.

Genodermatosis.

Dermatologia geriatrica.

Dermatologia oncoldgica, incluyendo métodos diagnosticos y terapéuticos.

Fotodermatologia y fototerapia.

Quemaduras, reacciones por agentes fisicos y curacion de las heridas.

Infecciones bacterianas, micoéticas, viricas y parasitarias.

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las membranas mucosas adyacentes a la piel.
Patologia vascular de la piel, incluyendo métodos diagnésticos y tratamiento.

Enfermedades venéreas (E.T.S.). Epidemiologia, control y prevencion. Diagnéstico clinico y de
laboratorio. Manejo del paciente con E.T.S. Planificacién de una unidad de E.T.S.

Métodos diagndsticos no invasivos tales como dermatoscopia, ultrasonidos u otras mediciones de
las funciones cutaneas.

Biologia molecular aplicada al diagnéstico y tratamiento de la patologia cutanea.

Prescripcién de tratamientos tépicos y sistémicos incluyendo formulaciones magistrales.
Farmacologia y toxicologia relacionada con la piel.
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Cirugia dermatol6gica, electrocirugia, criocirugia, laserterapia, radioterapia y otros tratamientos
fisicos, incluyendo la terapia fotodinamica.

Dermatologia cosmética y estética, incluyendo métodos correctores.

Cuidados de la piel, dermatologia preventiva y rehabilitacion.

Psicodermatologia.

4. CONTENIDOS ESPECIFICOS

4.1. Contenido tedrico

- Introduccién a la dermatologia:

Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prevalencia e incidencia de las dermatosis.
Dermatologia en relacién con la Medicina Interna.
Fundamentos del diagnostico dermatoldgico.

- Biologia y fisiopatologia de la piel y mucosas dermopapilares:
Estructura y desarrollo de la piel y mucosas.
Biologia de la epidermis y sus anejos.
Biologia del melanocito.
Biologia de la dermis.
Fisiopatologia de la piel.
Correlacion, estructura, funcion y patologia de la piel y mucosas.
Inmunologia y Dermatologia.

- Enfermedades cutaneas infecciosas y parasitarias:
Enfermedades cutaneas por parasitos animales.
Enfermedades cutaneas producidas por hongos.
Enfermedades cutaneas bacterianas.
Tuberculosis cutaneas. Lepra.
Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y clamidias.

- Procesos de etiologia desconocida, grandes sindromes dermatoldgicos:
Dermatosis por alteraciones de la queratinizacion. Psoriasis. Dermatitis exfoliativa.
Enfermedades cutaneas ampollosas. Pustulosis cutaneas esenciales.
Enfermedades de los anejos epidérmicos (acné, alopecia y onicopatias).
Eczemas. Dermatitis atopica. Dermatitis de contacto. Dermatosis ocupacionales.
Dermatitis seborreica.

Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.

Vasculitis.

Reacciones cutaneas producidas por drogas.

Discromias.

Enfermedades de la dermis y de la unién dermo-epidérmica no ampollosas.
Liguen plano.

Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis.
Enfermedades debidas a agentes fisicos y quimicos.
Genodermatosis.

- Patologia de las mucosas dermopapilares:
Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Region perianal.

- Patologia cutaneo-mucosa tumoral:

Tumores cutaneo-mucosos benignos y malignos. Precancer cutaneo.

- Manifestaciones cutaneas en relacion con la medicina interna:

Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis.
- Tratamiento de las enfermedades cutdneo-mucosas:
Terapéutica tdpica.
Terapéutica general en Dermatologia.
Terapéutica fisica en Dermatologia.
Cirugia dermatoldgica.
Técnicas en dermocosmeética.
- Venereologia:
Sifilis.
Enfermedades de transmisién sexual producidas por bacterias, virus y clamidias.
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Epidemiologia y profilaxis de las enfermedades de
transmision sexual.

4.2. Contenido practico

Constituido por los conocimientos y habilidades necesarias para efectuar la prevencion y el
correcto diagnostico y tratamiento de las enfermedades cutaneas y venéreas incluyendo la
prevencion y las técnicas diagnésticas o terapéuticas utilizadas en la especialidad.

A dichas habilidades se hace referencia en el apartado 5 de este programa desglosadas por afio
de residente.

4.3. Actitudes

a) Actitudes genéricas:

- Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

- Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

- Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.

- Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

- Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo, colegas
de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

b) Actitudes profesionales y cientificas:

- Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que
originan el tratamiento médico-quirdrgico.

- Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el
ejercicio de la medicina.

- Percepcién de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de ejercer en el
ambito del Sistema Nacional de Salud.

- Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en condiciones
de equidad.

- Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial
referencia al derecho de informacién.

- Conciencia de la repercusion econémica de las decisiones.

- Preocupacion por los aspectos deontolégicos y éticos de la medicina en general y de la
Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia en particular.

- Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e
internacionales.

- Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

- Conciencia de la importancia de una formacién cientifica y clinica lo mas soélida posible.

- Participacién personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y cientifica de la
especialidad.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS/ACTIVIDADES POR ANO DE
RESIDENCIA

5.1. Primer afio de residencia

Conocimientos :

- Conocer la estructura del hospital, ubicacion de distintos servicios., y sus peculiaridades.

- Adquirir los conocimientos suficientes para establecer las bases que le permitan desarrollar
una asistencia de urgencias generales del hospital.

- Solicitar los examenes complementarios para el estudio del enfermo, ajustandolos a su caso
concreto y con conocimiento real de los periodos de entrega y de la relacién interés de la
informacion recibida/ coste del examen.

- Conocer la anatomia, histologia, bioquimica y fisiologia de la piel sana.
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- Aprender las técnicas basicas de exploracién cutanea necesarias para el diagnostico de las
enfermedades cutaneas.

- Tener conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.

- Tener conocimientos basicos de informatica aplicada a la medicina.

Habilidades:

Nivel 1 (véase apartado 7)

- Conseguir familiarizarse con la organizacién asistencial del hospital, sus diversos servicios,
biblioteca, etc., asi como conocer con suficiente amplitud los métodos diagnosticos y
terapéuticos de que dispone el mismo.

- Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliogréaficas, incluyendo aquellas de soporte
informatico.

Nivel 2 (véase apartado 7)

- Saber confeccionar historias clinicas con la metodologia propia de la unidad donde se
encuentre y efectuar una exploracién clinica completa.

- Conseguir familiarizarse con la exploracidbn cutdnea, lesiones clinicas elementales y
descripcion de las manifestaciones cutaneas en las dermopatias mas comunes.

- Aprender los procesos basicos de laboratorio necesarios para el diagnostico de las
enfermedades cutaneas.

Actitudes con los pacientes:

- Aprender a recoger la informacion que el paciente le brinda, sabiendo deslindar lo fundamental
de lo accesorio.

- Aprender a informar a los pacientes y/o a sus familiares en relaciéon con el proceso que el
enfermo padece.

Actividades asistenciales:

Nivel 1

- Saber elaborar historias clinicas.

- Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con dermopatias.
Nivel 2

- Asistir a la consulta externa procurando establecer un sistema de rotacidn de manera
periédica entre los distintos consultorios.

- Participar en las guardias de Urgencias, Medicina Interna y Cirugia General del hospital
adscrito.

- Realizar biopsias.

Nivel 3 (véase apartado 7)

- Ayudar a realizar cirugia dermatolégica.

Actividades cientificas:
Nivel 1

- Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teéricos, segun las indicaciones del tutor.
Nivel 2

- Asistir a los seminarios y sesiones clinicas del hospital, singularmente aquellas que se
programen para médicos residentes.

- Asistir y participar en los seminarios y sesiones que se programen en la unidad donde se
encuentre.

- Ayudar en la preparacién de comunicaciones con el personal de la unidad.

5.2. Segundo afio de residencia

Conocimientos:
- Saber reconocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clinicas, curso natural,
caracteristicas genéticas y pronéstico.
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- Conocer la terapéutica cutanea basica y las razones por las que se emplea un tipo de
medicacion determinado en las distintas fases evolutivas del mismo proceso.

- Tener conocimientos tedricos basicos de cirugia dermatolégica y los fundamentos de sus
técnicas elementales.

- Conocer las particularidades biolégicas de los distintos agentes causantes de las infecciones
cutaneas.

- Conocer las técnicas microbiolégicas y seroldgicas mas comunes utilizadas para el
diagnostico de las enfermedades cutaneas.

- Tener conocimiento de alergia por contacto, teoria y practica de las pruebas del parche, etc.
Saber valorar los resultados y realizar una encuesta clinica en dermopatias laborales.

- Saber reconocer las lesiones elementales histolégicas y la dermopatologia general de los
procesos mas comunes.

Habilidades:

Nivel 1

- Saber confeccionar historias clinicas, realizando exploraciones y planteando diagnéstico
diferencial de los enfermos.

- Saber confeccionar historias especializadas de la clinica de contacto, con conocimiento de la
dermatologia laboral.

- Saber realizar tomas de muestras de piel y exdmenes microscopicos de las mismas.

- Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirlrgicos menores.

Nivel 2

- Conocer la metodologia y saber realizar e interpretar las pruebas de parche,

intradermorreacciones, etc.

Actitudes con los pacientes:

- Saber explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar, para
conseguir una colaboracién terapéutica satisfactoria.

- Saber informar a los enfermos de las terapéuticas mas comunes y el modo de realizarlas.

Actividades asistenciales:

Nivel 2

- Asistir a la consulta dermatologica con singular interés en la clinica de contacto, practicando
historias especializadas, aplicacion e interpretacion de las pruebas de parche,
intradermorreacciones, etc.

Actividades cientificas:

- Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teéricos, segun las indicaciones del tutor.
- Preparar y presentar casos clinicos en reuniones regionales y/o nacionales.
- Colaborar en las publicaciones de la unidad.

5.3. Tercer afio de residencia

Conocimientos:

- Aprender a elaborar juicios diagnésticos y plantear diagnosticos diferenciales, establecer el
diagnostico final y proceder a un adecuado tratamiento de las dermatosis mas comunes.

- Tener conocimientos de oncologia cutanea, de sus procesos diagnosticos y terapéuticos.

- Tener conocimientos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de las ETS y de la enfermedad
de Hansen, sus aspectos sociales y prevencion.

- Saber orientar el diagndstico dermatopatoldgico de los procesos mas comunes.

- Tener ideas basicas sobre procesos diagnésticos y de investigacion especiales.

Habilidades:
Nivel 1
- Saber resolver casos clinicos simples en la consulta dermatoldgica.
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- Saber utilizar los procesos diagnosticos y de tratamiento en oncologia cutanea.
- Conocer las técnicas de estudio de las ETS y la enfermedad de Hansen, metodologia de
las mismas y su valor diagnostico.
- Conocer las técnicas de exploracion del enfermo hanseniano.
- Saber realizar una investigacion epidemiolégica de las ETS y de la enfermedad de
Hansen.
Actitudes con los pacientes:
- Tener actitud con el enfermo oncoldgico.
- Saber informar a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen, y realizar la basqueda
de contactos y convivientes.
Actividades asistenciales:
Nivel 2
- Continuar adscrito a la policlinica dermatolégica y/o al area de hospitalizacién, dedicando
especial atencién a la oncologia cutanea, las ETS, y en las zonas endémicas a la
enfermedad de Hansen. En las zonas no endémicas se facilitara la posibilidad de realizar
un cursillo teérico-préactico de leprologia.
- Colaborar en la labor quirtrgica de la unidad.
- Ayudar a los dermatologos de la unidad docente en las consultas interdepartamentales.
- Participar en las guardias del hospital adscrito a la unidad de Dermatologia.
Actividades cientificas:
- Elaborar comunicaciones para su presentacion en reuniones y congresos.
- Colaborar en la elaboracion de trabajos, revisiones de casuistica, etc.
- Elaborar publicaciones de casos clinicos.
- Revisar los casos interesantes de las preparaciones de dermatopatologia y comentario
posterior de los casos con miembros de plantilla de la unidad.
- Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun las indicaciones
del tutor.

5.4. Cuarto afio de residencia

Conoci mientos:
- Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempefar
adecuadamente la especialidad.
- Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las enfermedades mas comunes
desde el punto de vista de la dermatopatologia.
- Tener conocimientos basicos y aplicaciones clinicas de fotobiologia, radioterapia y otras
técnicas fisicas.
- Tener conocimientos fisiopatolégicos y clinicos de tricologia.
- Tener conocimientos de dermatologia cosmética y estética.
- Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la dermatologia quirdrrgica.
Habilidades:
Nivel 1
- Saber desenvolverse en la policlinica dermatolégica y resolver los problemas que en ella
se plantean.
- Ser capaz de atender las consultas inter-departamentales del hospital procedentes de los
diversos servicios.
- Saber manejar adecuadamente los procesos diagnoésticos y terapéuticos en relacion con
la fotobiologia.
- Saber utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus enfermedades.
- Poseer el habito quirargico necesario para poder realizar las actividades quirdrgicas
propias de la especialidad.
- Saber manejar adecuadamente los dermocosmeéticos, terapia tépica y terapia sistémica
dermatolégica.
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Actitudes con los pacientes:
- Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para establecer una relacion fluida
con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el correcto enfoque de los
mismos, incluyendo sus aspectos clinicos y terapéuticos.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Actividades asistenciales:
Nivel 2
- Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la supervisién de un
dermatdlogo del servicio.
- Asistir a los enfermos hospitalizados bajo la direccién de los dermatélogos de la unidad.
- Realizar una estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia.
- Participar, con responsabilidad compartida con los dermatélogos de la unidad, en la labor
quirdrgica.

Actividades cientificas:
- Establecer un programa de investigacién con la idea de aspirar al grado de doctor en un
periodo de post-especializacion.
- Elaborar trabajos y colaborar en el disefio de estudios y protocolos.
- Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun las indicaciones
del tutor.

6. ROTACIONES Y ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

Véase apartado 9. Las rotaciones en Urgencias, Medicina Interna y Cirugia General con la
finalidad de adquirir los conocimientos que le valgan de base para conseguir una adecuada
formacién dermatolégica.

Rotacion en la consulta de Dermatologia General y Cirugia Dermatolégica, y a lo largo de su
residencia, en distintas etapas, en las consultas monograficas de
Urgencias/Teledermatologia/Interconsultas  hospitalarias, Fototerapia/terapia  Fotodinamica,
Melanoma, lesiones pigmentarias, dermatologia pediatrica y Psoriasis.

Rotacion en unidades de reconocido prestigio para completar la formacién dermato-veneroldgica
del residente:

Unidad de Alergia Cutanea y Hospitalizacién en el Servicio de Dermatologia del CHUS.

Unidad de Dermatopatologia del Servicio de Anatomia Patol6gica del CHUS.

Una rotacién externa opcional de 3 meses durante el 4° afio de residencia para potenciar algun
campo de la Dermatologia (por ejemplo Dermatologia Pediatrica, Micologia, Ecografia cutanea,
Centro de ITS, Dermopatologia, Cirugia Dermatolégica o Laserterapia).

Las guardias se consideran necesarias para la completa formacion del médico. Consistiria en
guardias de Urgencias Generales y Medicina Interna los primeros 12 meses de residencia, y
posteriormente de Atencién Continuada de Dermatologia, y la posibilidad de seguir haciendo
alguna guardia de Medicina Interna. Las realizaria de Cirugia General durante su rotacién en dicho
Servicio, y guardias de Dermatologia durante el periodo de rotacion en el Servicio de Anatomia
Patologica y Unidad de Alergia Cutanea del Servicio de Dermatologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

7. DEFINICION DE NIVELES DE RESPONSABILIDAD / GRADO DE SUPERVISION

El sistema formativo de residencia implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esta cursando y un nivel decreciente de supervision a medida que se avanza
en el programa formativo, distinguiéndose a estos efectos los siguientes niveles de
responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una autorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente.
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Niveles de responsabilidad guia en Dermatologia Méd  ico-Quirdrgica y Venereologia
Ao Consulta externa Quir6fano Guardias

R1 2/3 2/3 2/3*

R2 2-1 2 A e
R3 1-2 1/2 1/2%% 2%
R4 1 1_2 1** 2***
2/3 = No predominio de un nivel sobre otro *Urgencias y

1/2 = No predominio de un nivel sobre otro Medicina Interna.
2-1 = Predominio de actos de nivel 2 **Dermatologia.

= Predominio de actos de nivel 1 *Cirugia General
2-3 = Predominio de actos de nivel 2 y Medicina Interna.

8. EVALUACION

El cumplimiento cualitativo y cuantitativo de las actividades sefialadas en el programa, de los
objetivos especifico-operativos, de las habilidades practicas y de las actitudes con los pacientes.

El libro de residente sera el instrumento en el que se registren las actividades que realiza el
residente durante su periodo formativo. También debe realizar las memorias y entrevistas
programadas para cada uno de los afios de formacion.

El residente tiene la obligacién de participar en:

Las actividades formativas del programa comuin complementario elaborado por la
Comisién de Docencia del Area incluidas las sesiones generales del centro.

Las sesiones realizadas en los Servicios en los que esta durante el periodo de dicha
rotacion.

Las sesiones realizadas en el Servicio de Dermatologia: sesiones bibliograficas,
iconogréficas, tematicas, casos quirdrgicos, clinico-patolégicas y casos clinicos.

El residente debe acudir a los cursos de la especialidad que consideremos de interés en
su formacion

R1: Residerm.y Curso de Introduccion a la Dermatopatologia (a realizar en 1° 0 2° afio de
residencia).

R2: Curso Fundamental de Dermatoscopia, Curso de Cirugia Dermatolégica Basica,
Curso Dermopatologia diagnostica (a realizar en el 2° o 3° afio de residencia) y Reunién
del Grupo Esparfiol de Dermatologia Pediatrica.

R3 y R4: Reunién del Grupo Espafiol de Dermatologia Pediatrica, Curso Dermatologia
Cosmética para residentes, Reunion del Grupo de Cirugia, Oncologia y Laser (a realizar
en el 3° y/o 4° afio de residencia), Reunion del Grupo Espafiol de Dermatologia Estética y
Terapéutica (a realizar en el 3° y/o 4° afio de residencia) y Congress of the European
Academy of Dermatology and Venereology.

Asi como asistir (y presentar comunicacion) a la Reunion de la Seccion Gallega de la
AEDV, el Congreso Nacional de la especialidad, y el Congreso Nacional de Residentes de
Dermatologia (este Gltimo a realizar en el 1° y 2° afio de residencia).

El residente debe realizar diversos articulos cientificos a lo largo de su residencia (al
menos 2 como primer firmante en cada afio de residencia).
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9. GUIA ITINERARIO FORMATIVO EN DERMATOLOGIA MEDICO-QU IRURGICA Y
VENEREOLOGIA

Afo Estancias Formativas Duracion Dispositivo en el | Actividad
gue se realiza Continuada
(guardias)
R1 Integracién Servicio 2 semanas Dermatologia ASF
R1 Urgencias 1 mes Urgencias ASF Urgencias
Generales ASF
y
Medicina Interna
ASF
R1 Medicina Interna 5 meses Medicina Interna Urgencias
(Planta / Unidad ASF Generales ASF
Infecciosas) y
Medicina Interna
ASF
R1 Consulta Dermatologia 6 meses Dermatologia ASF Urgencias
General / Cirugia Generales ASF y
Dermatoldgica Medicina Interna
ASF
R2 Cirugia General 3 meses Cirugia General Cirugia General
ASF ASF y Dermatologia
ASF
R2 Urgencias e 6 meses Dermatologia ASF Dermatologia ASF
Interconsultas (y opcional
Dermatoldgicas / Medicina Interna
Teledermatologia / ASF)
Cirugia Dermatolégica
R2 Dermatopatologia 3 meses Anatomia Dermatologia
Patolégica CHUS CHUS
R3 Dermatologia General / 9 meses Dermatologia ASF Dermatologia ASF
Consulta Monografica (y opcional
Psoriasis / Alergia de Medicina Interna
Contacto / Cirugia ASF)
Dermatoldgica
R3 Unidad de Alergia de 3 meses Dermatologia Dermatologia
Contacto / Hospitalizacion CHUS CHUS
Dermatologia
R4 Consulta Dermatologia 6 meses Dermatologia ASF Dermatologia ASF
General / Cirugia (y opcional
Dermatoldgica / Consulta Medicina Interna
Monografica Fototerapia y ASF)
Terapia Fotodinamica /
Consulta Monografica de
Melanoma/Dermatologia
Pediatrica/Consulta
lesiones pigmentarias
R4 Rotacion Externa 3 meses
Opcional
R4 Urgencias e 3 meses Dermatologia ASF Dermatologia ASF
Interconsultas (y opcional
Dermatoldgicas / Medicina Interna
Teledermatologia / ASF)
Cirugia Dermatolégica
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PROGRAMA DE FORMACION APARATO DIGESTIVO EN LA UNIDA D DOCENTE,
DENOMINACION OFICIAL Y REQUISITOS DE TITULACION:

Especialidad: Aparato Digestivo
Duracion: 4 afios
Licenciatura previa: Medicina.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad en Aparato Digestivo es la rama de la Medicina que se ocupa del
estudio, diagnéstico y tratamiento de las afecciones del tubo digestivo (eso6fago,
estbmago, intestino delgado y grueso, area recto-anal), higado, vias biliares y pancreas,
asi como de las repercusiones de las enfermedades digestivas sobre el resto del
organismo y de las enfermedades de otros dérganos y sistemas sobre el aparato
digestivo. Su finalidad es la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
digestivas de forma eficiente y satisfactoria para los pacientes.

El campo de actuacion de la especialidad en Aparato Digestivo comprende la
Epidemiologia y Medicina Preventiva de las enfermedades digestivas, la
Gastroenterologia, Hepatologia y Pancreatologia clinicas, las técnicas diagndsticas que
le son propias y la terapéutica, tanto conservadora como invasiva. El objetivo final es el
desarrollo de estrategias de educacion sanitaria, prevencion, diagndstico y tratamiento en
el Area del Aparato Digestivo.

OBJETIVOS FORMATIVOS GENERALES

El Programa formativo de Aparato Digestivo, elaborado por la Comisién Nacional
de la Especialidad (orden SAS/2854/2009) plantea como objetivo que el residente
adquiera una formacion integrada de la especialidad en sus vertientes teorico-practica y
cientifica. El especialista de Aparato Digestivo debe tener los conocimientos y
habilidades necesarios para orientar el diagnostico, aplicar las pruebas complementarias
necesarias y recomendar la terapéutica mas apropiada. Los objetivos del programa
formativo oficial de la especialidad de Aparato Digestivo, adaptados a las particularidades
de nuestra Area Sanitaria son los siguientes:

1. Adquisicién de una sélida formacion en medicina interna y amplios conocimientos
sobre fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento de las enfermedades
digestivas, asi como de sus indicaciones quirargicas.

2. Formacion practica en las técnicas diagndsticas relacionadas con la especialidad:
exploraciones funcionales (manometria,phmetria), endoscopia, ecografia y
ecoendoscopia digestiva diagnéstica y terapéutica, debiendo conocer asimismo
en profundidad la interpretacion de las principales técnicas radiolégicas
relacionadas con la especialidad (TC y Resonancia).

3. Desarrollo de amplia experiencia clinica a través del contacto directo con
pacientes en el hospital y en la consulta externa en sus diferentes Unidades
especificas (hepatologia, consulta de alto riesgo de cancer digestivo, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedades bilio-pancreaticas) y en las diferentes fases
del curso evolutivo de las enfermedades digestivas.

4. Elaboracién y desarrollo de actitudes personales, profesionales y cientificas
orientadas al aprendizaje permanente, asuncion de responsabilidades, relacion
abierta, respetuosa y flexible con los pacientes y profesionales del centro de
trabajo, preocupacién por los aspectos deontolégicos y éticos de la medicina,
aplicacion de conceptos relacionados con la medicina preventiva y salud publica,
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5. practica clinica basada en la evidencia cientifica y conciencia de la importancia de
una adecuada formacién clinica y cientifica.

6. Formacion cientifica e investigadora, desarrollada mediante la asistencia y
participacién activa en Cursos y Congresos de la especialidad, y mediante la
realizacion de diferentes trabajos de investigacion, comunicaciones y
publicaciones cientificas.

7. Formacion en metodologia de la investigacion, bioética, gestion clinica, y
habilidades en la comunicacién, organizada por la Comisién de Docencia del
hospital para todos los residentes de las distintas especialidades.

OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS:
COMPETENCIAS POR ANO. CRONOGRAMA DE FORMACION

El periodo formativo del residente de Aparato Digestivo consta de una primera
fase de formacion general que se desarrolla fundamentalmente durante el primer afio de
residencia, y de una segunda fase de formacién especificamente digestiva, de tres afios
de duracion, que se desarrolla en la Unidad Docente y en otros hospitales si fuera
necesario.

La formacion de los residentes se basa en la adquisicion progresiva de
habilidades y responsabilidades bajo supervision del tutor y demas especialistas de la
Unidad. En esta seccion describimos el cronograma de formacion de los residentes
ajustado por nivel de responsabilidad y de supervision correlativa en relacion con el
grado de complejidad de los procedimientos o intervenciones que el residente desarrolla.
Los aspectos de responsabilidad y supervision se contemplan con mayor profundidad en
el apartado correspondiente (Protocolo de supervision de los residentes de la
especialidad (PDF)).

Los niveles de responsabilidad del residente se clasifican:
* Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
tutorizacion directa.
* Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision
del tutor.
* Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y asistidas
en su ejecucion por el residente con supervisién presencial.

Primer afio de Residencia

El residente de primer afio desarrollara su actividad en el Servicio de Medicina Interna y
otras especialidades siguiendo el siguiente esquema de rotacion:

. Rotacion de 4 meses en el Servicio de Medicina Interna.

. Rotacion de 2 meses en la Unidad de Cuidados Intensivos.

. Rotacion de 2 meses en el Servicio de Cirugia general y Digestivo.

. Rotacion de 1 meses en Atencion Primaria

. Rotacion de 1 mes en el Servicio de Anatomia Patologica

. Rotacion de 1 mes en el Servicio de Radiodiagndstico

OOk, WNPE

Durante este afio el objetivo fundamental es el aprendizaje, mediante el estudio
tutelado de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna,
particularmente las que concurren con mayor frecuencia en el paciente con
enfermedades digestivas. Dada la alta prevalencia y complejidad de patologias
digestivas que son diagnosticadas y tratadas en régimen de consulta externa o en
atencion primaria se incluye la rotacion durante el proceso de formacion en Centros de
Salud o dispositivos de atencion al paciente ambulatorio.

En la rotacion por cirugia profundizard en el manejo quirdrgico de las
enfermedades digestivas, consolidando sus conocimientos sobre indicaciones, tipo de
cirugia indicada, contraindicaciones y evolucion post-operatoria. Igualmente adquirird
conocimientos en proctologia basica.
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Su rotacion en radiodiagnostico le ayudara a familiarizarse con la interpretacion
de las técnicas de imagen habituales (Rx simple, ecografia y TAC) y las técnicas
complementarias especificas incluyendo la enteroresonancia, la resonancia pélvica y la
colangioresonancia.

Durante este primer afio de residencia profundizara en la entrevista clinica y la
realizacion de una historia clinica y exploracion fisica basica, se familiarizara con los
procedimientos diagnosticos (radiologicos, ECG, etc), sera capaz de realizar una
paracentesis diagnoéstica y desarrollard habilidades en la comunicacién interpersonal.

Segundo afio de residencia.

El segundo afio de formacién esta fundamentalmente dedicado a la formacién en clinica
digestiva por lo que rotara en el area de hospitalizacién digestiva e interconsultas
hospitalarias familiarizandose con el manejo general de los problemas digestivos mas
frecuentes: dolor abdominal, diarrea, hemorragia digestiva, anemia, ictericia, vomitos,
ascitis, etc. y de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas.

Durante este periodo de formacion adquirira habilidades para la interpretacion de
técnicas de imagen y su correlacién clinica, la identificacion de riesgos epidemiolégicos
de algunas enfermedades infecciosas y la evaluacion del riesgo operatorio de pacientes
con enfermedades digestivas. (Habilidades con un_grado 2 de complejidad y niveles 1-2
de responsabilidad)

Tercer aiio de residencia

Dedicado al aprendizaje de las técnicas digestivas, fundamentalmente endoscopia,
ecografia abdominal y exploraciones funcionales.

1. Endoscopia basica : 6 meses

2. Ecografia abdominal y exploraciones funcionales: 2 meses

3. Endoscopia avanzada, técnicas terapéuticas, eco-endoscopia: 3 meses.

El residente se iniciardA en el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestiva
debiendo capacitarse al menos en las técnicas basicas: gastroscopia, ileocolonoscopia
con toma de biopsias y realizacion de polipectomias y en la aplicacion préactica de la
sedacion en endoscopia. (Grados 2-3 de complejidad y Nivel 1-2 de responsabilidad)
Debera conocer el manejo de los distintos procedimientos de nutricién enteral incluyendo
gastrostomias percutaneas y la realizacion e interpretacion de Ph-metrias, manometrias,
test de aliento adquiriendo habilidades en la lectura de la capsula endoscoépica. (Nivel 1-
2 de responsabilidad)

Cuarto afio de residencia

Rotacién en unidades especificas de proceso. Las consultas relacionadas con unidades
especificas 0 consultas monogréficas tienen una periodicidad de 1-3 dias/semana, de tal
forma que se combinaran las rotaciones en relacion con los dias de consulta y se
mantendrd un dia a la semana para la realizacion de endoscopia de la patologia
relacionada con la consulta monografica por la que se estd rotando (endoscopia de
inflamatoria, endoscopia ligada a la HT portal, etc.)

1. Rotacion en la Unidad de atencion integral al paciente con enfermedad inflamatoria
intestinal combinada con atencion hospitalizacion paciente con Ell 'y 1 dia de
endoscopia/semana : 3 meses (nivel 2-1 de responsabilidad)

2. Rotacion en la consulta de Higado/Fibroscan y consulta de alta resolucion (CAR),
combinada con consulta general/ecografia y 1 dia de endoscopia/semana: 1-2 meses
(nivel 1 de responsabilidad)

3. Rotacion en la consulta monogréfica bilio-pancreatica/ CPRE con 2 dias de
hospitalizacion/ semana y 1 dia de ecoendoscopia con puncion/ semana: 2 meses (nivel
2-1 de responsabilidad)
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4. Consulta hepatologia y rotacion en la Unidad de Trasplante Hepatico (Unidad Docente
de A. Digestivo-CHUAC): 3 meses (nivel 2 de responsabilidad)
5. Rotacion opcional en centro externo: 2 meses.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

PROGRAMA DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

Se realizaran 5 guardias al mes , teniendo éstas caracter formativo. Las guardias son de
presencia fisica y el nivel de supervision varia en funcién del afio de formacion y el nivel
de responsabilidad alcanzado.

Guardias durante el primer afo de residencia

Durante este tiempo el residente realizara cinco guardias mensuales de presencia fisica
en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Medicina Interna. Se realizardn 3 guardias
en el S. de Urgencias y 2 guardias en M. Interna un mes, alternando con 3 guardias en el
Servicio de M. Interna y 2 en el S. de Urgencias al mes siguiente. Durante las rotaciones
del residente en los Servicios de Cirugia General y UCI, realizara guardias en estos
Servicios supervisados siempre por el adjunto correspondiente.

Durante este primer afilo de residencia tendra un nivel 3 de responsabilidad con
supervision presencial durante todo el afio gue se llevara a cabo por los profesionales
que presten servicio en forma de atencion continuada, en las distintas estancias
formativas correspondientes. Se visaran por escrito las altas y demas documentos en los
que intervenga el residente. Existe a tal efecto un protocolo hospitalario  de supervisién
de los residentes durante la atencidén continuada en el Servicio de Urgencias.

Guardias a partir del segundo afio de residencia

La Unidad Docente cuenta con guardias de digestivo realizadas por los adjuntos de la
especialidad. El residente realizara guardias de Digestivo supervisadas por el adjunto
especialista de guardia, con un nivel de responsabilidad 1, 2 o 3 segun las caracteristicas
del residente y afios de formacién. Durante la rotacion del residente en la Unidad de
Trasplante Hepético o en la rotaciébn opcional que se contempla en el cuarto afio de
formacion, se realizaran guardias en estas &reas con un nivel de responsabilidad 2.
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Duracion Dispositivo en el que se Actividad
realiza continuada
(CPEICIES)
Medicina Interna: 4 meses Urgencias
Rotaciones Servicio Radiodiagnostico: Hospitalarias
R1 Troncales 11 meses | 1lmes y Medicina Interna.
( Medicina'y Anatomia Patologica: 1 mes
Cirugia) Atencion Primaria: 1mes Centro de Salud
Cirugia General: 2 meses Cirugia General
UCI: 2 meses UCl
R2 | Hospitalizacion | 11 meses | U. Docente A Digestivo Digestivo
Digestivo
R3 Endoscopia | 6 meses U. Docente A Digestivo Digestivo
bésica
R3 Ecografia 'y 2 meses U. Docente A Digestivo Digestivo
pruebas
funcionales
Endoscopia
R3 avanzada 3 meses U. Docente A Digestivo Digestivo
R4 Unidad Ell / | 2 meses U. Docente A. Digestivo Digestivo
Consulta Alto 3 dias/semana Consulta Ell
Riesgo 2 dias /semana endoscopia
(endoscopia Ell /general)
ingresos ell
Consulta U. Docente A. Digestivo
R4 Hepatologia | 2 meses 2 dias semana consulta Digestivo
Fibroscan / Higado y fibroscan
Consulta general 1 dia endoscopia
1 dias consulta CARy 1
dia general
U. Docente A. Digestivo
R4 | Patologia bilio- | 2 meses Consulta externa bilio- Digestivo
pancreatica pancreatica
CPRE
Hospitalizacion bilio-
pancreatica
Trasplante
R4 Hepatico 3 meses A. Digestivo CHUAC CHUAC
R4 Rotacién 2 meses Unidad Docente Externa Hospital de destino
Externa
(opcional)
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SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS Y CURSOS DE LA CO MISION DE
DOCENCIA

GUIA DEL RESIDENTE 2018

PARTICIPACION EN SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS . PROGRAMACION

El residente debe participar en diversas actividades o sesiones formativas organizadas
desde la Unidad Docente:

» Casos clinicos (ingresos y programacion CPRE): semanal (martes 8:45)

» Sesion endoscopica: 1/mes (22 jueves 8:45)

e Sesion bibliogréfica: 1/mes (3° jueves 8:45). Lectura y discusién de articulos

relevantes y guias clinicas de la especialidad

» Sesiones anatomo-clinicas: 1/mes (42 jueves 8:45).

* Sesion digestivo-cirugia: 1/mes (Primer jueves/mes 13:30)

» Sesion de investigacion: 1 trimestral (viernes 8:45)

Es conveniente que el residente acuda a los comités de trabajo interdisciplinar existentes
en el Servicio que se consideran de rango obligatorio durante la rotacion en las areas
especificas de la Unidad
» Comité de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: mensual (lunes 8:30)
* Comité de Tumores Digestivos: semanal (martes 13:30)
* Sesiones de protocolo o revision (Grupo de trabajo de Higado): 1 trimestral
(miércoles 8:45)

Las sesiones generales del Area Sanitaria, organizadas por la Comision de Docencia, se

consideran de obligada asistencia para todos los residentes: 1/mes (Ultimo jueves de
cada mes alas 08:15 h.)
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CALENDARIO DE SESIONES. UNIDAD DOCENTE APARATO DIGE STIVO

CASOS
CLINICOS
(Ingresados y
programacion

ENDOSCOPIA

Xerencia Xestion Integrada

GUIA DEL RESIDENTE 2018

MARTES
Semanal:
Martes 8:45

MIERCOLES | JUEVES

Mensual
(Segundo
jueves

VIERNES

ANATOMO- Mensual
CLINICAS (Cuarto
(conjunta con A. jueves
Patologica) 8:45)
Cuarto
SESION Jueves
GENERAL 13:45
Comision
Docencia
CLINICO- Mensual
QUIRURGICAS (Primer
(conjunta con jueves de
Cirugia) mes 13:30)
INVESTIGACION Trimestral
Viernes
(8:45)
COMITES Ell TUMORES
Mensual | Semanal
Lunes Martes:13:30
8:30
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Los cursos organizados por la comision de Docencia, forman parte del programa comudn
complementario (PCC) y son de rango obligatorio. Se realizaran en las Aulas de
Formacion de la Gerencia de Gestion Integrada de Ferrol, y su programacion se podra
consultar en la Intranet.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Se recomienda la asistencia a reuniones y congresos de la especialidad segun las
indicaciones del Tutor de Residentes:

* Reuniones de trabajo, cursos y Congresos de la especialidad. En la unidad se
establece como objetivo la produccién al menos de dos publicaciones cientificas
y 5 comunicaciones a congresos o simposio al afio, habitualmente sobrepasado

 Es recomendable realizar durante el periodo de residencia los cursos de
doctorado y otros cursos acreditados recomendados por el personal docente del
Servicio.
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11.5 GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE FARMACIA HOS PITALARIA

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Especialidad : Farmacia Hospitalaria
Duracion : 4 afios
Estudios previos: Licenciado/Grado en Farmacia

INTRODUCCION

El programa docente que a continuacion se expone esta basado en el programa elaborado por la
Comisién Nacional de Farmacia Hospitalaria y ratificado por el Pleno del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud el 19 de julio de 2011, el Plan de Gestion de Calidad
Docente (PGCD) de la Formacion Sanitaria Especializada de la Xerencia de Xestiéon Integrada de
Ferrol, y el RD 183/2008 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.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD, PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad en Ciencias de la Salud que se ocupa de satisfacer
las necesidades farmacéuticas de la poblacion atendida a través de procesos relacionados con la
disponibilidad e informacion de medicamentos, asi como de todas aquellas actividades orientadas
a conseguir una utilizacién apropiada, segura y eficiente de los medicamentos y de los productos
sanitarios.

La misién del farmacéutico de hospital es garantizar, a los individuos y a la sociedad, la calidad,
seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacol6gicos, en colaboracién con todos los
profesionales implicados en el proceso.

El perfil profesional del farmacéutico de hospital debe integrar las actividades tradicionales y
clinicas del farmacéutico con las normas deontolégicas, contribuyendo a mejorar la salud y calidad
de vida de los pacientes, mediante el uso seguro y eficiente de los medicamentos. En este
contexto, el farmacéutico de hospital desarrolla sus funciones prestando un servicio integrado con
otras actividades de la atencion hospitalaria, sin perjuicio de asumir, dentro del equipo asistencial,
su propia responsabilidad en el disefio, monitorizacién y evaluacion de la farmacoterapia y sus
resultados en el paciente.

Las funciones que lleva a cabo el farmacéutico hospitalario en los dmbitos asistencial, de la
gestién y de la docencia e investigacion, se inscriben en el marco de las previsiones contenidas en
la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, en el RD 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, y en las distintas leyes de
ordenacion farmacéutica de las comunidades autonomas que en cada caso resulten de aplicacion.

COMPETENCIAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, y dispensacibn de los
medicamentos precisos para las actividades intrahospitalarias y para tratamientos
extrahospitalarios, que requieran una particular vigilancia, supervision y control de
conformidad con la calificacion otorgada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios para tales medicamentos.

b) Realizar la preparacion, correcta conservacion, cobertura de las necesidades,
custodia, y dispensacién de férmulas magistrales o preparados oficinales para las
actividades intrahospitalarias.

c¢) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucién y dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios, tomando las medidas necesarias para garantizar su correcta
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administracién. Dispensar los medicamentos de uso hospitalario prescritos a pacientes no
ingresados.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

d) Establecer un sistema de farmacovigilancia intrahospitalario y colaborar con el Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia a través de los centros autonémicos.

e) Desarrollar actividades de farmacocinética clinica y farmacogenética encaminadas a la
individualizacion posologica para aquellos pacientes y medicamentos que lo requieran.

f) Colaborar activamente en el soporte nutricional del paciente.
g) Realizar el seguimiento de los tratamientos farmacoterapéuticos de los pacientes.

h) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de los
medicamentos y productos sanitarios.

COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA GESTION

a) Participar y coordinar la seleccion y evaluacién cientifica de los medicamentos y
productos sanitarios del hospital a efectos de asegurar la efectividad, seguridad y
eficiencia de los mismos. Participar activamente en la edicién, difusién y actualizacion
periddica de la guia farmacoterapéutica.

b) Participar en la gestién de las adquisiciones de medicamentos y productos sanitarios
del hospital a efectos de asegurar la eficiencia y seguridad de los mismos. Informar del
gasto en medicamentos.

c) Establecer una sistematica para el seguimiento presupuestario.

d) Participar en la implantacién, desarrollo y seguimiento de protocolos
farmacoterapéuticos.

e) Colaborar con las estructuras de atencion primaria y especializada del area en el uso
racional de los medicamentos.

f) Velar por el cumplimiento de la legislacibn sobre medicamentos que requieran un
control especial.

g) Establecer y participar en programas de Garantia de Calidad del servicio y del hospital.

h) Participar en la Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones
farmacoterapéuticas y en aquellas otras en las que pueda ser util su conocimiento.

COMPETENCIAS EN EL AMBITO DOCENTE
a) Establecer un servicio de informacion de medicamentos para todo el personal sanitario
asi como para la poblacion asistida.

b) Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia dirigidas al
personal sanitario del hospital y a los pacientes.

c¢) Colaborar con la docencia de grado y postgrado de los profesionales sanitarios.
COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA INVESTIGACION

a) Elaborar estudios sistematicos de utilizacion de medicamentos.
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b) Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras unidades o
Servicios.
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c¢) Participar en los ensayos clinicos de medicamentos y productos sanitarios y custodiar
y dispensar los productos en fase de investigacion clinica.

d) Participar en la evaluacion econémica de tecnologias sanitarias.

e) Realizar proyectos de investigacion relacionados con la calidad asistencial y los
sistemas de informacion sanitaria.

EL SERVICIO DE FARMACIA DE LA XERENCIA DE XESTION | NTEGRADA DE
FERROL

El Servicio de Farmacia de la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol (XXIF) esta
certificado segun la Norma UNE-EN-ISO 9001:2015, y figura dentro del mapa de
procesos del Manual de Calidad de la Xerencia de Xestidon Integrada (XXI) de Ferrol
Ccomo un servicio central de apoyo clinico y centro gestor de gasto.

La mision de nuestra &rea de salud es la prestacion de servicios sanitarios y
sociosanitarios de alta calidad, accesibles y seguros para los usuarios, situando a los
paciente como eje y objetivo de nuestra actividad, haciendo especial hincapié en la
promocién de la salud y el autocuidado para asi mejorar la calidad de vida de los
conciudados, y profundizando en el modelo de gestion integrada entre los distintos
niveles asistenciales, para alcanzar niveles 6ptimos de eficiencia en el uso d los recursos
disponibles.

En este contexto, la Mision del Servicio de Farmacia es contribuir en el proceso
asistencial: promoviendo el uso racional del medicamento, basado en la evidencia
cientifica con criterios de eficacia, seguridad y eficiencia; gestionando los recursos
disponibles, favoreciendo la actuacion del conocimiento y el desarrollo de sus
trabajadores en un marco de mejora continua del Hospital; asi como dar soporte a través
de las diferentes areas de actividad a la demanda asistencial de los pacientes del area
Sanitaria.

Nuestra Visién es mejorar la salud de los pacientes de la XXIF favoreciendo el correcto
uso de los medicamentos, haciendo énfasis en la seguridad, resultados de salud y uso
eficiente de los recursos.

FAR define su Politica de Calidad como o logro de:

- La excelencia y la mejora continua en la satisfaccion de nuestros usuarios y
profesionales, anticipAndose y reaccionando a los riesgos y oportunidades internos y
externos.

- El cumplimiento de las especificaciones de nuestros clientes a través del mejor servicio
a los mismos.

- Los valores de eficiencia del servicio prestado pactados anualmente con la Direccién de
la XXIF.

- La seguridad del paciente y la prevencion y gestion de riesgos.

RECURSOS FisSICOS

La XXIF incluye el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol (que comprende los
Hospitales Arquitecto Marcide, Hospital Naval e Profesor Novoa Santos), ademas de un
centro de especialidades, 22 centros de salud, 10 consultorios y 8 puntos de Atencion
Continuada, ofreciendo asistencia de forma integrada a 181.243 tarjetas sanitarias de las
20 zonas sanitarias que comprende el Area.
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El Servicio de Farmacia esta situado en un edificio anexo al Hospital Arquitecto Marcide,
consta de una superficie aproximada de 521 m2. Desde octubre de 2008 el Servicio de
Farmacia cuenta con un nuevo local situado en la planta baja del Hospital Naval, que
consta de una superficie aproximada de 475 m? y de un almacén de 80 m2. Desde xuno
de 2015, cuenta también con un nuevo almacen y oficina anexa en la planta baja del
Hospital Arquitecto Marcide con una superficie aproximada de 90 y 8 m2,
respectivamente.
Todas las areas del servicio forman una superficie fisica homogénea excepto:
En el edificio del H. Arquitecto Marcide, el almacén externo situado en el semisétano, y la
consulta externa de Farmacia situada en el Centro de Especialidades.
En el Hospital Naval: El local perteneciente a la Farmacia.
En el edificio del H. Arquitecto Marcide la superficie se distribuye en las siguientes &reas:
Area de almacenamiento.
Area administrativa y de gestion:
Despacho del responsable del servicio.
Unidad administrativa.
Area de dispensacion:
Zona de recepcion.
Zona de dispensacion en Dosis Unitarias.
Zona de dispensacion por stock en planta y prescripcién individualizada.
Despacho de farmacéuticos/centro de informacion de medicamentos
Area de almacenamiento de productos termolabiles y acondicionamiento de
medicamentos para su dispensacion.
Area de elaboracion:
Elaboracién de productos no estériles:
Farmacotecnia
Elaboracién de productos estériles Salas Mysterium:
Cabina de flujo laminar horizontal.
Cabina de flujo laminar vertical.
Consulta externa Centro Especialidades.
La Farmacia del Hospital Naval consta de las siguientes areas:
Area de almacenamiento.
Area de dispensacion.
Zona de recepcion.
Despacho de farmacéuticos/centro de informacion de medicamentos.
Area de almacenamiento de productos termolabiles y acondicionamiento de
medicamentos para su dispensacion.
Consulta externa de Nutricion.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS HOSPITAL MARCIDE H. NAVAL
FARMACEUTICOS Jefe de Servicio
10 FEAS
ENFERMERAS 5
RESIDENTES 4
PERSONAL ADMINISTRATIVO 3
AUXILIARES/TECNICOS FARMACIA 11 3
CELADORES 3 1
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Jefe de Servicio:

Rodriguez Penin, Isaura

Tutora de Docencia:

Fuster Sanjurjo, Lucia

Facultativos Especialistas de Area:
Albifiana Pérez, Sandra

Bardan Garcia, Belén

Caséas Martinez Antonia

Gonzélez Rodriguez, Ana M@
Granero Lopez , Monica

Lopez Sandomingo, Laura
Montero Hernandez, Ana Maria
Salazar Laya, Beatriz

Taboada Lopez, Roberto
Residentes:

Pifieiro Filgueira, Beatriz (R4)
Gonzalez Furelos, Tania (R3)
Rodriguez Carracedo, Javier (R2)
Fernandez Varela, Alba Maria (R1)

GUIA DEL RESIDENTE 2018

ORGANIGRAMA

La organizacion, funciones y responsabilidades del Servicio de Farmacia estan expuestos
en el Procedimiento Operativo del Sistema de Gestion de Calidad segun la Norma ISO

9001:2015 (PO-FAR-ETX-000).

El organigrama figura en el Anexo del referenciado procedimiento operativo

DIRECCION DE
PROCESOS CON

SUBDIRECCION DE

DIRECCION DE
PROCESOS

RECURSOS —1
INGRESO ASISTENCIAS ARER DE s
ENFERMARIA
' I XEFE DE PERSOAL
| | SUBALTERNO
| |
XEFATURA DE : : '
SERVIZO i i i *
SUPERVISORA DE XEFE DE GRUPO CELADORES
COORDINADOR ENFERMARIA ADMINISTRATIVOS )
DE CALIDADE in i
)]
AURILIAR/TECNICO
DE FARMACIA AURILARES
TITOR DE 13 ADMINISTRATIVOS
RESICENTES 2)
——
U]
D.UE
(s
RESIDENTES
(4)
FACULTATIVOS
(8) et DEPENDENCIA FUNCIONAL

————— < DEPENDENCIA XERARQUICA

AREAS DE TRABAJO O CONOCIMIENTO
Las actividades fundamentales desarrolladas por FAR son:

- Adquisicion, recepcion, conservacion y almacenamiento de productos farmacéuticos.
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- Dispensacion:
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Dosis unitarias.

Stock pactado.

Prescripcion individualizada.

Dispensacion mediante sistema de distribucién automética Pyxis ®

- Elaboracion:

Elaboracién de preparados no estériles
Elaboracién de preparados estériles:
Mezclas intravenosas y otros estériles.
Nutricién parenteral.

Quimioterapia oncoldgica.

- Informacion de medicamentos.

- Farmacocinética.

- Docencia e investigacion.

- Gestion del servicio y control de calidad.
- Monitorizacion de la prescripcion.

- Continuidad asistencial del paciente: conciliacién de la medicacién, informacion al
paciente, promocion de la adherencia.

- Homologacién de recetas oficiales.
- Farmacovigilancia.

OBJETIVOS DE LA FORMACION
Objetivos generales:

La formacién del farmacéutico residente tiene como objetivo principal la adquisicion de
los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para desarrollar con eficacia las
competencias profesionales sefialadas anteriormente. Asimismo, el periodo de formacion
debera proveer las bases que aseguren la capacidad del residente para el
autoaprendizaje y la formacion continuada a lo largo de su vida profesional, a fin de
actualizar sus competencias profesionales y adquirir conocimientos en organizacion
sanitaria y gestion clinica.

Objetivos operativos:

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
farmacéuticos que cursan el programa oficial de Farmacia Hospitalaria. Este sistema
formativo implica la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad y un
nivel decreciente de supervision (ver Anexo Il), a medida que se avanza en la adquisicién
de competencias hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
autbnomo como especialista en Farmacia Hospitalaria. Por tanto, las actividades
realizadas por los residentes tendran distinto nivel de responsabilidad segun las
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caracteristicas de la rotacion y del proceso individual de adquisicion de competencias,
distinguiendo entre:
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Nivel 1. Responsabilidad méxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta la actividad y posteriormente
informa. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades son realizadas
directamente por el residente bajo supervision del tutor o especialista responsable del
area o unidad de rotacion.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento teérico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por los especialistas del drea o unidad de rotacién y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente.

FORMACION CONTINUADA:
FORMACION CONTINUADA GENERAL DEL AREA SANITARIA: Los residentes asistiran
obligatoriamente a todas las actividades formativas organizadas desde la Comision de
Docencia de nuestra Xerencia:

Sesiones clinicas generales: Tienen lugar el Ultimo jueves de cada mes

Cursos del Programa Comun Complementario segun las fechas establecidas por la
Comision de Docencia

FORMACION CONTINUADA DEL SERVICIO DE FARMACIA: El Servicio de Farmacia
mantiene un programa de formacién continuada al que se incorporan los residentes
desde el primer dia:

Sesiones bibliograficas: Tanto los residentes como los facultativos del Servicio de
Farmacia tienen asignada una o varias revistas generalistas o relacionadas con sus areas
de especializacion, que se revisa periddicamente. Los residentes tienen distinto nivel de
supervision en funcion del nivel de responsabilidad adquirido. Las sesiones bibliograficas
se realizan semanalmente.

Sesiones farmacoterapéuticas: Se realizan como minimo con caracter mensual. Entre sus
contenidos figura la elaboracion y presentacion de los informes farmacoterapéuticos
elaborados para el Comité Técnico de Farmacia y Terapéutica y otros Comités de la XXI.

Sesiones monograficas: Se realizaréan todas aquellas que se consideren de interés por
parte del Servicio de Farmacia.

Sesiones formativas dirigidas al personal técnico y de enfermeria del Servicio de

Farmacia y de los Centros Sociosanitarios vinculados al Servicio de Farmacia. Impartidas
por los residentes con mayor nivel de responsabilidad.
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FORMACION ESPECIFICA
ASISTENCIA A CURSOS: Durante el periodo de formacion el residente debera asistir a
tres tipos de cursos::
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- Los del programa de formacion continuada general de la XXIF

- Los que organizan otros hospitales, instituciones u organizaciones cientificas: Son de
asistencia recomendada:

Plataforma R-Farma de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria: Programa RE-
UNO para residente R-1.

Curso de Farmacia Clinica. Servicio de Farmacia Hospital Santa Creu y Sant Pau.
Barcelona. Duracion: 1 semana. Asistente: Residente 3.

Programa AULA FIR. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Sitges.
Duracion: 3 dias. Asistente: Residente 3.

Otros: Se asistird a aquellos cursos, tanto locales como nacionales, que se consideren de
interés por parte del Servicio de Farmacia.

Curso basico y curso avanzado de calidad impartido por la Unidad de calidad de la XXIF
ASISTENCIA A CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS: A lo largo de su periodo de
formacion el residente podrd y debera asistir a congresos y reuniones cientificas
relacionadas con la especialidad. Cada afio el tutor y el adjunto responsable de la
rotacion del residente fomentaran la presentacion de comunicaciones cientificas a los
congresos pertinentes. Se consideran de especial interés:

Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, al que asistira el residente
1.

Reuniones de la Delegacion Autondmica de Galicia de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria. Asistente: Todos los residentes.

Otros: Los residentes asistiran a aquellos congresos y reuniones cientificas, tanto locales

como nacionales, que se consideren de interés por parte del Servicio de Farmacia.

ASISTENCIA A COMITES CLINICOS: La participacion del Servicio de Farmacia en
comités clinicos es de vital importancia para su integracion en el equipo asistencial. Los
residentes asistiran como minimo a una sesién de los siguientes comités clinicos:

Comité de Infeccidn, Profilaxis y Politica Antimicrobiana. Asistente: Residente 1

Comité de Nutricion. Asistente: Residente 2. (supeditado a las convocatorias del mismo)
Comité Técnico de Farmacia y Terapéutica. A lo largo de la residencia.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Todos los farmacéuticos adjuntos del Servicio de Farmacia responsables de las
diferentes rotaciones de los residentes, asi como el tutor y el jefe de servicio deberan
fomentar la realizacion de publicaciones por parte de los residentes.

La XXIF dispone de la Unidad de Investigacién Clinico-Epidemioldgica, que proporciona

apoyo a la investigacion a todos los profesionales integrados en el Area Sanitaria.
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EVALUACION FORMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacion formativa es consustancial al carcter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacidbn con los objetivos establecidos en el itinerario
formativo, identificando las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Son instrumentos de evaluacion segun “Resolucion 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” - https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A-2018-
5385.pdf

Informe de evaluacion de la rotacién: En la evaluacion de estas competencias se tendra
en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntardn a este
informe (exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 360°, portafolio).

Informe de evaluacion anual del tutor: La Calificacion Global Anual del Residente incluira
la ponderacién de los informes de rotaciones, actividades complementarias y la
calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo
anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de
jefes asistenciales que puedan requerirse. Una evaluacion negativa de los items del
apartado A (ROTACIONES) del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje
(recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del apartado B (ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS) del Informe de evaluacion de rotacién puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacidén que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacion negativa (recuperable 0 no).

Libro del residente: Existe un libro del residente oficial especifico para Farmacia
Hospitalaria que el residente debe cumplimentar y el tutor ratificar al finalizar cada afio de
formacion. En el mismo se reflejardn todas las actividades de los residentes, tanto
asistenciales como docentes, de gestion o de investigaciéon, desarrolladas tanto en el
ambito hospitalario como fuera del mismo.

Entrevistas periddicas de tutor y residente: Se realizan como minimo 4 con cada
residente por afio de residencia

Evaluacion anual del Comité de Evaluacion: ElI Comité de evaluacion decide la
calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de
1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de
un informe de rotacion, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacién negativa
recuperable por insuficiente aprendizaje.

Evaluacién final del periodo de residencia por el comité de evaluacion: EI Comité de
evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales. Se ponderaran las evaluaciones anuales para el célculo de la
evaluacion final de acuerdo a la progresiva asuncion de las responsabilidades inherentes
al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a medida que progresa
en su formacion.
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HORARIO DEL RESIDENTE

El horario del residente es de lunes a viernes de 8 a 15 horas y la mafana de los
sdbados que le correspondan para completar su jornada laboral mensual. El residente
dispondr4d de un mes de vacaciones anuales, asi como de los deméas derechos
contemplados en la Guia del residente de la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Atencién continuada: A partir del segundo mes de incorporacion del residente, se
programa una media de 6 guardias/mes, 5 de dias laborables (de 15 a 22 horas) y 1 de
domingo (de 8 a 22 horas).

La atencion continuada a realizar por los residentes tiene como objetivo el aprendizaje de
aquellas actividades que tienen lugar fuera de horario normal o que son de caracter
urgente. Se distinguen dos periodos:

Primer afio de residencia: la actividad de las guardias estara destinada al aprendizaje de
las tareas a realizar mediante una metodologia demostrativa. El nivel de responsabilidad
del residente 1 exige la supervision directa de un farmacéutico especialista, por lo que en
las guardias estara acompafiado fisicamente por un farmacéutico especialista del
servicio.

Restantes afios de residencia: El residente adquiere progresivamente conocimientos y
habilidades, y por tanto nivel de responsabilidad, por lo que se le supone autonomia
suficiente para desarrollar actividades sin supervisiéon directa, de forma que solo
dispondrda de farmacéutico especialista de guardia de forma localizada, solicitandole
supervision siempre que lo considere necesario.

PROGRAMA DE FORMACION
ESQUEMA GENERAL DE LA FORMACION DE LA ESPECIALIDAD

El programa docente se desarrolla en 4 afios. De forma general se establece una rotacion
entre dos y seis meses por cada una de las doce &reas del programa oficial de formacion
en Farmacia Hospitalaria, bajo la tutoria de los farmacéuticos responsables de cada una
de las mismas, a tiempo completo o parcial segun se especifica en cada caso.

Rotacién corta por las areas béasicas: 6 meses
Rotacion por las doce areas de formacién: 30 meses
Rotacién por unidades de hospitalizacion y consultas externas: 12 meses

Contenido del programa:
A. Areas especificamente vinculadas a la Farmacia Hospitalaria:

- Area 1: Evaluacion y seleccion de medicamentos y productos sanitarios.

- Area 2: Gestion de stocks: adquisicion, almacenamiento y conservacion de
medicamentos y productos sanitarios.

- Area 3: Farmacotecnia: Elaboracion y control de formas farmacéuticas.

- Area 4: Validacion de la prescripcion y dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios.

- Area 5: Informacion de medicamentos y productos sanitarios.

- Area 6: Monitorizacion farmacoterapéutica.

- Area 7: Fluidoterapia y nutricion artificial.
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- Area 8: Farmacia oncoldgica.

- Area 9: Atencion farmacéutica a pacientes externos.
- Area 10: Atencion farmacéutica en unidades clinicas.
- Area 11: Ensayos clinicos.

- Area 12: Direccion y gestion del servicio de farmacia.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

B. Actividades permanentes de caracter transversal

Las &reas de conocimiento especifico definidas se complementan con actividades
permanentes que se consideran transversales durante todo el periodo de residencia:

Docencia. Actividades formativas

Gestiodn del riesgo

Gestion de la calidad

Sistemas de informacion y logistica

Investigacion. Estudios de utilizacion de medicamentos
Relaciones institucionales y profesionales

Relacion farmacéutico-paciente

En determinadas areas de conocimiento se incluyen rotaciones externas.

CONTENIDOS ESPECIFICOS Y ROTACIONES
PRIMER ANO

ROTACION INICIAL POR LAS AREAS BASICAS DEL SERVICIO DE FARMACIA.

Recepcién, almacenamiento y conservacion de medicamentos. Control de botiquines
Rotacién basica por el area de dispensacion

Rotacién basica en consultas externas de Farmacia

Rotacion basica en informacion de medicamentos

Rotacién basica por la unidad de elaboracion de medicamentos

- DISPENSACION DE MEDICAMENTOS. MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA
EN PACIENTES INGRESADOS. NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA. TERAPIA
ANTIINFECCIOSA

- ENSAYOS CLINICO

- ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS.

ROTACION INICIAL POR LAS AREAS BASICAS DEL SERVICIO DE FARMACIA.
Objetivo:

El FIR recién incorporado deberd adquirir los conocimientos basicos necesarios para el
trabajo diario en las diferentes areas del Servicio de Farmacia..

Recepcion, almacenamiento y conservacion de medicamentos. Control de botiquines
Objetivo:

Conocer las normas de recepcion, almacenamiento y conservacién para asegurar la
correcta disponibilidad de los medicamentos en el momento de uso.
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Conocer y supervisar el almacenamiento y conservacion de los medicamentos en los
botiquines de planta y controlar los aspectos bésicos de su utilizacion.

Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de los procedimientos operativos (PO) e instrucciones técnicas (IT) del
Plan de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia relacionados con la recepcion,
almacenamiento y conservacion de medicamentos y control de botiquines

Cocimientos del circuito recepcion-almacenamiento

Normas de almacenamiento. Condiciones especiales de almacenamiento (termolébiles,
estupefacientes, psicotropos, citostaticos, inflamables, muestras de ensayos clinicos,
etc.).

Control de caducidades.

Devolucion de medicamentos.

Metdodica de revision de botiquines de planta.

Habilidades:

Control de la recepcion, de las condiciones de almacenamiento y de la caducidad.

Registro de devoluciones de medicamentos, tanto de Unidades de Hospitalizacién como
de pacientes externos.

Registro de caducidad mensual de los medicamentos del Servicio de farmacia y de los
botiquines de planta.

Registro y gestién de los medicamentos caducados y deteriorados en el Servicio de
Farmacia y en los botiquines de planta.

Registro y elaboracion de informes de revisién de botiquines

Actitudes:

Asume la importancia de un correcto almacenamiento y conservacion de medicamentos
en relacion con su utilizacién terapéutica, tanto en el Servicio de Farmacia como en los
botiquines de las Unidades de Hospitalizacion, asi como las implicaciones legales de su
adquisicion y recepcion tanto en los sistemas tradicionales como automatizados

Rotacidn basica por el rea de dispensacion.

Objetivo:
Conocer el funcionamiento basico del area de dispensacion.

Conocimientos a adquirir:
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Conocimiento de los procedimientos operativos (PO) e instrucciones técnicas (IT) del
Plan de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia relacionados con la dispensacion
de medicamentos

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Conocimiento de los distintos sistemas de distribucién de medicamentos.
Stock en planta

Prescripcion individualizada

Sistema de dispensacion en dosis unitaria y prescripcion electronica asistida
Sistemas automaticos de dispensacién de medicamentos

Dispensacion de medicamentos al alta hospitalaria

Habilidades:

Validacion de peticiones de medicamentos por stock en planta y prescripcion
individualizada

Validacion de prescripciones de medicamentos en dosis unitaria y prescripcion
electrénica asistida.

Reposicion de medicamentos en sistemas automatizados de dispensacion Kardex y Pyxis
Registro de 6rdenes médicas y vales de dispensacién de medicamentos

Procedimiento de dispensacién de medicamentos al alta hospitalaria: conciliacién de
medicacién, informacion oral y escrita.

Actitudes:

Asume la dispensacién de los medicamentos como una responsabilidad basica de su
labor asistencial de forma que ésta garantice la validacion y el cumplimiento de las
prescripciones médicas y proporcione al paciente el medicamento en la forma
farmacéutica, dosis y via de administracion prescrita.

Rotacién basica en consultas externas de farmacia

Objetivo:

Conocer las actividades basicas desarrolladas en las consultas externas de farmacia.
Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de los procedimientos operativos (PO) e instrucciones técnicas (IT) del
Plan de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia relacionados con la dispensacion
de medicamentos a pacientes externos

Relacion farmacéutico-paciente.

Problemas relacionados con la medicacion

Consejos e informacion al paciente
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Dispensacion a pacientes externos

Habilidades:

- Procedimiento de dispensaciéon de medicamentos a los pacientes externos con
enfermedades cronicas (VIH, fibrosis quistica, hepatitis B y C, esclerosis mdltiple,..).

- Procedimiento de dispensacion de medicamentos de uso hospitalario, medicamentos
extranjeros y usos especiales.

- Registro de homologacion sanitaria de recetas

Actitudes:

Es consciente de la importancia de la atencion farmacéutica a pacientes no ingresados
con el fin de mejorar la eficiencia y seguridad del tratamiento, a través de una adecuada
informacion, educacion, dispensacion y seguimiento.

Rotacion basica en informacion de medicamentos.

Objetivo:

Conocer y apreciar la importancia de la informacion de medicamentos, como base para
prevenir o resolver los problemas farmacoterapéuticos de los pacientes.

Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de los procedimientos operativos (PO) e instrucciones técnicas (IT) del
Plan de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia relacionados con la informacion
de medicamentos

Fuentes béasicas de informacion de medicamentos.

Técnicas basicas de busqueda de la informacion.

Técnicas para la elaboracion y difusién de la informacion.

Habilidades:

Seleccion de fuentes bibliograficas.

Realizacion de basquedas bibliogréficas.

Busqueda de la informacion necesaria para resolver las consultas relacionadas con el
uso de los medicamentos en los pacientes, proporcionando una informacion objetiva,
evaluada y en un plazo de tiempo idéneo.

Actitudes:

Aprecia la importancia de la informacion de medicamentos, como base para la resolucién
de los problemas farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover su uso racional.
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Objetivo:
Conocer el funcionamiento basico de la unidad.

Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de los procedimientos operativos (PO) e instrucciones técnicas (IT) del
Plan de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia relacionados con la elaboracion
de medicamentos

Conocimientos basicos de la elaboracién de formulas magistrales.

Conocimientos béasicos de las normas de trabajo en ambiente estéril.

Conocimientos béasicos de los métodos de trabajo del area.

Tiempo de formacion:

4 meses a tiempo total.

Nivel de responsabilidad: 3-2

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS. MONITORIZACION FARMAC OTERAPEUTICA
EN PACIENTES INGRESADOS. NUTRICION ENTERAL DOMICILI ARIA.

Objetivo:

Asumir la validacién de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos como una
responsabilidad basica de la labor asistencial, y la importancia que tiene un sistema de
dispensacion individualizada de medicamentos como base para la realizacion de las
actividades clinicas que se han de realizar. Desarrollar sistemas de dispensacion que
garanticen:

Seguridad: administracion del medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via
prescrita.

Eficiencia: utilizacion eficiente del personal implicado en el proceso prescripcion-
dispensacion-administracion.

Control: disminucién de stocks no controlados y pérdidas y conocimiento de la utilizacion
de medicamentos en el Hospital.

Conocimientos a adquirir:

- Conocimiento de los procedimientos operativos (PO) e instrucciones técnicas (IT) del
Plan de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia relacionados con la dispensacion
de medicamentos y monitorizacion farmacoterapéutica en pacientes ingresados.

- Conocimiento de los distintos sistemas de dispensacién y distribucion de medicamentos

en el Hospital. Ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos. Programas informéticos
para la dispensacion y elaboracion de estadisticas.
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Stock en planta
Prescripcion individualizada:

Medicamentos de especial control: albumina, fibrinoliticos, antibidticos, factores de
coagulacion, etc.

Estupefacientes.

Medicamentos no incluidos en la Guia Farmacoterapéutica.

Medicamentos en ensayo clinico.

Medicamentos de uso especial

Dispensacion a pacientes externos (antiinfecciosos de uso hospitalario)

Dispensacion a pacientes ambulantes

Sistemas de dispensacién automatizados.

Dosis Unitaria.

Prescripcion electrénica asistida

Dispensacion a centros extrahospitalarios del area sanitaria dependientes del Hospital
(Centros de Salud, Consultorios y Puntos de Atencion Continuada).

- Conocimiento de la Guia Farmacoterapéutica y de los Protocolos de Intercambio
Terapéutico.

- Conocimiento del tratamiento farmacoldgico de las principales patologias tratadas en el
hospital y su &rea de referencia.

- Conocimiento de los protocolos del Area y la legislacion referente a prescripcion y
dispensacion de medicamentos.

- Conocimiento de la aportacion de la monitorizacion farmacoterapéutica a la
individualizacion posolégica de los pacientes. La aplicacion de sus conocimientos estara
orientada a mejorar la calidad de los tratamientos farmacoldgicos.

- Conocimiento de las indicaciones de la nutricion enteral, de los requerimientos
nutricionales y las vias y técnicas de administracion, los tipos de dietas de la nutricién
enteral (NE) y las complicaciones de la misma a corto y a largo plazo asi como su
manejo.

- Consulta externa de Nutricion Enteral Domiciliaria: dispensacion e informacién oral y
escrita sobre la correcta administracion de la nutricion enteral y de los medicamentos
prescritos en todos los pacientes con nutricion enteral oral o por sonda

- Conocimiento del sistema de dispensacion de medicacion al alta hospitalaria: Programa
de conciliacién del tratamiento farmacoldgico, dispensacion de la medicacion con
informacion al paciente oral y escrita.

- Conocimiento de los programas de continuidad asistencial del paciente: conciliacion de
la medicacion, informacion al paciente, promocién de la adherencia.

- Conocimiento del programa de garantia de calidad en la dispensacion.

- Conocimiento de las normas para el control de stocks de medicamentos en los
diferentes servicios y unidades clinicas.

137



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
\ GALEGO |Ferrol
de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

Habilidades:

- Desarrollo de las actividades clinicas que deriven del sistema de distribucion:
monitorizacion de la prescripcion (deteccion de posologias erréneas, medicamentos
duplicados, reacciones adversas superpuestas, interacciones, tratamientos no razonados,
etc.). Realizacion y registro de intervenciones farmacéuticas.

- Interpretacion y validacion las prescripciones médicas de cada paciente, realizando y
registrando intervenciones farmacoterapéuticas destinadas a resolver problemas
relacionados con medicamentos y evitar errores de medicacion.

- Andlisis al ingreso, durante la estancia y al alta, de la historia farmacoterapéutica del
paciente para detectar y resolver posibles problemas de tratamiento y documentar las
intervenciones realizadas.

- Manejo de los sistemas de informacién clinica, fuentes de informacién y bases de datos
biomédica.

- Manejo de los criterios de seguridad y efectividad utilizados en el disefio de los sistemas
de prescripcion electronica.

- Resolucién de problemas técnicos de los sistemas automatizados de almacenamiento y
dispensacion.

- Trabajo de forma coordinada con médicos y enfermeras a fin de facilitar el correcto
cumplimiento de la prescripcion y administracion de medicamentos.

- Disefio y/o actualizacion de los stocks de medicamentos en unidades de enfermeria y/o
armarios automatizados de dispensacion.

- Realiza el seguimiento clinico, identifica y participa en la resolucion de las
complicaciones mas habituales de la NE domiciliaria, resuelve consultas de
compatibilidad de medicamentos-NE y de administracién de medicamentos por sonda
enteral y registra las intervenciones, integrado, si procede, en el equipo de seguimiento
nutricional.

- Colaboracién con el resto de profesionales en la aplicacion de los criterios del centro
sanitario respecto a la utilizacion de medicamentos, asi como la reserva de
medicamentos concretos o grupos farmacol6gicos para uso especifico o limitado:.

Actitudes:

- Asume la validacién de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos como una
responsabilidad basica de su labor asistencial.

- Asume la resolucién de consultas y problemas del resto de los profesionales que surgen
durante el proceso de utilizacion de medicamentos.

- Colabora con el resto de profesionales a fin de facilitar el correcto cumplimiento de la
prescripcion y administracion de medicamentos.

- Se compromete con la politica de utilizacion de medicamentos del hospital.
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- Asume su responsabilidad en el campo de la NE domiciliaria, proporcionando el soporte
mas adecuado en términos de seguridad, efectividad y coste y colaborando en el manejo
clinico de la situacion nutricional del paciente.

- Asume su papel en proporcionar formacion e informacion adecuada al personal del
servicio implicado en el &rea

Tiempo de formacion:

11 meses a tiempo parcial en Farmacia Marcide y 1 mes a tiempo total en Farmacia
Naval (Sujeto a cambios en la organizacion).

La formacién en continuidad asistencial del paciente se realizara al menos durante un
mes a tiempo parcial.

Nivel de responsabilidad: 3/2/1

ENSAYOS CLINICOS
Conocimientos a adquirir:

- Conocimiento de los procedimientos operativos (PO) e instrucciones técnicas (IT) del
Plan de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia relacionados con los ensayos
clinicos.

- Conocimiento de la legislacion vigente aplicable a los ensayos clinicos con
medicamentos y productos sanitarios, asi como las normas de Buena Practica Clinica.

- Conocimiento de los procesos de tramitacion y autorizacién de los ensayos clinicos y los
organismos implicados-

- Conocimiento de las funciones del Servicio de Farmacia en los ensayos clinicos y en el
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC).

- Conocimiento de los procedimientos del area relativos al control de muestras en
investigacion: recepcion, almacenamiento, preparacion, dispensacion y retirada.

- Conocimiento de las instrucciones de trabajo especificas de cada ensayo
Habilidades:

- Realizacién de las actividades de gestidn, preparacion, dispensacion de muestras de
ensayos clinicos..

- Manejo de los programas y/o sistemas informaticos (IVRS) de control de muestras de
ensayos clinicos.

- Participacion en las visitas de inicio, monitorizacion y cierre de ensayos.
- Comunicacion con el resto de los profesionales del servicio y del equipo asistencial.
Actitudes:

- Asume la responsabilidad de las funciones establecidas al farmacéutico en la legislacion
sobre ensayos clinicos con medicamentos.

139



Xerencia Xestion Integrada
Ferrol

SERVIZO
[i\:] GALEGO
de SAUDE

- Asume la responsabilidad de las funciones y actividades establecidas en relacion con
los ensayos clinicos en el Sistema de Gestion de la Calidad del Servicio de Farmacia.
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- Colabora con los investigadores y monitores de los ensayos clinicos facilitando el
correcto desarrollo del ensayo clinico.

Tiempo de formacion:
12 meses a tiempo parcial.

Nivel de responsabilidad: 3/2/1

ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS.

Objetivo:

Conocer las normas de acondicionamiento de medicamentos para su dispensacion y
control del proceso.

Conocimientos a adquirir:

Realizacion de las actividades de control de acondicionamiento de medicamentos para su
dispensacion.

Tiempo de formacion:

12 meses a tiempo parcial.
Nivel de responsabilidad: 3/2/1
SEGUNDO ANO

ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS.
ELABORACION DE MEZCLAS IV (MIV) Y OTROS PREPARADOS ESTERILES.
NUTRICION ARTIFICIAL

FARMACIA ONCOLOGICA:

HOSPITAL DE DIA DE ONCOHEMATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

PACIENTE INGRESADO

ATENCION FARMACEUTICA EN TERAPIAS BIOLOGICAS:

HOSPITAL DE DiA

CONSULTA EXTERNA

ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS .

Objetivo:

Conocer las normas de correcta elaboracion y control de calidad para garantizar que las
formulaciones elaboradas son seguras, eficaces y racionales.

Conocimientos a adquirir:

Seleccion de utillaje y materias primas necesarios para la elaboracion de formas
farmacéuticas.

Elaboracién de férmulas normalizadas en el Hospital:
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Formas farmacéuticas orales: cépsulas, sobres, soluciones, suspensiones, jarabes,
elixires.

Formas farmacéuticas parenterales.

Formas farmacéuticas rectales: enemas.

Formas farmacéuticas oftalmicas: colirios, inyeccion subconjuntival, inyeccién intravitrea.
Control de formas farmacéuticas.

Establecimiento de nuevos protocolos de elaboracion de formas farmacéuticas.
Reenvasado de medicamentos en dosis unitaria.

Estadisticas generadas por la unidad.

Tiempo de formacion:

12 meses a tiempo parcial.

Nivel de responsabilidad: 3/2/1

ELABORACION DE MEZCLAS IV (MIV) Y OTROS PREPARADOS ESTERILES.
Objetivo:

Proporcionar al paciente los preparados estériles en condiciones Optimas de utilizacion:
dosis, esterilidad, ausencia de particulas, ausencia de pirbgenos, conservacion y
adecuacion a la situacion clinica del paciente.

Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de las normas de trabajo en ambiente estéril.

Conocimiento de los métodos de trabajo en cabina de flujo laminar horizontal y vertical.
Establecimiento de protocolos de elaboracién de MIV.

Control de calidad de la unidad de MIV.

Estadisticas generadas por la unidad.

Tiempo de formacion:
12 meses a tiempo parcial.

Nivel de responsabilidad: 3/2/1
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NUTRICION ARTIFICIAL .
Objetivo:

Proporcionar el soporte nutricional pertinente a los pacientes que lo precisen y la
informacion adecuada a los miembros del equipo asistencial.
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Conocimientos a adquirir:

Valoracién del estado nutricional.
Indicaciones de la nutricion artificial.
Célculo de requerimiento de nutrientes.

Conocimiento de las distintas formulaciones de nutrientes para la preparacion de dietas.
Criterios de seleccion.

Técnicas de preparacién y control de nutricion artificial.

Técnicas béasicas de administracién de nutricion artificial.

Conocimiento de los distintos tipos de complicaciones de la nutricion artificial.
Disefio de protocolos de nutricion artificial.

Atencion al paciente con nutricion artificial.

Tiempo de formacion:

12 meses a tiempo parcial.

Nivel de responsabilidad: 3/2/1

FARMACIA ONCOLOGICA :

Paciente ingresado

Hospital de dia de Oncohematologia

Consulta externa

Objetivo:

Promover la correcta utilizacion de los medicamentos antineoplasicos para optimizar los
resultados en el paciente aplicando estrategias de mejora continua de la calidad

Conocimientos a adquirir:

Protocolizacibn de esquemas de quimioterapia y terapia de soporte (antieméticos,
factores estimulantes de colonias, eritropoyetinas)

Manejo de medicamentos citostaticos. Prevencién de contaminacion del personal en la
preparacion, transporte y administracion

Protocolizacién de medidas frente a una extravasacion y actuacion en caso de derrames

Participacion en el proceso de decision terapéutica
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Prevencion de errores de medicacion
Seguimiento de la evolucion del paciente y valoracion de resultados

Informacion al paciente oncohematoldgico sobre correcta administracion y condiciones de
conservacion del tratamiento, reacciones adversas e interacciones

Tiempo de formacion:

12 meses a tiempo parcial.

Nivel de responsabilidad: 3/2/1

ATENCION FARMACEUTICA EN TERAPIAS BIOLOGICAS :

Hospital de dia

Consulta externa

Objetivo:

Proporcionar atencion farmacéutica individualizada a los pacientes a tratamiento con
terapias bioldgicas (procesos autoinmunes reumatolégicos, enfermedad inflamatoria
intestinal y psoriasis, entre otras).

Conocimientos a adquirir:

Protocolizacién del tratamiento con terapias biol6gicas

Validacion de la prescripcion

Seguimiento de la efectividad, tolerancia y criterios de retirada del tratamiento
Proporcionar informacion oral y escrita sobre la correcta administracion y condiciones de
conservacion del tratamiento, reacciones adversas e interacciones

Gestion de la agenda de tratamientos de la consulta externa

Tiempo de formacion:

12 meses a tiempo parcial.
Nivel de responsabilidad: 3/2/1

TERCER ANO

FARMACOCINETICA CLINICA

ROTACION POR HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA

ATENCION FARMACOTERAPEUTICA EN CONSULTAS EXTERNAS DE FARMACIA
ROTACION POR LA CONSULTA DE VIH

FARMACOCINETICA CLINICA

Objetivo:

Contribuir a mejorar la calidad de los tratamientos farmacol6gicos proporcionandoles
maxima eficacia y seguridad.
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LADME y pardmetros farmacocinéticos.
Modelos farmacocinéticos.

Aplicacién practica de la farmacocinética a la clinica: monitorizacién de digoxina, teofilina,
aminoglucésidos y antiepilépticos.

Técnicas analiticas de determinacion de niveles plasmaticos de medicamentos.
Programas de control de calidad.

Tiempo de formacion:

12 meses, colaborando con el Servicio de Analisis Clinicos del hospital a tiempo parcial.

Nivel de responsabilidad: 2/1

ROTACION POR HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA

Objetivo:

Trasladar las actividades propias del farmacéutico a la proximidad del paciente
oncoldgico

Facilitar la integracion del farmacéutico en el equipo asistencial

Profundizar en el conocimiento de la patologia oncolégica

Poner en préctica los conocimientos adquiridos durante la rotacion por la seccion de
oncologia del servicio de farmacia.

Conocimientos a adquirir

Conocimientos relativos al diagnostico y estadiaje de los principales procesos
oncoldgicos.

Presentacion clinica
Procedimientos diagnésticos:
Técnicas de imagen
Marcadores tumorales
Parametros de laboratorio
Técnicas diagndsticas invasivas.

Tratamiento farmacologico de los principales procesos oncoldgicos (cirugia, radioterapia,
guimioterapia): seleccion de primeras lineas de tratamiento y alternativas terapéuticas en
caso de progresion.

Validacion de la prescripcion de quimioterapia oncoldgica:
Adecuacion de la indicacion
Célculo de superficie corporal

Ajuste de dosis en insuficiencia renal y hepatica
Evaluacion de interacciones
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Terapias de soporte: antiemesis, factores de crecimiento hematopoyético, protectores de
toxicidad. Monitorizacion terapéutica. Valoracién de la efectividad y efectos secundarios.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Administracion de quimioterapia oncologica: via, volumen, velocidad de administracion y
compatibilidad con el vehiculo.

Monitorizacion terapéutica: valoracion de la efectividad (respuesta, supervivencia libre de
progresion, supervivencia) y tolerancia (grados de toxicidad)

Colaboracién en la seleccion de soporte nutricional al paciente oncolégico.

Informacion, educacion y consejo al paciente a tratamiento con antineoplasicos orales:
esquema horario de administracion, como debe tomarse, interacciones, precauciones y
efectos adversos mas habituales.

Nociones generales sobre cuidados paliativos.

Gestion de la agenda de tratamientos de hospital de dia.

Tiempo de formacion

1 mes a tiempo total.

Nivel de responsabilidad: 2/3

ATENCION FARMACOTERAPEUTICA EN CONSULTAS EXTERNAS D E FARMACIA
Objetivos

Conocer el perfil farmacoterapéutico del paciente que acude a la consulta externa
hospitalaria.

Detectar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos, con el objeto de
conseguir que cada paciente reciba un tratamiento farmacoldgico apropiado y eficaz.
Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

- La normativa legal, nacional y autondémica, relacionada con la dispensacién de
medicamentos a pacientes externos (PEX), asi como los procedimientos de dispensacion

establecidos en el Servicio de Farmacia.

- Los principios generales de etiologia y fisiopatologia de las patologias atendidas en la
unidad.

- La farmacoterapia de las patologias atendidas en la unidad y los protocolos de
tratamientos vigentes, asi como las alternativas terapéuticas al tratamiento.

- Las pruebas utilizadas para el diagnostico y monitorizacion de la eficacia y seguridad de
los tratamientos.

- Las herramientas para un correcto desarrollo de la entrevista clinica con el paciente.
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-Los dispositivos especiales de administracion de los medicamentos.

-Las nuevas tecnologias aplicadas a la dispensacion y atencidn farmacéutica de PEX, asi
como los sistemas de ayuda al cumplimiento.

-Los indicadores de gestion relacionados con los programas de dispensacion de
medicamentos a PEX.

c¢) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La interpretacion, evaluacion y seguimiento de los protocolos terapéuticos y sus
alternativas en coordinacion con los especialistas implicados.

- La valoracién de la relacion coste/efectividad y beneficio/riesgo de las distintas
alternativas terapéuticas.

- La identificacién de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la
medicacién y los procedimientos para su resolucion.

- Los métodos para evaluar la adherencia de los pacientes y las estrategias para
fomentar el correcto cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

- La formacion al paciente sobre la utilizacion adecuada de los medicamentos.
- El seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacolégico.

- El asesoramiento a los facultativos con la finalidad de lograr la maxima adecuacion de
las prescripciones que se generan en el @mbito hospitalario, aplicando los criterios de uso
racional de los productos farmacéuticos, y logrando la méxima integracion de los
tratamientos

farmacoldgicos generados en todos los niveles asistenciales.

Actitudes

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la atencion a
pacientes no ingresados, en sus vertientes de informacion y educacion para un uso
racional de medicamentos. El servicio de farmacia hospitalaria desarrolla su actividad
sobre pacientes no ingresados que

requieren para su tratamiento que se les dispensen medicamentos calificados de uso
hospitalario o que requieran una particular vigilancia, supervision y control de acuerdo
con la legislacion vigente, asi como también sobre los pacientes que requieran
informacion sobre la medicacion prescrita en receta oficial, en consultas externas o al alta
hospitalaria.

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico deberd desarrollar un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el tratamiento
farmacoldgico apropiado, eficaz y seguro, mediante la cooperacion activa con otros
profesionales sanitarios implicados en la atencion del paciente y una actitud critica y
analitica que permita detectar y resolver adecuadamente los problemas
farmacoterapéuticos.
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Debe ser consciente de la necesidad de integrarse en el equipo asistencial.
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Debe comprometerse en las actividades de formacion y actualizacion de protocolos y
guias farmacoterapéuticas

Tiempo de formacion
3 meses a tiempo total y 1mes a tiempo parcial.
Nivel de responsabilidad: 1/2

ROTACION POR LA CONSULTA DE VIH

Objetivos

Trasladar las actividades propias del farmacéutico a la proximidad del paciente VIH
positivo

Facilitar la integracién del farmacéutico en el equipo asistencial

Profundizar en el conocimiento de la patologia de la infeccion por VIH

Poner en practica los conocimientos adquiridos durante la rotacion por la consulta externa
del servicio de farmacia.

Conocimientos a adquirir

Conocer la etiologia, fisiopatologia y caracteristicas de la infeccién por VIH

Conocer las pruebas utilizadas para el diagndstico, control y valoracion de la respuesta a
los tratamientos

Conocer y aplicar los métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los
tratamientos farmacologicos

Trabajar de forma multidisciplinar con el resto de profesionales que intervienen en la
atencion de los pacientes VIH positivos

Tiempo de formacion

1 mes a tiempo parcial

Nivel de responsabilidad: 2/1

GESTION DE STOCKS

Objetivo:

Poner a disposicién del hospital a tiempo oportuno todos los medicamentos necesarios
para su funcionamiento y atencion a los pacientes al coste mas favorable.

Conocimientos a adquirir:

Métodos de seleccion de especialidades farmacéuticas.

Sistemas de clasificacion del stock.
Establecimientos de stocks minimos e indice de rotacion.

GESTION DEL SERVICIO.

Objetivo:

Conocer las técnicas basicas de organizacion y gestidon, para conseguir los objetivos
establecidos por el Servicio y el Hospital.
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Conocimientos a adquirir:

GUIA DEL RESIDENTE 2018

6.1 Sistema de planificacion de las necesidades de espacio, dotacién de personal y
material de un servicio de farmacia.

6.2 Métodos de gestion de personal.

6.3 Normas y procedimientos de trabajo para cada una de las areas del servicio.

6.4 Seguimiento del presupuesto.

6.5 Elaboracion de memorias e informes.

6.6 Relaciones del Servicio de Farmacia con otros departamentos del Hospital.
Comisiones hospitalarias.

6.7 Legislacion aplicable a un Servicio de Farmacia.

Tiempo de formacion:

2 meses a tiempo total.

Nivel de responsabilidad: 1/2
CUARTO ANO

ATENCION FARMACOTERAPEUTICA SOCIOSANITARIA
ROTACION POR UNIDADES DE HOSPITALIZACION

ATENCION FARMACOTERAPEUTICA SOCIOSANITARIA

Objetivo:

Ampliar conocimientos de farmacoterapia en el grupo de poblacion sociosanitaria:
pacientes cronicos, complejos y vulnerables (anciano fragil, discapacitados fisico-
psiquicos, personas dependientes con déficits cognitivos y/o funcionales,....). Para lo cual
se realiza una rotacion por los Centros Sociosanitarios Geriatros Laraxe, Caranza, San
José, Geriatros Ferrol, Geriatros Nardn, Souto de Leixa y Centro de Atencién a
Minusvalidos de Ferrol (CAMF)

Conocimientos a adquirir:

Gestion de CSS: control de stocks, normas de correcto almacenamiento, realizacion de
pedidos, control de caducidades, sistema de gestion de la calidad...

Gestion de material sanitario (basico).

Conocimiento de los conceptos, escalas y valoraciones que describen al paciente crénico
(escalas cognitivas, de dependencia, malnutricion....).

Aplicar métodos implicitos y explicitos que proporcionen criterio para valorar la
adecuacion de la farmacoterapia (MAI, Harmdy, criterios BEERS, Stopp-start).

Otros conceptos: Conciliacion de la medicacion. Desprescripcion.

Profundizar en el conocimiento de la farmacoterapia de las principales patologias del
paciente sociosanitario de acuerdo al programa de la especialidad:

148



Xerencia Xestion Integrada
Ferrol

SERVIZO

DEh GALEGO

de SAUDE
Farmacoterapia en geriatria: cambios fisiologicos, psicolégicos y sociales en el
envejecimiento.
Farmacoterapia neuropsiquiatrica.
Farmacoterapia digestiva.
Farmacoterapia respiratoria.

Enfermedades cardiovasculares.
Farmacoterapia endocrinologica. Osteoporosis.

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Habilidades:

Incorporacion del farmacéutico en el equipo interdisciplinar y el desarrollo de sus
funciones.

Coordinacion asistencial entre niveles.

Promocion y desarrollo de programas de atencién y seguimiento farmacoterapéutico.
Promover la incorporacién de sistemas de calidad en los procesos relacionados con la
utilizacién de medicamentos e informacién al paciente, cuidador y personal sanitario.
Actitudes:

Ampliar conocimientos para proporcionar una atencion farmacoterapéutica de calidad al
paciente institucionalizado en centros sociosanitarios (CSS) buscando una
farmacoterapia efectiva, segura y orientada a mejorar su calidad de vida.

Contribuir a la racionalizacion en el uso de los medicamentos.

Tiempo de formacion

4 meses a tiempo total.

Nivel de responsabilidad: 2/1

ROTACION POR UNIDADES DE HOSPITALIZACION Y ATENCION PRIMARIA
Objetivo:

Trasladar las actividades propias del farmacéutico a la proximidad del paciente y facilitar
su integracién en el equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir

Conocimiento de la etiologia y fisiopatologia de los principales procesos patoldgicos.
Tratamiento farmacolégico de los principales procesos patolégicos

Elaboracién del historial farmacoterapéutico del paciente. Entrevista.

Monitorizacion terapéutica. Valoracion de la efectividad y efectos secundarios.

Efecto farmacoldgico objetivable clinicamente

Parametros bioquimicos

Valoracién de reacciones adversas, seguimiento y registro.
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Monitorizacion farmacocinética. Evaluacion de las concentraciones séricas con objeto
de realizar el ajuste posolégico para optimizar la eficacia y disminuir los efectos
secundarios.

Problemas relacionados con la medicacion:

Administracién de los medicamentos. Valoracion de la via y forma de administracion:
Velocidad de administracion, compatibilidad con el vehiculo, interacciones con las
comidas, cambios de via de administracién, formas farmacéuticas para su administracion
por SNG.

Interacciones medicamentosas entre si, farmaco-alimento y farmaco-test de laboratorio.
Posibilidad de evitarlas.

Contraindicaciones en pacientes de riesgo.

Colaboracién en el soporte nutricional tanto en la seleccion del mismo como en sus
técnicas de administracion.

Educacion sanitaria sobre medicamentos al alta, especialmente en pacientes
polimedicados:

Propuesta de esquema horario de la medicacién.

Folletos de informacién de los medicamentos prescritos que recojan los siguientes
epigrafes: cdmo actla, qué debe decirle a su médico antes de tomarlo, qué dosis debe
tomar, cuando y cémo debe tomarlo, con qué otros farmacos debe tener precaucion
mientras lo toma y cuales son los efectos adversos mas habituales.

Asesoramiento en técnicas de administracion de farmacos
Habilidades

Interpretacion y validacién de los protocolos farmacoterapéuticos y sus alternativas
considerando su eficiencia y el beneficio/riesgo en coordinacién con los especialistas
implicados y validacion de las prescripciones en base a los mismos.

Disefio de un plan farmacoterapéutico y de monitorizacion para la prevencion
identificacion y resoluciéon de problemas relacionados con la medicacion (PRM) o
resultados negativos asociados a la medicacion en los pacientes de forma coordinada
con el equipo asistencial.

Participacién en la conciliacién de la terapia al ingreso, traslados y al alta.

Proporcionar informacién sobre conservacibn de medicamentos, técnicas de
administracién, mejora de la adherencia, interacciones eyc...

Registrar y medir los resultados de las actividades clinicas.

Actitudes

Asumir la responsabilidad implicita del ejercicio profesional basado en la Atencién
Farmacéutica

Integracion en el equipo asistencial

Compromiso en actividades de formacion y actualizacion de protocolos y guias
farmacoterapéuticas.

Tiempo de formacion
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6 meses a tiempo parcial por las siguientes areas: Atencion Primaria, Pediatria, Medicina
Interna, UCI y Unidad de Enfermedades Infecciosas

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Nivel de responsabilidad: 1-2
ACTIVIDADES PERMANENTES
INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Objetivo:

El farmacéutico residente debera asumir la importancia de la informacion de
medicamentos, como base para la resolucion de los problemas farmacoterapéuticos de
los pacientes y para promover el uso racional de los medicamentos. Asimismo debera
desarrollar una actitud critica ante la literatura cientifica que le permita seleccionar
informacion de calidad para basar sus decisiones.

Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de las fuentes de informacion y su manejo

Criterios de evaluacion y revision critica de la literatura cientifica.
Técnicas de busqueda de la informacion.

Informacion pasiva.

Informacion activa: boletines de informacion.

Seleccion de medicamentos: elaboracion y mantenimiento de GFT.
Informacion a pacientes dados de alta.

Informacion al paciente externo.

Tiempo de formacion:

Este programa se desarrollara durante los 4 afios de residencia
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS.

Objetivo:

Promover una correcta, segura y coste-efectiva utilizacién de medicamentos.
Conocimientos a adquirir:

Conocimientos de los métodos cualitativos y cuantitativos.

Seguimiento de la utilizacion de antibidticos mediante la dosis diaria definida.
Desarrollo de un método cualitativo.

Tiempo de formacion:

Este programa se desarrollara durante los 4 afios de residencia

DOCENCIA E INVESTIGACION

Objetivo:

Mantener actividades de formacion e investigacion y participar en las actividades

docentes y de investigacion orientadas a conseguir una utilizaciéon racional de los
medicamentos.
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Conocimientos a adquirir:
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Técnicas elementales de comunicacién aplicables a la docencia.

Cdémo estructurar y llevar a cabo actividades docentes

Vias de acceso a la informacion que precise para satisfacer sus propias necesidades de
formacion.

Objetivos y métodos de la investigacion en los servicios de farmacia

Como publicar los resultados obtenidos en los programas de investigacion.

Actividades de aprendizaje:

Participacién en actividades docentes organizadas por el Servicio de Farmacia, Hospital u
otros centros. (Sesiones bibliograficas, farmacoterapéuticas, cursos, etc.).

Asistencia a cursos sobre la especialidad.

Asistencia a cursos organizados por la Comision de Docencia

Presentacion de al menos tres comunicaciones a Congresos de la especialidad.
Tiempo de formacion:

Este programa se desarrollara durante los 4 afios de residencia

Nivel de responsabilidad:

Primer y segundo afio: 2/3
Tercer y cuarto afio: 1/2

GESTION DE LA CALIDAD

Objetivo:

Conocer la aplicacion de la norma UNE-EN-ISO 9001:2008 a la gestion de procesos de
un servicio de farmacia (actualmente en periodo de transicion a la 9001:2015).

Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de los PO e IT disponibles. Mapa de procesos y cuadro de mandos del
servicio.

Conocimiento de los programas e informes de auditorias, gestion de las desviaciones
internas y externas, reuniones de servicios certificados y reuniones extraordinarias del
Sistema de Gestion de Calidad de la XXIF.

Actividades de aprendizaje:
Participacién en actividades de revisidén y actualizacion de la documentacion en vigor en

colaboraciéon con el responsable de calidad del servicio y el técnico de la Unidad de
Calidad.
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Tiempo de formacion:
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Este programa se desarrollara durante los 4 afios de residencia
Nivel de responsabilidad:

Primer y segundo afio: 2/3
Tercer y cuarto afio:1/2

GESTION DEL RIESGO

Objetivo:

Conocer, colaborar y participar en programas para la deteccion, comunicacion, valoracion
y prevencién de reacciones adversas de medicamentos.

Contribuir a la prevencion y deteccién de errores relacionados con los medicamentos
Conocer el funcionamiento del Nucleo de Seguridad de la Xerencia de Xestion Integrada
de Ferrol, asi como los proyectos llevados a cabo por este grupo o que se encuentren en
proceso de ejecucion.

Conocer el procedimiento de gestion de las alertas farmacéuticas en la Xerencia de
Xestion Integrada de Ferrol.

Conocimientos a adquirir:

5,1 Métodos de deteccién y comunicacion de reacciones adversas.

5,2 Sistemas utilizados en farmacovigilancia para valorar y prevenir las reacciones
adversas.

5,3 Aplicacion de la metodologia AMFE en los nuevos principios activos evaluados en el
Comité Técnico de Farmacia y Terapéutica.

5,4 Aplicacion de check-list de seguridad para valorar en el momento de la adquisicion de
nuevas especialidades farmacéuticas la posibilidad de que se produzcan errores graves
debidos a la similitud en el nombre, etiquetado o envasado .

5,5 Manejo del listado de medicamentos de alto riesgo del ISMP y del listado de
medicamentos de alto riesgo de la Guia Farmacoterapéutica hospitalaria y sociosanitaria
basado en la relacion del ISMP.

Tiempo de formacion:

Este programa se desarrollara durante los 4 afios de residencia

Nivel de responsabilidad:

Primer y segundo afio: 2/3

Tercer y cuarto afio:1/2

Nota:

La duracién de cada una de las rotaciones podria ser modificada por el Jefe de Servicio,

de acuerdo con el Tutor de residentes, en funcién de la situacion particular de cada
seccion en el momento en que rote el residente.
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Anexo |: CUADRO RESUMEN ORIENTATIVO DEL PROGRAMA DE FORMACION 2018-2019

Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abr May
Dispensacién de medicamentos. -
. , L. N P Continuidad
o Al [ROtacion inicial por las areas basicas del Monitorizacion farmacoterapéutica en . : )

1° ANO L . . . s Hospital Naval asistencial

Servicio de Farmacia pacientes ingresados. Nutricién enteral .
S . del paciente
domiciliaria. Ensayos clinicos
ctividades Permanentes
0 AR Dlspensauon,de_ medlcam(_entos I\_/Iomtonzamon Elaboracion y control de formas farmacéuticas, MIV y otros preparados estériles. Nutricién
2° ANO [farmacoterapéutica en pacientes ingresados. P : o - L ; Y
L S o AArtificial. Farmacia Oncolégica. Atencion farmaceéutica en terapias biologicas
Nutricion enteral domiciliaria. Ensayos clinicos.
ctividades Permanentes
Farmacocinética clinica
Elaboracion y control de formas farmacéuticas, |[Rotacion » i »

20 ARlo MIV y otros preparados estériles. Nutricion Hospital de  /Aténcion Farmaco- o d ‘ Atencion .
Artificial. Farmacia Oncoldgica. Atencién Dia de terapeutica en Gestion de stocks. B Farmacoterape
farmacéutica en terapias biolégicas Oncologia Consult_a Externa de |Gestion del Se_rV|C|o y|Rotacion externa |utica en

Farmacia Control de Calidad Consulta
Externa de
Farmacia
ctividades Permanentes
Farmacocinética Clinica.
Consulta

40 ANO EXternat B o , o Rotacion por Atencion Primaria y Unidades Clinicas de hospitalizacion
Rotacion  |Atencion Farmacoterapéutica Sociosanitaria
por consulta
VIH

Actividades Permanentes
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Anexo II: CUADRO RESUMEN DE NIVELES DE RESPONSABILIDAD/GRADO DE

SUPERVISION

GUIA DEL RESIDENTE 2018

ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES

Rotacion inicial por las areas basicas del
Servicio de Farmacia

3-2

Dispensacion de medicamentos. Monitorizacion
farmacoterapéutica en pacientes ingresados.
Nutricién enteral domiciliaria. Ensayos clinicos

3/2/1

Atencion Farmacoterapéutica en Consultas
Externas de Farmacia

3-2

Continuidad asistencial del paciente

3/2/1

Elaboracion y control de formas farmacéuticas,
MIV y otros preparados estériles. Nutricion
Artificial. Farmacia Oncolégica. Atencion
farmacéutica en terapias biolégicas

3/2/1

Rotacién externa Hospital de Dia de Oncologia

2-3

Farmacocinética Clinica. Rotacion por Analisis
Clinicos

Atencidén Farmacoterapéutica en Consultas
Externas de Farmacia

1/2

Rotacion por consulta VIH

2-1

Gestion de stocks. Gestién del Servicio

1/2

Atencién Farmacoterapéutica Sociosanitaria

2-1

Rotacién por Atencion Primaria y Unidades
Clinicas de hospitalizacion

1-2

Actividades permanentes

2/3

2/3

1/2

1/2
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Anexo |: CUADRO RESUMEN ORIENTATIVO DEL PROGRAMA DE FORMACION 2017-2018

GUIA DEL RESIDENTE 2018

Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
S . L - Dispensacion de medicamentos. Monitorizacion Continuidad
0 AR Rotacion inicial por las areas basicas del Servicio de e . : . . _
1° ANO . farmacoterapéutica en pacientes ingresados.Hospital Naval asistencial del
Farmacia - s .- .
Nutricion enteral domiciliaria. Ensayos clinicos paciente

Actividades Permanentes

Dispensacion de medicamentos Monitorizacion
2° ANO [farmacoterapéutica en pacientes ingresados.
Nutricion enteral domiciliaria. Ensayos clinicos.

Elaboracion y control de formas farmacéuticas, MIV y otros preparados estériles. Nutricion Artificial.
Farmacia Oncoldgica. Atencion farmacéutica en terapias biolégicas

Actividades Permanentes

Farmacocinética clinica
Elaboracion y control de formas farmacéuticas, MIV|Rotacién
o A0 [ Otros preparados estériles. Nutricion Artificial Hospital — delatencion Farmaco- y Atencion
ANO |- ia Oncolégica. Atencidn f At Di d - Gestion de  stocks. -
terapias biologicas Oncologia  [Externa de Farmacia : Y ca en Consulta
Control de Calidad
Externa de
Farmacia
Actividades Permanentes
Farmacocinética Clinica.
- Consulta . - L . - o
4° ANO  |oxterna+ _ . _ o Rotacion por Atencion Primaria y Unidades Clinicas de hospitalizacion
- Atencion Farmacoterapéutica Sociosanitaria
Rotacion por
consulta VIH

Actividades Permanentes

156



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Feml
de SAUDE

11.6.- MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
EL ITINERARIO FORMATIVO EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

INTRODUCCION.

La Atencion Primaria de Salud debe ser la base del sistema sanitario por lo que es fundamental
la buena preparacion de los futuros médicos de familia, a fin de que sean capaces de dar una
mejor atencion al usuario, mas accesible, mas humana, mas integral y mas eficiente es decir
médicos de familia cuyo perfil sea el de un profesional para el que la persona es un todo
integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto familiar y social
concreto, lo que le permite llevar a cabo una atencién continuada al colectivo de personas al
gue atiende para elevar el nivel de salud de las que estan sanas, curar a las que estan
enfermas y cuidar, aconsejar y paliar los efectos de la enfermedad, cuando no es posible la
recuperacion de la salud. Es importante también que adquieran unos valores que como
médicos definan sus compromisos profesionales con las personas, con la sociedad en general,
con la mejora continua de su trabajo, con la propia especialidad y con la ética.

Con las personas: el ciudadano es el protagonista de la atenciéon que prestamos por lo que
respetar su autonomia no es solo un deber ético, sino un objetivo de salud. Al Médico de
Familia le importa cada persona en su conjunto y a lo largo de toda su vida.

Con la sociedad: tiene un compromiso en el uso eficiente de los recursos sanitarios y en evitar
activamente la discriminacion en el acceso a los servicios de salud.

Con la mejora continua: tomamos decisiones sobre la base de las evidencias cientificas
actualizadas y por ello mantiene al dia sus conocimientos, habilidades y actitudes
profesionales.

Con la propia especialidad y con la formacion de nuevos profesionales:

La polivalencia, la transversalidad y la incertidumbre con la que trabaja continuamente el
Médico de Familia, no se consideran una limitacion sino una caracteristica propia de la
especialidad y un incentivo para participar activamente en el desarrollo, consolidacion y
actualizacion de la misma.

Con la ética: el compromiso se basa sobre todo en el respeto a la autonomia del paciente,
asegurando su derecho a la intimidad y a la confidencialidad de su proceso. En sus
actuaciones clinicas y teniendo en cuenta su ambito de actuacion, antepone de manera
especial el principio de no-maleficencia al de beneficencia del paciente.

Para poder conseguir todo esto, el programa de la especialidad desarrolla cinco areas
competenciales: las esenciales (comunicacion, razonamiento clinico, gestion de la atencion y la
bioética), las relacionadas con la atencién al individuo, las que tienen relacion con la atencién a
la familia, las relacionadas con la atencidon a la comunidad y las que se relacionan con la
formacion, docencia y la investigacion; areas competenciales que tendran que adquirir los
especialistas en formacién a lo largo de los cuatro afios que dura su formacién y que son
necesarias para la adquisicion del perfil profesional del médico de familia.

Programa, cuyas caracteristicas principales son:

A) La flexibilidad:

« En los métodos de aprendizaje: el objetivo final es siempre la adquisicion de competencias
por parte del residente y no el método por el que estas se adquieren. "Lo importante es el qué y
no el cémo".

« En la pluripotencialidad de la formacion impartida: el programa de la especialidad de Medicina

Familiar y Comunitaria facilita los conocimientos necesarios para ejercer no solo en los centros
de salud, que constituyen el medio natural de M.F, sino también en otros ambitos laborales
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donde es especialmente demandado, (como los Servicios de Emergencias, los Servicios de
Urgencia Hospitalaria.....).

« En la ampliacién de espacios docentes: el programa formativo esta abierto a la incorporacion
de nuevos recursos en las Unidades Docentes para mejorar y ampliar la formacién del
residente, tales como: las unidades médicas de corta estancia, de hospitalizacion a domicilio,
de atencion al adolescente, de cuidados paliativos asi como a la necesaria incorporacion de
centros de salud rurales debido a las connotaciones especificas que tienen las actividades que
realizan los Médicos de Familia en este medio.

« En la realizacién de estancias electivas: la evaluacion formativa antes de concluir el tercer afio
de formacion, permitira determinar el nivel de competencias adquirido por el residente,
permitiendo a través de la realizacion de estas estancias electivas, durante tres meses, ajustes
en los niveles de competencia adquiridos por los residentes.

« En la formacién individualizada de cada residente, con un incremento progresivo de la
responsabilidad adaptado a las caracteristicas personales de cada uno de ellos.

B) La vinculacién de las actividades a realizar durante el periodo formativo con niveles de
prioridad y de responsabilidad:

Niveles de prioridad
« Prioridad I: Indispensable: las competencias deben ser adquiridas por todos los residentes. Su
ausencia cuestiona su aptitud.

« Prioridad Il: Importante: las competencias deben ser adquiridas por la mayoria de residentes.

« Prioridad lll: De excelencia: la adquisicion de estas competencias, si los anteriores niveles se
han alcanzado, puede ser criterio de excelencia.

Niveles de responsabilidad
« Nivel Primario: El Médico de Familia debe ser capaz de identificar, evaluar y tratar este tipo de
problemas sin apoyo de otro nivel asistencial en el 90% de los casos.

« Nivel secundario: Una consulta a otro nivel es habitualmente requerida en el curso de la
evaluacion o del tratamiento de este tipo de problemas.

« Nivel terciario: El diagndstico y tratamiento de estos problemas es competencia de otros
especialistas, pero el MF debe ser capaz de informar, apoyar al paciente y a la familia y
asegurar la coordinacién y la continuidad de la atencién.

Y finalmente todo este proceso ha de ser evaluado para garantizar su validez y dinamismo
con unos criterios de evaluacion y de control de la calidad de todos los elementos que
intervienen en el mismo, con el objetivo de detectar, mejorar y corregir sus deficiencias.

CONTENIDOS FORMATIVOS Y ESTRUCTURA

Los distintos apartados en los que se agrupan los contenidos formativos de cada una de las
areas que integran el programa tienen las siguientes caracteristicas generales:

« En todos ellos se especifican los objetivos y las actividades a realizar agrupadas segun el
nivel de prioridad y responsabilidad, incluyendo asimismo, conocimientos, habilidades y
actitudes. Dichos objetivos y actividades fueron elaboradas con los Colaboradores Docentes de
los Servicios por los cuales rotan los Residentes.

< Asimismo, para cada area docente y en su caso para cada apartado o subapartado, se
determinan la metodologia docente, el lugar de aprendizaje (centro de salud, estancia en un
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servicio de la unidad docente, rotacion externa), el tiempo de aprendizaje y las lecturas
recomendadas.

CRONOGRAMA FORMATIVO

Los tutores que intervienen en el periodo formativo del residente, fundamentalmente el tutor
principal, son los responsables de la supervision y seguimiento de los planes (cronogramas)
individuales de formacion que para cada residente han de ser elaborados por los tutores, en el
seno de la Comision de Docencia. Dichos planes individuales se adaptaran a las caracteristicas
posibilidades y recursos de cada Unidad Docente y de cada residente, debiendo garantizar no
obstante:

« Un contacto amplio inicial del residente con la Atencion Primaria de salud: preferentemente de
tres meses.

* Que al menos el 50% de la residencia se realice en el Centro de Salud.

« Un tiempo de estancia formativa en el Centro de Salud todos los afios.

PRIMER ANO.
e APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 3 MESES.

¢ APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES: 7
MESES

* VACACIONES 1 MES

* APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS Y ESTANCIA DE 1 MES).
¢ AUTOAPRENDIZAJE

* CLASES/TRABAJO GRUPAL / TALLERES

SEGUNDO Y TERCER ANO.

* APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES MEDICAS
Y MEDICO-QUIRURGICAS: 8 MESES (Incluye las rotaciones por ORL, Oftalmologia,
Dermatologia (1,5 meses), HADO y Cuidados Paliativos)

e APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 2 MESES (R2) EN C. RURAL.

* APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION AL NINO: 4 MESES(2 meses en Centro
de Salud y 2 meses en Urgencias)

e APRENDIZAJE DE CAMPO EN SALUD MENTAL: 2 MESES.
e APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION A LA MUJER: 2 MESES.

e ESTANCIAS ELECTIVAS COMPLEMENTARIAS O APRENDIZAJE DE CAMPO EN
CENTRO DE SALUD: 3 MESES (R3).

¢ VACACIONES: 2 MESES

e APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS).
¢ AUTOAPRENDIZAJE.

e CLASES/TRABAJO GRUPAL / TALLERES.

CUARTO ANO.
e APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 11 MESES.
e VACACIONES: 1 MES.
e APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS).
e AUTOAPRENDIZAJE.
e CLASES/TRABAJO GRUPAL / TALLERES.

Durante esta 4° afio de la especialidad los residentes realizaran:
e Una rotacion en el 061, rotacién que consta de dos etapas:

- Rotacién de 3 dias de duracioén en la central de coordinacion en Santiago.

e Estancia formativa practica de emergencias, estancias que consistiran en 8 jornadas de
12 horas en ambulancias medicalizadas del 061 supervisados y tuteladas por el
personal médico de las mismas.
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e Unarotacion en la EVI (unidad de valoraciéon de incapacidades) que constara de:

e Una sesion tedrica de 5 horas en la central de la EVI.
e 4 jornadas practicas en los centros el area de los servicios de Inspeccion.
e 2 Jornadas en la EVI (1 en Corufia y 1 en Ferrol)

Con caracter general el aprendizaje de campo se har4 con tutorizacion continuada e
incremento progresivo de responsabilidad, a medida que el residente vaya adquiriendo
competencias profesionales segun su proceso de aprendizaje.

Las estancias electivas para facilitar ajustes de competencia o realizar formacion
complementaria, se haran al finalizar el tercer afio, antes de que el residente inicie su estancia
en el centro de salud. Si el tutor y el residente no consideran necesaria su realizacion el
residente se incorporara al centro de salud.

Los residentes de M.F.y C. tienen que ser capaces durante el cuarto afio de formacion, de
participar activamente en todas las actividades del Centro de Salud y de hacerse cargo de
forma autonoma y completa de una Consulta de Medicina de Familia sin la presencia del tutor.
La supervisién de las actividades autonomas que realice el residente en la Consulta se
concretard, sin perjuicio de su seguimiento a través de las actividades de tutorizacion
continuada a las que antes se ha hecho referencia, en la posibilidad de que el residente pueda
recurrir, en caso de duda o ante situaciones complejas, a su tutor principal, al de apoyo o a
otros Médicos de Familia del Centro de Salud donde pase consulta. Se recomienda que la
actividad asistencial autbnoma se realice de forma progresiva de tal manera que al finalizar el
cuarto afio abarque un periodo no inferior a dos meses.

En el ANEXO | se adjuntan las competencias a adquirir en cada una de las estancias
formativas, competencias que han sido elaboradas a partir de las recomendaciones del
programa nacional de la especialidad y adaptadas en cada uno de los servicios hospitalarios
por donde rota el residente.

FORMACION TEORICO — PRACTICA.

Los residentes de forma complementaria deberan contar con formacion teorico-practica que
favorezca la adquisicién de las competencias del Médico de Familia y que complemente y
consolide el autoaprendizaje dirigido y el aprendizaje de campo. Las areas que
tradicionalmente se desarrollan con el apoyo de clases y talleres son las presentadas en la
tabla adjunta:

COMPETENCIAS NO CLINICAS - COMPETENCIAS CLINICAS

Se debera realizar un minimo de 200 horas, siendo recomendable 300 horas teérico-practicas
en los cuatro afios.

Durante el primer afio realizaran de forma obligatoria:

e EIPCC (junto al resto de residentes de primer afio del hospital — Anexo II).
e Curso de introduccién a la MFyC.

e Curso de Busqueda bibliogréfica.
Durante los siguientes afos de la residencia, realizaran los siguientes cursos obligatorios:

e Cursos de introduccidn previo a la rotacion en las estancias formativas siguientes:
e Oftalmologia.
e Ginecologia.
e Hado/Paliativos.
e Otorrinolaringologia.
* Estadistica y metodologia de la investigacion.
* Medicina basada en la evidencia.
* Entrevista clinica y atencién familiar.
* Introduccion a la calidad asistencial.
* Bioética.

160



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Feml
de SAUDE
* RCP pediatrica.
e Soporte vital avanzado.

Otras actividades: cursos y talleres — Anexo lll.

LA PRESTACION DE SERVICIOS EN CONCEPTO DE ATENCION CONTINUADA
(GUARDIAS) DURANTE EL PERIODO FORMATIVO.

La prestacién de servicios en concepto de atenciéon continuada contribuye a garantizar la
formacién integral del residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias
y se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente y en la asuncion
progresiva de responsabilidades. Dichos servicios que se prestaran en los dispositivos que
integren la Unidad Docente, tendran caracter obligatorio debiendo ser supervisadas por los
colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se realicen, junto con el
coordinador de la unidad docente.

Desde el punto de vista formativo, es recomendable que el nUmero de guardias no sea menor
de tres, ni mayor de cinco al mes, incluso en los supuestos de acumulacion de guardias
derivadas de periodos vacacionales.

Dado el caracter formativo que tienen los servicios prestados en concepto de atencién
continuada, en los periodos de recuperacion que se produzcan como consecuencia de bajas
prolongadas, evaluaciones negativas o de otros supuestos que prevea la legislacion vigente, se
incluird en dicha recuperacion el numero de guardias que la Comisién de Docencia considere
necesarias en cada supuesto, buscando un punto de equilibrio entre la situacién especifica del
residente y la consecucién de los objetivos del programa.

Durante la realizacion de esta actividad el residente sera supervisado de acuerdo al Protocolo
de Supervisién elaborado por la Comision de Docencia.

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA RESIDENCIA
DISTRIBUIDAS POR ESTANCIAS:
Esto significaria que si se realizan 5 guardias/ mes, su distribucion seria:

R-1 haria 1/mes en CS/AP y 4/mes en urgencias hospitalarias.

R-2: haria 1 guardia en CS/AP y 4 en urgencias hospitalarias alternando con las guardias de
pediatria, ginecologia, cirugia y traumatologia.

R-3 haria 2 guardias en CS/AP y 3 en urgencias hospitalarias alternando con las guardias de
pediatria, ginecologia, cirugia y traumatologia.

R-4 harian 2 guardias al mes en urgencias hospitalarias y las otras 3 en CS/AP.

La distribucion de las guardias en 2° y 3° afio, queda abierta a combinarse con las rotaciones
por las especialidades durante esos dos afios.

Las guardias en Atencion Primaria y en Urgencias Hospitalarias, se mantendran repartidas
durante todo el afio, a lo largo de los cuatro afios de residencia. En todo caso, las guardias en
Atencion Primaria no deben ser sustituidas por guardias en Urgencias hospitalarias, si ya se
han cubierto las horas recomendadas en ese ambito. Finalmente se adaptaran a los acuerdos
alcanzados en las reuniones mantenidas entre los responsables de la Comision de Docencia,
responsables docentes de los Centros de Salud y representantes de Urgencias.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION.
En relacién con las actividades de Docencia e Investigacion los residentes deberan realizar las
siguientes:

- Sesiones clinicas: seran de presencia obligatoria para todos los residentes ya sean en
el Centro de Salud o en el Servicio hospitalario por el que esté rotando. Habra 2
sesiones generales una en el hospital dirigida por la CD del hospital y la segunda
especifica para todos los residentes (MIR y EIR de Medicina familiar y comunitaria) y
tutores, que quieran asistir, organizada por la CD de la UDMAFyC y que tendran una
periodicidad mensual.

161



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Feml
de SAUDE

- Publicaciones — Comunicaciones: de acuerdo con sus tutores y las establecidas en
cada uno de los planes individualizados de cada residente.

- Proyecto de investigacion: de acuerdo con los tutores y equipo de apoyo a la
investigacién de la XXI — Ferrol.

EVALUACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Evaluacion Formativa/Continuada

Esta evaluacion, a la que se refiere el apartado octavo de la Orden de 22 de junio del1995,
(BOE del 30) es la mas importante en la medida en que con ella se evalla el proceso de
aprendizaje del residente como consecuencia de la supervision continuada del tutor ya sea
directa o indirecta, a través de los tutores o responsables de las unidades por las que rota. Su
objetivo es objetivar las competencias adquiridas por el especialista en formaciéon y lo mas
importante, identificar aquellas no adquiridas con el fin de planificar estrategias de mejora de
las mismas.

La evaluacion formativa se basard en el seguimiento del cumplimiento de los objetivos
docentes del Programa, su adecuacion personalizada a cada médico residente y en la
propuesta de actividades especificas para las areas formativas y competenciales deficitarias.
De forma general, el principal responsable de la ejecucion y seguimiento de esta evaluacion
sera el Tutor principal del residente, quien tendra que ejecutar el plan personalizado en el
marco del Plan Evaluativo Global de la Unidad Docente.

Los instrumentos mas importantes de la evaluacion formativa o continuada, ademas de los que
se citan en el apartado octavo de la Orden de 22 de junio antes citada, son:

« Entrevistas Periédicas Tutor y Residente

Tienen la finalidad de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes. Los elementos
conceptuales de estas entrevistas son:

- Enseflanza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades detectadas con
relacion a los objetivos docentes.

- Identificacion de objetivos educativos especificos y planificacion de su aprendizaje.

- El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

- El tutor debe ser "el ejemplo a seguir”.

Estas entrevistas se llevardn a cabo mediante el modelo del feed back: Seran reuniones
sistematicas, pactadas previamente para la revision de temas concretos igualmente pactados;
se realizaran preferentemente, hacia la mitad de cada area formativa especifica, para poder
valorar las ganancias y los déficits formativos, favoreciendo asi la posibilidad de establecer
planes de recuperacion de las deficiencias observadas.

Como minimo se llevardan a cabo cuatro entrevistas de este tipo por cada afo lectivo. Se
utilizard el modelo de registro de las mismas aprobado por la comision de docencia
remitiéndose a la misma la parte del mismo correspondiente — Anexo V.

« Reuniones evaluativas del tutor principal con otros responsables del programa formativo: con
el coordinador, técnico de salud publica, tutor hospitalario,... con los que se analizaran los
correspondientes informes de rotacion.

Evaluacion Anual Calificativa/Sumativa

La evaluacién anual a la que se refiere el Apartado Décimo de la orden de 22 de junio de 1995,
se llevara a cabo por los Comités de Evaluacidon que tendran la composicién prevista en el
apartado noveno.2 y 4 de dicha Orden.

La evaluacién anual de los Comités podra ser Positiva 0 Negativa (en los supuestos previstos
en el apartado décimo.4 de la Orden antes citada).

Las normas para la realizacién de esta evaluacion anual calificativa seran las aprobadas por la
comision de docencia e integraran lo empleado en evaluacion formativa. Anexo V.

Evaluacion Final

La evaluacion final del periodo de residencia se atendra a lo previsto en el apartado undécimo
de la Orden de 22 de Junio de 1995.
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Se utilizaran para la misma las normas de evaluacién aprobadas por la comision de docencia.
Anexo V.

La calificacion final del periodo de residencia se adecuara a lo que prevean la normativa que
desarrolle el articulo 20.3 €) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias.
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3. TUTORES Y COLABORADORES DOCENTES ACREDITADOS

GUIA DEL RESIDENTE 2018

CS FONTENLA MARISTANY-FERROL

José Luis Ramil Hermida

Pilar Saavedra Pita.

Pablo Cal Martinez

CS NARON

Manuel Abuin Rodriguez

Elena Romero Pérez

M2 Jesus Prieto Palmeiro

Julia Leira Vivero

M?2 Portal Gonzalez Lorenzo (tutora rotacion rural)

M2 Jesus Lopez Pérez (tutora rotacion rural)

Miguel de Santiago Boullén  (tutor rotacion rural)

CS SERANTES

Manuela Veloso Rosendo (tutora de apoyo)

Gabriel Calvo Mosquera .

Andrés Martinez Gonzalez

TUTORA HOSPITALARIA

Nota aclaratoria; Desde Noviembre de 2017, se ha abierto un Concurso de Traslados
abierto y permanente, por lo que recogemos en estas tablas los tutores y colaboradores
docentes acreditados en la actualidad en nuestra Unidad Docente. Una vez se consoliden

las plazas, podria existir alguna modificacion.
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GUIA DEL RESIDENTE 2018

4. COLABORADORES DOCENTES.

COLABORADOR DOCENTES AREA
URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

Pilar Carmen LOpez Pérez PAC- NARON

Ana Sesmero Lopez. PAC- NARON

Maria Dafonte Lifieiro. PAC- NARON

Ana Amado Bellas PAC- NARON

Florentina Sdnchez Alonso PAC- NARON

Arturo Salvande Fraga PAC-FERROL

Marta Romero Mosquera PAC-FERROL

Carlos Alberto Luna Pardal

Eventual-PAC

Maria Montserrat Orona Yafez

Eventual-PAC

Petar Plamenovich

Eventual-PAC

PEDIATRIA

Rosa M2 Pérez Cobeta.

CS Neda (adscrito a Narén)

José Ramon Garcia Lépez.

CS NARON

Adrian Pablo Amado Gutiérrez

CS NARON

Eva M2 Bermudez Iglesias

CS Fontenla Maristany

Colaboradores Docentes Acreditados en otros dispo sitivos

AREAS

Maria Luisa Marin Sanchez

Tutora- CS Carifio

Mercedes Ferreira Bouza

Tutora- Fontenla (Movilidad)

Eva Maria Vidal Marcote

CD-PAC-Carifio

Matilde Maceira Castifieira

CD-Rotacion Rural -Espasante

Olalla L6pez Grandal

CD-Rotacién Rural-Monfero
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11.7.- MEDICINA INTERNA

PROGRAMA FORMATIVO DE MEDICINA INTERNA

1. Denominacidn oficial de la especialidad y requis itos de titulacion:

Especialidad: Medicina Interna
Duracién: 5 afios
Licenciatura previa: Medicina

2. Objetivos formativos generales

En el programa oficial de la especialidad de Medicina Interna publicado en el BOE el 7 de Febrero
de 2007 como Orden SCO/227/2007 de 24 de Enero, esta se describe como aquella que aporta una
atenciéon global al enfermo adulto, de caracter preferentemente hospitalario, sin que ninguna
enfermedad o problema clinico sea ajeno a la incumbencia o responsabilidad del internista. Es una
especialidad médica que ofrece que ofrece un abordaje integral a los problemas de salud, tanto en
prevencion como en diagnostico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacién y paliacién de los mismos.

La formacion del especialista en Medicina Interna incluye el aprendizaje de labores asistenciales,
docentes e investigadoras, como queda reflejado en los objetivos generales del programa de la
especialidad, entre los que se incluyen:

-El adiestramiento en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.
-La blsqueda de una alta calidad asistencial con una utilizacién costo-eficiente de los recursos,
junto con un alto nivel de exigencia ética.

-Aprender la importancia del uso de la evidencia cientifica y comprender la necesidad de la
actualizacién de los conocimientos cientificos.

-La adquisicion de habilidades comunicativas que faciliten la relacion con los pacientes y otros
profesionales.

-Comprender la necesidad de la investigacién cientifica y aprender a desarrollar proyectos de
investigacion.

-Ver la trascendencia de la transmisién de los conocimientos propios a otros profesionales y a la
poblacién.

El objetivo de este programa formativo es la adaptacién del programa oficial a la Unidad Docente de
Medicina Interna del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.

3. Contenido y desarrollo del programa formativo

La formacién de los residentes se basa en la adquisicion progresiva de responsabilidades bajo
supervision del tutor y demas especialistas de la Unidad. Los niveles de responsabilidad se definen
como sigue:

Nivel 1: Responsabilidad maxima: supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervision directa
.Por lo tanto el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario.
Esto no excluye una supervision rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Nivel 2: Responsabilidad media: supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento pero
no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa de un facultativo de
plantilla.
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Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de
plantilla y observadas/asistidas en su ejecucidn por el residente.

Primer afio de residencia

Durante este afio el objetivo fundamental es el aprendizaje y dominio de los aspectos mas basicos
de la especialidad como son la correcta realizacion de la anamnesis y exploracién fisica completas,
la practica del diagnéstico diferencial y el uso de los métodos diagndsticos. Se debe aprender la
utilidad, indicacién, interpretacion y limitaciones de las pruebas diagnésticas habituales, y se debe
ser capaz de tomar decisiones y establecer pautas de actuacién en las patologias mas frecuentes.
Se aprendera a redactar informes clinicos.

Se debe adquirir destreza en la realizacion de técnicas bésicas como cateterizaciones venosas,
toma de muestras venosas o arteriales, sondajes vesicales, paracentesis, toracocentesis y
punciones lumbares, etc.

Se entrenaran las habilidades comunicativas  para conseguir informar con claridad al enfermo y a
sus familiares sobre los problemas de salud.

Realizara guardias de presencia fisica en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Medicina
Interna, en este Ultimo siempre acompafiado de un residente mayor de la especialidad. Durante este
periodo deben adquirirse habilidades generales como pueden ser la realizacion de reanimacion
cardiopulmonar basica, extraccion de cuerpos extrafios, sutura de heridas, etc.

Desarrollard las estancias formativas previstas en el calendario correspondiente al itinerario
formativo del primer afio de la especialidad.

Durante este primer afio la supervision sera de presencia fisica y la haran los profesionales que
presten servicio alli donde el residente realice las estancias formativas correspondientes, y los que
lo presten en forma de atencién continuada. Se visaran por escrito las altas, ingresos y demas
documentos en los que intervenga el residente. Existen a tal efecto protocolos hospitalarios  para
la supervision de los residentes durante la atencién continuada tanto en el Servicio de Urgencias en
Meidicina Interna (anexo 1) . Durante los primeros dias de cada estancia formativa el nivel de
responsabilidad sera 3, alcanzando progresivamente un nivel 2 que debe ser el predominante en
toda la actividad asistencial realizada durante este afo.

Asistira al menos a los cursos correspondientes al programa comun complementario.
Segundo y tercer afio de residencia

Durante este ciclo formativo el residente adquirird progresivamente responsabilidad , que sera de
nivel 2 en la mayor parte del periodo. Aprendera el manejo de las enfermedades més prevalentes de
la especialidad, dominard la indicacion e interpretacion de las exploraciones complementarias
habituales e incluso de alguna mas especifica, y se hara diestro en técnicas mas complejas.

Realizard las estancias programadas en los correspondientes itinerarios formativos anuales, y
aprenderd los aspectos mas relevantes de las patologias correspondientes a las mismas, tanto en
sus aspectos diagnosticos como terapéuticos o en la realizacion de técnicas.

Desde este afio el residente dispondra de citas propias en una agenda de consulta externa un dia
a la semana donde, debidamente supervisado, atenderd de modo preferente a pacientes vistos por
él en Urgencias o en hospitalizacion.
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Las guardias a partir de este afio se realizaran en el Servicio de Medicina Interna y en aquellos
servicios por los que rote el residente y que dispongan de ellas, con el apoyo de los médicos
adjuntos correspondientes.

Cuarto y quinto afio de residencia

Durante este tiempo el nivel de responsabilidad se incrementard progresivamente hasta alcanzar
el 1 durante la mayor parte del periodo. Debe formarse en el manejo de la patologia mas compleja
de la especialidad y de las areas relacionadas con la misma, y debe adiestrarse en la realizacién de
técnicas mas avanzadas.

Las estancias formativas programadas en los correspondientes itinerarios formativos podran ser
complementadas con estancias optativas que pueden desarrollarse en hospitales de otras
comunidades auténomas o de otros paises, tras haber sido solicitadas con antelacién siguiendo los
tramites administrativos correspondientes.

En lo referente a guardias y a consultas externas se mantiene la norma del periodo anterior.

Aspectos a desarrollar durante todo el periodo form ativo
e Sesiones : asistira a las sesiones generales del Area Sanitaria, a aquellas organizadas por
el Servicio de Medicina Interna y a las que se lleven a cabo en las distintas Unidades o
Servicios en los que el residente realice estancias formativas. Ademas participara
activamente al menos en las del Servicio de Medicina Interna, que se estructuran como
sigue:

-Sesiones clinicas

-Sesiones de mortalidad

-Sesiones clinico-patolégicas

-Sesiones de residentes: incluyen sesiones bibliogréficas, discusion de casos

clinicos cerrados, clinico- radiolégicas y conversaciones con el experto.

e Bibliografia : tanto para la adquisicién de conocimientos cientificos , como para la préactica
clinica , para el desarrollo de proyectos de investigaciéon y para la preparacion de sesiones
cientificas, el residente deber4 manejar asiduamente los libros de texto habituales de la
especialidad y de las areas afines (Harrison: Principios de Medicina Interna, Rodés Teixidor:
Medicina Interna, Farreras-Rozman: Medicina Interna, etc), las revistas cientificas
nacionales e internacionales (The New England Journal of Medicine , The Lancet, Revista
Clinica Espafiola, Medicina Clinica, etc) y debera aprender a realizar busquedas
bibliograficas y a usar las principales bases de datos médicas (Pubmed, Cochrane, etc).
Para ello debe familiarizarse con el uso del inglés médico .

e Entrevistas: a lo largo de cada afio de residencia se realizardn varias entrevistas
formales tutor-residente en las que se reflexionara sobre las estancias formativas, sobre los
aspectos organizativos de la formacion, sobre los incidentes adversos sucedidos o sobre
aquellos temas que puedan resultar de interés para ambas partes.

eReuniones cientificas: seria recomendable que a lo largo del afio asistiese a alguna de
las reuniones cientificas de la especialidad, como puede ser la Reunion Gallega de Medicina
Interna o el Congreso Nacional de Medicina Interna. Ademas anualmente se viene
celebrando una Reunién de residentes gallegos de Medicina Interna, a la que también es
deseable la asistencia. A medida que avance en la especialidad conviene que asista a
reuniones sobre temas mas especificos. Durante estas reuniones el residente tendrd la
oportunidad de mostrar su actividad investigadora en forma de comunicaciones
cientificas ; es conveniente que todos los afios desarrolle activamente alguna.
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e Estadistica: para una adecuada interpretacion de la literatura cientifica y para el
desarrollo de proyectos propios de investigacion, es necesario que se adquieran
conocimientos en este campo. Durante los afios de residencia la Unidad Docente del Area
Sanitaria suele organizar algin curso sobre esta materia.

e Publicaciones cientificas: es deseable que a lo largo de la residencia, primordialmente
en los Ultimos afios, el residente participe en algun proyecto de investigacion que dé lugar a
un articulo cientifico para su publicacion en alguna revista nacional o internacional.
eCursos: ademas de los cursos obligatorios del programa comun complementario, dentro
del programa especifico complementario se recomienda realizar a lo largo de la residencia
los siguientes:

Taller de introduccién a la ecografia.

Taller de Dermatologia.

Curso de cuidados paliativos

Tabaco, alcohol y drogas

Curso de técnicas invasivas

Evaluaciones:

Al finalizar cada afio académico se reunird el comité de evaluacion, constituido por el jefe
de estudios, el jefe de servicio de Medicina interna, el tutor y otro miembro del servicio, para
decidir si la calificacion del residente es favorable. En ese caso se prorrogara el contrato de
residencia por un afio mas. Se usaran para este cometido los documentos descritos
seguidamente.

e Calificaciones : cada estancia formativa debe ser evaluada por el tutor correspondiente en
un formulario especifico. El residente debe entregar al final de cada rotacion uno de estos
formularios a su tutor correspondiente, y asegurarse de que este es remitido a la secretaria
de la Unidad de Docencia, ya que estas calificaciones seran usadas para la evaluacion
anual. Se cumplimentara ademas de forma anual el formulario de evaluacién sumativa de
actividades complementarias del residente, cuya puntuacion completara la nota final.

e Memoria: al finalizar cada afio de la residencia se redactara una memoria en la que se
reflejara la valoracion de las diferentes estancias formativas, con sus aspectos positivos y
negativos, la actividad investigadora llevada a cabo durante el afio, la actividad docente
incluyendo tanto aquella de obligado cumplimiento como la realizada voluntariamente, asi
como aquellas actividades que el residente considere que merecen ser resefiadas.
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5 Programacion de las rotaciones

GUIA DEL RESIDENTE 2018

1° ANO 2° ANO 3° ANO 4° ANO 5° ANO
JUNIO Urgenias Atencion UCl M. Interna M. Interna
Primaria
JULIO M.Interna Vacaciones UCl M. Interna Vacaciones
Mes opcional Mes opcional
AGOSTO M. Interna Hematologia Vacaciones M. Interna Rotacion
opcional
Mes opcional
SEPTIEMBRE [Vacaciones Oncologia UCl Vacaciones Rotacion
opcional
Mes opcional Mes opcional
OCTUBRE M. Interna Cardiologia Unidad de M. Interna Rotacion
Cuidados opcional
Paliativos
NOVIEMBRE M. Interna Cardiologia Enfermedades |M. Interna Rotacion
Infecciosas opcional
DICIEMBRE Radiologia Endocrinologia |Enfermedades [M. Interna M. Interna
Infecciosas
(opcional)
ENERO Dermatologia Reumatologia Enfermedades [M. Interna M. Interna
Infecciosas
(opcional)
FEBRERO Neumologia Nefrologia M. Interna M. Interna M. Interna
MARZO Neumologia Nefrologia M. Interna M. Interna M. Interna
ABRIL Neurologia Digestivo M. Interna M. Interna M. Interna
MAYO Neurologia Digestivo M. Interna M. Interna M. Interna
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Anexo 1

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE  MEDICINA
INTERNA DURANTE LAS GUARDIAS.

1.- Introduccion y Marco legal

El R/D 183/2008 de 8 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, en su articulo 15, establece que las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos
escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes
en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los érganos de Direccion del
correspondiente centro o unidad, para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue
con ellos su aplicacion o revisién periddica.

En relacién con esto en la Gerencia de Atencién Integrada de Ferrol se ha elaborado en wun
protocolo especifico para le supervision de los res identes durante la realizacién de guardias
en el Servicio de Urgencias , consensuado con la Gerencia de Procesos y Direccion Médica y
aprobado en Comision de Direccidn y posteriormente en Comision de Docencia en 2009, vigente en
la actualidad.

La orden SCO/227/2007 , de 24 de enero por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Medicina interna  establece dentro de su punto nimero 4 cual ha de ser el
campo de accion del Internista y en su apartado 4.1.7 especifica que debe prestarse “Atencién al
paciente que presenta una emergencia o requiere atencion urgente: La formacién como generalista
y su experiencia en el cuidado continuo del paciente durante todo el proceso hospitalario, hacen que
el internista sin perjuicio de la participacion de otros profesionales, esté bien capacitado para la
atenciéon de emergencias y solucién de problemas urgentes en los diferentes niveles de la urgencia
hospitalaria”.

En este contexto en la Comisién de Docencia de la Gerencia de Atencién Integrada de Ferrol se
plantea la elaboracién de protocolos de supervisién durante las guardias, especificos para cada una
de las especialidades que forman residentes. El objeto de este documento es presentar el
correspondiente protocolo para la supervision de los residentes que se especializan en Medicina
Interna.

2.- La supervision y sus niveles

Las lineas generales de la supervision quedan reguladas por el articulo 15 del RD 183/2008:

“El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud”.

“Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicién de competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista”.
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En su articulo 14 el RD 183/2008 establece el “deber general de supervisién inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes”.

La formacién de los residentes se basa por tanto en la adquisicion progresiva de responsabilidades
bajo supervisién del tutor y demas especialistas de las distintas unidades. Los niveles de
responsabilidad se definen como sigue:

Nivel 1: Responsabilidad méaxima: supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervision directa
.Por lo tanto el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario.
Esto no excluye una supervision rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Nivel 2: Responsabilidad media: supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento pero
no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervisién directa de un facultativo de
plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de
plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

3. Supervisién estructurada por afio de residencia

Durante todo el periodo de residencia se haran cinco guardias al mes, que seran en distintos
servicios segun el afio de residencia.

Siempre en las guardias de los diferentes servicios el residente debe ser conocedor en todo
momento de quien es el especialista supervisor.

Residente de primer afio

Las guardias se haran de forma alternante en los Servicios de Urgencias y Medicina Interna.

El R/D 183/2008 especifica que “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica
y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencién
continuada. “Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer
ano”.

En este contexto, cuando el residente desempefie la actividad en el Servicio de Urgencias , se
atendra al protocolo especifico ya mencionado en la introduccion de este documento.

Cuando la guardia corresponda al Servicio de Medicina Interna, el nivel de responsabilidad sera 3
durante todo el periodo. Durante este afio la labor se desarrollara en el area de Urgencias
atendiendo a los pacientes que precisen ser evaluados para ingreso hospitalario o para tratamiento
ambulatorio especifico. Siempre acompafiard a un residente mayor del area médica en el
desempefio de su labor durante este primer afio. No puede firmar directamente documentos como
los que se generan durante la actividad asistencial como informes de ingreso, de alta, 6rdenes de
tratamiento, etc.
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Residente de segundo afio

Las guardias se haran exclusivamente en el Servicio de Medicina Interna

El R/D 183/2008 especifica con respecto a este periodo que “La supervision decreciente de
los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter progresivo” y que “En
todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo
considere necesario”.

Durante este afio el nivel de responsabilidad sera 2. La labor asistencial también se
desarrollara en el area de Urgencias atendiendo a los pacientes que precisen ser evaluados
para ingreso hospitalario o para tratamiento ambulatorio especifico. La toma de decisiones
con respecto a la asistencia y los documentos generados en relacién con la misma se
consensuaran con un adjunto del area médica.

Residente de tercer afio

Las guardias se haran en los servicios de Medicina Interna y Cuidados intensivos.

En el Servicio de Cuidados Intensivos el residente hard cinco guardias cada mes durante
la estancia formativa de tres meses que tiene lugar en este afio. El nivel de responsabilidad
sera 2, y hacia el final de la estancia formativa podra evolucionar a 1 para las acciones de
menor complejidad. No deben realizarse sin supervision directa técnicas especificas como
intubacién orotraqueal, reanimacion cardiopulmonar avanzada, colocacién de drenajes
pleurales o pericardicos, etc.

En el Servicio de Medicina Interna la actividad asistencial se llevara a cabo en el area de
Urgencias atendiendo a los pacientes que precisen ser evaluados para ingreso hospitalario o
para tratamiento ambulatorio especifico y ademas hacia el final del periodo podré iniciarse en
la atencion al paciente hospitalizado que desarrolla complicaciones que requieren atencion
urgente. El nivel de responsabilidad sera 2 al inicio del periodo y podra evolucionar a 1 al
final del mismo, para ambos ambitos de actuacion. La transicién al nivel de mayor
responsabilidad tendra lugar un mes después de haber finalizado el periodo de rotaciones
por las distintas areas médicas, previa aprobacién por el comité de evaluacion.

Residente de cuarto y quinto afio

Las guardias se haran el Servicio de Medicina Interna . El ambito de la asistencia sera la
patologia médica urgente tanto en hospitalizacion médica como quirlrgica, y la atencién
médica de los pacientes que acudan al servicio de Urgencias.

El nivel de responsabilidad en este periodo sera 1. El residente podra decidir de forma
autbnoma y bajo supervision a demanda la solicitud de pruebas diagnésticas, el destino del
paciente, incluyendo el alta o el ingreso, la firma de altas, y la necesidad de valoracion por
otros especialistas.
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4.- Mencion especifica a los residentes de Dermatologia

El programa de formacion de la especialidad de Dermatologia y su adaptacion a esta
area sanitaria, contempla la realizacion de guardias en el Servicio de Urgencias, la de
guardias especificas de su especialidad y la posibilidad de realizar de forma voluntaria
guardias en el Servicio de Medicina Interna.

Durante el periodo de R1 los residentes que hacen guardias en Medicina Interna siguen
el proceder habitual de los residentes de Medicina interna. A partir de R2 sus circunstancias
difieren sustancialmente de los otros residentes de area médica. Al tratarse de guardias
voluntarias que deben compaginarse con las de Dermatologia, su nimero es variable pero
no suele ser superior a dos al mes. Esto hace que el dominio de la asistencia médica
urgente se adquiera con mayor lentitud y el nivel de seguridad alcanzado por el residente en
este campo se ralentice con respecto a residentes de otras especialidades del area
médica que hacen un numero habitual de cinco guardias al mes.

Por ese motivo se considera necesario un mayor nivel de supervisibn para estos
residentes, y de comun acuerdo con el Servicio de Dermatologia se ha consensuado que la
responsabilidad del residente de Dermatologia durante las guardias de Medicina Interna
sera de nivel 2 durante los periodos de R2

y R3 y no alcanzara el nivel 1 hasta el afio de R4.
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11.8.- NEUROLOGIA

MIEMBROS DE LA UNIDAD DOCENTE
Coordinadora de la unidad: Mercedes Macias Arribi
Tutor de la unidad: Angel Aneiros Diaz
Colaboradores:

Miguel Llaneza Gonzélez

Javier Abella Corral

Diego Santos Garcia

Javier Naveiro Soneira

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisito s de titulacién
Especialidad: Neurologia

Duracion: 4 afios

Licenciatura previa: Medicina

2. Objetivos formativos generales

En el programa oficial de la especialidad de Neurologia, publicado en el BOE el 9 de marzo de 2007
como Orden SCO/528/2007 del 20 de febrero, ésta se describe como aquella que estudia la
estructura, funcion y desarrollo del sistema nervioso (central, periférico y autbnomo) y muscular en
estado normal y patolégico, utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de estudio,
diagnéstico y tratamiento. La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica al
enfermo neuroldgico, de la docencia en todas las materias que afectan al sistema nervioso y de la
investigacion, tanto clinica como bésica, dentro de su ambito.

3. Objetivos generales de la formacion

La formacién del especialista en Neurologia incluye el aprendizaje de labores asistenciales, docentes

e investigadoras, como queda reflejado en los objetivos generales del programa de la especialidad,

entre los que se incluyen:

- Formacién amplia en neurociencias aplicadas y estudio metédico de la semiologia, fisiopatologia,
anatomia patologica, aspectos clinicos, y bases de la terapéutica en Neurologia.

- Capacidad y dominio en la obtencién de la historia clinica, en la realizacion de la exploracion
general y neurolégica completa y en la indicacion, realizacién e interpretacion de las técnicas
diagndsticas clinicas e instrumentales.

- Asuncion progresiva de responsabilidad en la atencién de los pacientes, mediante un sistema de
supervision y tutelaje con autonomia clinica creciente.

- Entrenamiento suficiente para saber diagnosticar y tratar todos los problemas neurolégicos en
los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto ambulatorios como de hospitalizacion,
en atencién urgente o programada y en la unidad de atencion critica.

- Habilidad para establecer una buena relacién médico-paciente.

- Adiestramiento en el método cientifico aplicado a la practica clinica y la investigacion en
Neurologia, asi como en los aspectos bioéticos implicados en ellas y en la comunicacion
cientifica.

- Promocion de actitudes éticas.

4. Contenido y desarrollo del programa formativo

175



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femol
de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

La formacion de los residentes se basa en la adquisicién progresiva de responsabilidades bajo
supervision del tutor y demas especialistas de la Unidad. Los niveles de responsabilidad se definen
como sigue:

Nivel 1. Responsabilidad maxima: supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervisién directa.
Por lo tanto el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario.
Esto no excluye una supervision rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Nivel 2. Responsabilidad media: supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa de un facultativo de
plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima: El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de
plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

Durante el transcurso de su periodo de formacion, el residente debera adquirir responsabilidades
progresivamente mayores y su actividad en la Unidad Docente se desarrollard siguiendo el modelo
de niveles de responsabilidad y complejidad de actuaciones propuesto en el Programa Oficial de la
Especialidad:

Afo Consulta externa Planta
R1 3-2 3-2
R2 2 2
R3 2-1 2-1
R4 1-2 1-2

Nivel 1 responsabilidad maxima
Nivel 2 responsabilidad media
Nivel 3 responsabilidad minima

1/2 No predominio de un nivel sobre otro
1-2 Predominio del nivel 1 sobre el 2

5. Contenidos especificos de formacion

- Bases de la neurociencia.

- Anatomia, fisiologia, y fisiopatologia del sistema nervioso central y periférico.

- Recogida, evaluacion e interpretacion de los sintomas y signos en el paciente neuroldgico.

- Indicacion, realizacion e interpretacion, de las técnicas complementarias en el diagndstico
neurolégico.

- Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neurolégicos hospitalizados, en urgencias y en
las consultas externas intra y extrahospitalarias.

- Conceptos basicos de Neuroepidemiologia, Neurogenética, Neuroinmunologia,
Neuroendocrinologia, Neurotoxicologia, Neuroquimica, Neurofarmacologia, Neurorehabilitacion y
Metodologia de la Investigacion.

6. Contenidos de formacién en las rotaciones obliga  torias
- Neuroimagen. (Neuroradiologia, Medicina Nuclear).

- Neurofisiologia Clinica. (EEG, video EEG, EMG, electroretinografia, potenciales evocados,
estimulacién magnética, magnetoencefalografia).

- Neurosonologia.

- Neurocirugia.

- Neurologia infantil.

- Neuroradiologia Intervencionista.
- Proteccion radioldgica.
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7. Contenidos de formacién complementarios

- Demencias y Neuropsicologia.

- Trastornos del Movimiento y Cirugia funcional.
- Patologia Neuromuscular.

- Epilepsia, Suefio y Cirugia de la Epilepsia.

- Neuroinmunologia y Esclerosis Multiple.

- Neuropatologia.

- Neurogenética.

- Unidades del Dolor.

- Unidad de Cuidados Intensivos Neurolégicos.
- Neurooftalmologia.

- Neurootologia.

- Neurourologia.

- Neurooncologia.

- Neurologia regenerativa.

- Neurofarmacologia.

Primer afio de residencia (R1)

Durante este afio, el residente debera adquirir conocimientos del hospital y su dinamica de trabajo,
funcionamiento de los diferentes servicios y de la Unidad Docente de Neurologia, actitudes en el
trabajo en equipo, actitudes en la relacién médico-enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje
sistematico.

El objetivo fundamental es el aprendizaje y dominio de los aspectos mas basicos de la especialidad
como son la correcta realizacion de la anamnesis y exploracion fisica completas, la practica del
diagnéstico diferencial y el uso de los métodos diagnosticos. Se aprendera a redactar informes
clinicos. Como objetivo adicional se incluye la introduccion a la Medicina Basada en la
Evidencia y a los Métodos de Investigacion Clinica

Se entrenaran las habilidades comunicativas  para conseguir informar con claridad al enfermo y a
sus familiares sobre los problemas de salud.

Realizara guardias de presencia fisica en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Medicina
Interna, en este Ultimo siempre acompafado de un residente mayor. Durante este periodo deben
adquirirse habilidades generales como pueden ser la realizacion de reanimacién cardiopulmonar
bésica, extraccion de cuerpos extrafios, sutura de heridas, etc.

Durante este primer afio la supervision serd de presencia fisica y la haran los profesionales que
presten servicio alli donde el residente realice las estancias formativas correspondientes, y los que lo
presten en forma de atencion continuada. Se visaran por escrito las altas y demas documentos en
los que intervenga el residente. Existe a tal efecto un protocolo hospitalario  de supervision de los
residentes durante la atencién continuada en el Servicio de Urgencias.

Durante los primeros dias de cada estancia formativa el nivel de responsabilidad sera 3,
alcanzando progresivamente un nivel 2 que debe ser el predominante en toda la actividad asistencial
realizada durante este afio.

Asistira al menos a los cursos correspondientes al programa comidn complementario.

Rotaciones durante el primer afio de residencia (R1)

1. Rotacion en Urgencias.

Rotacion de 1 mes en la Unidad de Urgencias, en horario de mafiana. Ademas de la rotacion se
realizaran guardias en la unidad. Los objetivos generales son la adquisicién de la agilidad y
soltura necesarias en el manejo de los enfermos, destreza y fluidez en la elaboracién de juicios
clinicos, alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad de forma
progresiva en las decisiones terapéuticas de los pacientes. Para ello el residente debe conocer el
manejo basico de las patologias mas prevalentes en urgencias, las presentaciones agudas de
los principales sindromes de la medicina de urgencias y emergencias, realizacion correcta de la
anamnesis y exploracion fisica, el manejo de la informacion al paciente y su familia en urgencias,
el manejo de pruebas diagnésticas, exploraciones complementarias y de la medicacion mas
utilizada en urgencias, y conseguir agilidad en el tratamiento urgente de la patologia médico-
quirargica.
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2. Rotacion en Medicina Interna y Unidad de Enferme  dades Infecciosas

Rotacion de 7 meses en Medicina Interna (4 meses) y en especialidades médicas incluyendo

Cardiologia (2 meses) y Unidad de Enfermedades Infecciosas (1 mes). Durante este tiempo el

residente hara guardias de Urgencias Generales y de Medicina Interna.

- Anamnesis y exploracién general completa de los pacientes

- Indicacion de pruebas diagnosticas e interpretacion de los resultados

- Manejo diagnéstico y terapéutico de las enfermedades: Cardio-respiratorias,
Infecciosas, Alteraciones i6nicas, Endocrinoldgicas, Digestivas, Neoplasicas,
Urgencias Médicas.

- Indicacion responsable de interconsultas a otros Servicios. Debe seguir progresando
en su habilidad para integrarse en el equipo de trabajo, adquirir pautas de
comportamiento éticas y responsables, y comunicarse con el paciente y los
familiares con una correcta y atenta relacion.

3. Rotacién en Cardiologia

- Anamnesis del enfermo cardioldgico.

- Exploracién basica: Auscultacion cardio-pulmonar, valoracion de la situacion hemodinamica
Valor diagnéstico, indicaciones e interpretacion basica de pruebas como: ECG, Rx torax y
ecocardiograma en situacion de normalidad y en las patologias mas frecuentes.

- Valoracioén clinica y pruebas diagnésticas en la cardiopatia isquémica y en la Arritmias.

- Manejo diagnéstico y terapéutico de patologias prevalentes: Valvulopatias, insuficiencia
cardiaca, arritmias, cardiopatia isquémica, shock cardiogénico.

4. Rotacion en Psiquiatria

Rotacion de 2 meses en el Servicio de Psiquiatria (con guardias de Psiquiatria).

- Aprendizaje de la realizacién de la entrevista psiquiatrica.

- Manejo de la atencién al enfermo y los familiares Indicacién e interpretacion de pruebas
diagnosticas.

- Manejo basico de farmacos psicotropos.

- Diagnostico y tratamiento de los grandes sindromes psiquiatricos y las enfermedades
Psicosomaticas mas frecuentes.

- El residente rotara por consulta externa, Unidad de Agudos y realizara guardias de
Psiquiatria con supervision de un adjunto de Psiquiatria.

5. Rotacién en Neurologia (area de hospitalizacién)

Rotacion de 2 meses en el area de hospitalizacion de la propia Unidad. Durante este periodo, el

residente realizara asistencia en el area de Urgencias y guardias de Urgencias Generales y de

Medicina Interna.

- Repaso de la Neuroanatomia y fisiologia del SN.

- Aprender a hacer una buena historia clinica, tanto en pacientes con patologia médica
general como en pacientes psiquiatricos y en enfermos propiamente neurolégicos.

- Aprendizaje del manejo basico de las patologias médicas, psiquiatricas y neurolégicas mas
frecuentes, con especial énfasis en la exploracion neurolégica, el diagnoéstico sindromico y
diferencial, y la puncién lumbar.

- Iniciacion en la relacién médico-enfermo, atencién e informacién al familiar, y relaciones con
el equipo de trabajo (compafieros, ATS, Auxiliares, etc.) asi como con otros Servicios.
- Aprendizaje del funcionamiento interno del centro.

Segundo y tercer afio de residencia (R2 y R3)

Durante este periodo, el residente debera adquirir un amplio conocimiento de la Unidad Docente de
Neurologia y sus lugares de atencion tanto hospitalaria como extrahospitalaria, asi como su
dinamica de trabajo, la interrelacién de la unidad con los diferentes servicios, actitudes en la relacion
con el enfermo neurolégico agudo y crénico, los aspectos éticos relacionados con dichos pacientes y
su situacion clinica, y un buen nivel de conocimiento sobre las fuentes de informaciéon neurolégica y
las formas especificas de comunicacion.

Asimismo debera adquirir un amplio conocimiento de los servicios o unidades donde realiza sus
rotaciones , sus lugares de atencidn, las técnicas que se realizan, asi con su dinamica de trabajo y la
interrelacion de la unidad con los diferentes servicios.

Adquirira progresivamente responsabilidad , que sera de nivel 2 en la mayor parte del periodo.

Las guardias a partir de este afio se realizaran en el Servicio de Medicina Interna, con atencién
especial al paciente neuroldgico y supervisadas por un médico adjunto neur6logo. También se

178



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada

N\ T GALEGO | Feml

de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

realizaran guardias en aquellos servicios por los que rote el residente y que dispongan de ellas, con
el apoyo de los médicos adjuntos correspondientes.
Deberéa adquirir actitudes en relacion con la investigacién y docencia neurolégica

Rotaciones durante el segundo afio de residencia (R2 )

1.

Rotacion de 1 mes en el Servicio de Radiodiagnéstico . Objetivo: Aprendizaje de técnicas
diagnésticas de Neuroimagen. El residente aprendera conceptos basicos en proteccion
radioldgica, a interpretar TC, RM, angio-RM y angio-TAC.

Rotacion de 1 mes en la Seccién de Neurorradiologia Intervencionista del Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC). Objetivo: Conocimiento de las técnicas
utilizadas en Neurorradiologia Intervencionista, con sus indicaciones y complicaciones. Los dias
en que no se realicen exploraciones el residente completara la rotacion de Neuroradiologia en
RMyTC.

Rotacion de 4 meses en el area de hospitalizacion de Neurologia . Objetivo: Conocer y
aprender el manejo del paciente neuroldgico, anamnesis y exploracion neurol6gica, en especial
aprender el manejo del paciente con ictus y el funcionamiento de la unidad de ictus del centro.
Conocer y aprender el uso de la técnica neurosonoldgica en pacientes con ictus, tanto el Duplex
de troncos supraaorticos como el transcraneal, y sus aplicaciones en el diagnostico de shunt
cardiaco, muerte cerebral y reserva hemodinamica.

Rotacion de 2 meses en el Servicio de Neurofisiologia Clinica . Objetivo: Aprendizaje de
técnicas diagndsticas neurofisioldgicas (electroencefalografia, electroneuromiografia, potenciales
evocados multimodales y video-EEG). Se considera la posibilidad de ampliar la formacion
especifica en estas técnicas dentro del programa de rotaciones opcionales (por ejemplo, en
Unidad Epilepsia, Suefio y Cirugia de la Epilepsia).

Rotacion de mes y medio en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Objetivo: Aprendizaje del
manejo de pacientes neurolégicos agudos graves.

Rotacion de mes y medio en Neurocirugia . Se trata de una rotacion externa en nuestro centro
de referencia (Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, CHUAC). El objetivo de esta
rotacion es familiarizar al residente con las técnicas neuroquirdrgicas mas frecuentemente
utilizadas en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades neurolégicas. Durante este periodo
realizara guardias propias de la especialidad de Neurocirugia.

Ademas de los objetivos especificos, el residente debera también:

- Aumentar conocimientos relacionados con la Medicina Basada en la Evidencia

- Comenzar un proyecto de investigacion que debera estar finalizado al acabar la
residencia.

- Realizar al menos una presentacion cientifica a nivel nacional o internacional.

Rotaciones durante el tercer afio de residencia (R3)

1.

Rotacion de 3 meses en el area de consultas externas de Neurologia , con especial dedicacion
a las consultas monograficas. Objetivo: Aprendizaje del manejo de pacientes con Parkinson,
Esclerosis Mudltiple y Epilepsia, y aprendizaje de técnicas especificas (por ejemplo,
administracion de toxina botulinica).

El residente podra disponer de citas propias en una agenda de consulta externa.

Rotacion de 1 mes en la consulta de Neurologia Infantil . Objetivo: Aprendizaje de la exploracién
neuropediatrica y de los trastornos neurolégicos mas frecuentes en la poblacion infantil.

Rotacion electiva externa de 3 meses. Dicha rotacion podra efectuarse dentro del territorio
nacional (por ejemplo, Neuropatologia en el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, CHUVI)
0 en centros extranjeros con los que colabora la Unidad. Se priorizaran aquellas rotaciones que
se consideren complementan mejor la formacion del residente, teniendo en cuenta
caracteristicas individuales, nivel de conocimientos adquiridos, y preferencias particulares.
Rotacion de 4 meses en el area de hospitalizacion de Neurologia. Objetivo: Implementacién de
los conocimientos adquiridos en anteriores rotaciones.

Ademéas de los objetivos especificos el residente de tercer afio debera ya mostrar
conocimientos  suficientes en Medicina Basada en la Evidencia y en Métodos de
Investigacion Clinica . Dichos conocimientos seran evaluados formalmente en sesiones clinicas
y reuniones de la Unidad. Asi mismo, al finalizar el tercer afio, el residente debera contar con al
menos 3 presentaciones en reuniones cientificas  nacionales o internacionales.
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Cuarto afio de residencia (R4)

El residente debera concluir su cuarto afio de formacién con una solida formacion neurolégica.

El nivel de responsabilidad se incrementara progresivamente hasta alcanzar el nivel 1 durante la
mayor parte del periodo. Debe ampliar la experiencia en el manejo de pacientes neurolégicos
ambulatorios y hospitalizados. Debe Finalizar del trabajo de investigacion iniciado durante el
segundo afio de residencia y preparar el futuro profesional.

Durante el cuarto afio el residente permanecera en la Unidad Docente , con una rotacién de 6 meses
en el &rea de consultas externas y una rotacion de 6 meses en el area de hospitalizacién. Durante la
rotacion por consultas externas, el residente rotard 2 meses en la Unidad de Trastornos Cognitivos, 2
meses en la Consulta Monografica de Parkinson y Trastornos del Movimiento, y 2 meses en la
Consulta Monogréafica de Esclerosis Multiple.

El residente podra disponer de citas propias en una agenda de consulta externa.

Ademéds de la rotacion externa durante 3 meses en el tercer afio de residencia, en el cuarto afio
podra realizarse otra rotacidon externa electiva , durante un periodo de tres meses . El computo
global de tiempo en la rotacién externa no puede exceder los 12 meses en toda la residencia y los 6
meses en cada afio lectivo.

Aspectos a desarrollar durante todo el periodo form ativo

1. Sesiones

Asistira a las sesiones generales del Area Sanitaria, a aquellas organizadas por la secciéon de
Neurologia y a las que se lleven a cabo en las distintas Unidades o Servicios en los que el residente
realice estancias formativas. Ademas participara activamente al menos en las de la seccién de
Neurologia.

Sesiones Docentes en la Unidad de Neurologia:

Revision de casos clinicos: 1 vez a la semana.

Sesiones clinicas y de neuroimagen: 1 vez al mes.

Sesiones monogréficas o bibliogréaficas: 1 vez al mes.

Sesiones interdepartamentales (sesiones clinicas generales): 1-2 al afio.

2. Bibliografia

Tanto para la adquisiciébn de conocimientos cientificos como para la practica clinica, para el
desarrollo de proyectos de investigacion y para la preparacién de sesiones cientificas, el residente
debera manejar asiduamente los libros de texto habituales de la especialidad y de las areas afines
(Anexo 1) y debera aprender a realizar busquedas bibliograficas y a usar las principales bases de
datos médicas (Pubmed, Cochrane Library Plus, Web of Science). Para ello debe familiarizarse con
el uso del inglés médico .

3. Entrevistas

A lo largo de cada afio de residencia se realizaran al menos cuatro entrevistas

formales tutor-residente en las que se reflexionara sobre las estancias formativas, sobre los aspectos
organizativos de la formacion, sobre los incidentes adversos sucedidos o sobre aquellos temas que
puedan resultar de interés para ambas partes.

4. Memoria

Al finalizar cada afio de la residencia se redactara una memoria en la que se reflejara la valoraciéon
de las diferentes estancias formativas, con sus aspectos positivos y negativos, la actividad
investigadora llevada a cabo durante el afio, la actividad docente incluyendo tanto aquella de
obligado cumplimiento como la realizada voluntariamente, asi como aquellas actividades que el
residente considere que merecen ser resefiadas.

5. Libro del residente

A lo largo de cada afio se cumplimentaran los diferentes contenidos del libro del residente, en el que
quedara reflejada toda la actividad anual. Esto junto con la memoria anual y las calificaciones
obtenidas en las distintas estancias formativas, sera utilizado por el comité de evaluacioén al finalizar
cada afio.
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6. Reuniones cientificas

Seria recomendable que a lo largo del afio asistiese a alguna de las reuniones cientificas de la
especialidad, como puede ser la Reunion Gallega de Neurologia o el Congreso de la Sociedad
Espafiola de Neurologia.

A medida que avance en la especialidad conviene que asista a reuniones sobre temas mas
especificos. Durante estas reuniones el residente tendra la oportunidad de mostrar su actividad
investigadora en forma de comunicaciones cientificas ; es conveniente que todos los afos
desarrolle activamente alguna.

7. Estadistica

Para una adecuada interpretacion de la literatura cientifica y para el desarrollo de proyectos propios
de investigacion, es necesario que se adquieran conocimientos en este campo. Durante los afios de
residencia la Unidad Docente del Area Sanitaria suele organizar algln curso sobre esta materia.

8. Publicaciones cientificas

Es deseable que a lo largo de la residencia, primordialmente en los Ultimos afios, el residente
participe en algun proyecto de investigacion que dé lugar a un articulo cientifico para su publicacion
en alguna revista nacional o internacional.
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ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE NEUROLOGIA
] ACTIVIDAD CONTINUADA
DURACION DISPOSITIVO EN EL QUE SE REALIZA (GUARDIAS)
R1 URGENCIAS 1mes SERVICIO DE URGENCIAS CHUF URGENCIAS HOSPITALARIAS
MEDICINAINTERNA - 4meses
R1 MEDICINA CLINICA 7meses . URGENCIASHOSPITALARIAS Y
CARDIOLOGIA - 2meses MEDICINA INTERNA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS -1 mes
R1 PSIQUIATRIA 2meses PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
R1 HOSPITALIZACION 2meses U. DOCENTE NEUROLOGIA URGENCIAS HOSPITALARIAS Y
NEUROLOGIA MEDICINA INTERNA
R2 RADIODIAGNOSTICO 2meses NEUROIMAGENRADIODIAGOSTICONE | NEUROLOGIAMEDICINAINTERNA
URORADIOLOGIA INTEVENCIONISTA
HOSPITALIZACION
R2 | NEUROLOGIAY UNIDAD 5meses U. DOCENTE NEUROLOGIA NEUROLOGIAMEDICINAINTERNA
DEICTUS
R2 NEUROFISIOLOGIA 2meses NEUROFISIOLOGIA CLINICA NEUROLOGIAMEDICINA INTERNA
CLINICA
R2 U. CUDADOS 6semanas U. CUIDADOS INTENSIVOS CHUF UCI
INTENSVOS
R2 ROTACION EXTERNA 6semanas U. DE ICTUS DEL HOSPITAL DE NEUROLOGIA
CACERESICHUAC....
R3 NEUROCIRUGIA 1mes CHUAC NEUROLOGIANEUROCIRUGIA
CHUAC
R3 | CONSULTASEXTERNAS 3meses U. DOCENTE NEUROLOGIA NEUROLOGIAMEDICINAINTERNA
NEUROLOGIA
CONSULTAS EXTERNAS 1mes NEUROPEDIATRIA NEUROLOGIAMEDICINAINTERNA
R3 | NEUROLOGIAINFANTIL
R3 ROTACION ELECTIVA 3meses
R3 HOSPITALIZACION 4meses U. DOCENTE NEUROLOGIA NEUROLOGIAMEDICINAINTERNA
NEUROLOGIA
R4 HOSPITALIZACION 3meses U. DOCENTE NEUROLOGIA NEUROLOGIAMEDICINAINTERNA
NEUROLOGIA
R4 ROTACION ELECTIVA 3meses
U. DOCENTE NEUROLOGIA
CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD TRASTORNOS COGNITIVOS -2 )
R4 NEUROLOGIA 6meses meses NEUROLOGIAMEDICINA INTERNA
PARKINSON Y TRASTORNOS DEL

MOVIMIENTO - 2 meses

ESCLEROSIS MULTIPLE - 2meses
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Anexo |. Bibliografia-Revistas cientificas

« Revistas médicas generales: Lancet, New England Journal of Medicine, JAMA, British Medical
Journal, Annals of Internal Medicine, Medicina Clinica, Evidence-Based Medicine.

« Revistas neurologicas: Brain, Neurology, Archives of Neurology, Lancet Neurology, Current
Opinion in Neurology, Neurologic Clinics, Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,
Journal of Neural Transmission, Neurological Sciences, Neurologist, Case Reports in Neurology,
Neurologia, Revista de Neurologia.

« Revistas monograficas: Alzheimer's Research and Therapy, International Journal of Alzheimer’'s
Disease, Parkinsonism and Related Disorders, Revista Espafiola de Trastornos del Movimiento,
Revista Espafiola de Esclerosis Multiple, Epilepsia, Epilepsy Currents, Stroke.

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES EN LAS G UARDIAS DE NEUROLOGIA :

Introduccion. Marco legal

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias
en ciencias de la salud.

La Comision Nacional de la Especialidad de Neurologia elaboré el programa formativo de dicha
especialidad, publicado en el BOE n° 59, en marzo de 2007.

En el programa de la especialidad se establece que “el residente reciba un entrenamiento suficiente
para saber diagnosticar y tratar todos los problemas neurolégicos en los distintos entornos clinicos
en que se presentan, tanto ambulatorios como de hospitalizacion, en atencion urgente o programada
y en la unidad de atencién critica. Por ello es necesario que el neurdlogo en formacion realice, de
forma obligatoria, asistencia en urgencias con guardias especificas de Neurologia, a partir del
segundo afio y supervisadas por un neurélogo”.

Marco asistencial. Area sanitarea de Ferrol

En el Complejo Hospitalario de Ferrol (CHUF) existe docencia de MIR en Neurologia desde el afio
2013, ofertando una plaza anual para residentes de Neurologia. Dentro del plan de formacién de la
especialidad se contempla la realizacién de guardias de la especialidad de Neurologia. Debido a la
organizacion asistencial en el CHUF, siendo un area sanitaria de segundo nivel, las guardias de los
residentes de Neurologia se dividen en guardias en el area de Urgencias y guardias en el area de
Medicina Interna. Las guardias en el area de Medicina Interna se definen como guardias en el area
médica con especial atencion al paciente neuroldgico (guardias de Medicina Interna/Neurologia).
Para cumplir con este objetivo se indica que en la supervisién de dichas guardias participe un
adjunto clinico especialista en Neurologia, de guardia de presencia fisica .

Objetivos docentes

La actividad asistencial de los residentes de Neurologia se orientara desde el inicio como formativa,
supervisada de forma directa y presencial, con asuncién progresiva de niveles de responsabilidad
crecientes (Anexo 1), conforme al articulo 15 del RD 183/2008 sobre la responsabilidad progresiva
del residente. Esta formacioén tiene el objetivo de capacitar al residente en la atencién urgente al
paciente neuroldgico.

Como obijetivos especificos en las guardias de Medicina Interna/Neurologia se contempla:

1. Conocimiento y asistencia al paciente con patologia urgente a nivel médico, vision y manejo
integral del paciente con patologia médica urgente.

2. Aprendizaje del correcto diagnéstico y manejo de las patologias médicas prevalentes en
urgencias.

3. Adecuado diagnéstico y tratamiento del paciente con clinica neurolégica aguda y urgente,
adquiriendo nivel de responsabilidad creciente a lo largo de la residencia.

4. Aprendizaje en la valoracion de pacientes con activacion del CODIGO ICTUS en el area
sanitaria de Ferrol. Conocimiento especifico de las indicaciones y contraindicaciones del
tratamiento (fibrinolisis, trombectomia), en colaboracion con los Servicios de Urgencias,
Radiologia y Medicina Intensiva.

5. Realizacion de técnicas diagnosticas que pueden realizarse de urgencia, como la puncién
lumbar.

6. Abordaje y manejo de la informacién a pacientes y familiares en situacién de enfermedad
aguda.
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Funciones y supervision de los residentes de neurol ogia en las guardias

Residentes de primer afio (MIR1)

Tras el primer mes de toma de contacto hospitalaria y en la seccion de Neurologia, el residente

iniciar4 guardias de presencia fisica, alternando guardias en el area de Urgencias y guardias en el

area de Medicina Interna/Neurologia, siendo el nimero maximo de 5 al mes.

Durante este primer afio la supervisién sera de presencia fisica y la haran los profesionales que

presten servicio alli donde el residente realice las estancias formativas correspondientes, y los que lo

presten en forma de atencién continuada.

Durante los primeros dias de cada estancia formativa el nivel de responsabilidad sera 3, alcanzando

progresivamente un nivel 2 que debe ser el predominante en toda la actividad asistencial realizada

durante este afio.

En el area de Urgencias se realizardn guardias generales. Existe a tal efecto un protocolo

hospitalario de supervision de los residentes durante la atencién continuada en el Servicio de

Urgencias. Los objetivos generales en las guardias de urgencias son:
. Realizar una correcta historia clinica y exploracién del paciente haciendo una
valoracion inicial de la gravedad y un juicio clinico de presuncion, proponiendo al adjunto
responsable las pruebas complementarias que a su juicio se deben realizar. Posteriormente
seran responsables del seguimiento y resolucion de la asistencia sanitaria, debiendo
concluir, supervisados por el adjunto, el diagnéstico final y la actitud terapéutica planteada,
ademas de informar debidamente al paciente y/o a los acompafiantes, bien sea del alta o del
ingreso hospitalario.

. Como norma no deberan dar altas, proponer ingresos ni solicitar la consulta de un
especialista sin consultar al adjunto del servicio de urgencias correspondiente, que en el
caso de las altas las visara por escrito.

. Inicialmente consultaran para solicitar las pruebas complementarias, pudiendo a lo
largo del afio llegar a solicitar directamente pruebas complementarias elementales no
invasivas.

. Al finalizar el primer afio deberan ser capaces de iniciar los procedimientos
diagndsticos vy terapéuticos de la mayoria de las patologias que se atienden en el area de
urgencias, haciendo una adecuada valoracion de riesgos/beneficios.

. Informar al enfermo y familiares una vez orientado el diagnéstico y propuestas las
pruebas complementarias, indicandoles lo que se va a llevar a cabo y el tiempo aproximado
de permanencia del paciente en urgencias. Durante las primeras guardias, antes de realizar
de forma autdbnoma este proceso de informacion, observara como lo llevan a cabo los
adjuntos y residentes mayores.

. Cumplimentara los protocolos existentes en urgencias y propondra, una vez
decididas con el adjunto las pruebas diagndsticas a realizar, a los pacientes la firma de los
documentos de consentimiento informado en aquellos procedimientos que lo requieran,
ademas de realizar en todos ellos el proceso verbal de consentimiento informado. Todo ello
con el asesoramiento de los adjuntos de urgencias.

Las guardias de Medina Interna/Neurologia se realizaran en el area de Urgencias, siempre con un
residente mayor del area médica, y supervisados por un adjunto preferentemente de Neurologia. Los
objetivos generales en estas guardias son:

» Elaborar una correcta y completa historia clinica, hasta poder realizarla de forma auténoma
de forma progresiva tras adquirir la capacitacion necesaria. Incluye la anamnesis,
exploracion fisica general y neuroldgica, valoracion de exploraciones complementarias,
juicios clinicos sindromicos y diagndsticos diferenciales.

» Adiestramiento en la realizacién de una completa exploracién neuroldgica, con interpretacion
del resultado obtenido y su aplicacion en la localizacién de una posible lesion neuroldgica, y
su valor semiolégico.

* Manejo a la hora de tratar e informar a los familiares del paciente, en ocasiones en
situaciones criticas, intentando resolver los problemas de salud y los derivados de la
situacion de la enfermedad, con una informacién adecuada.
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» Conocer y capacitarse para solicitar las exploraciones complementarias e interconsultas a
los especialistas que se precisen.

» Elaborar un esquema de tratamiento del paciente con patologia neurolégica urgente, con
supervision menor progresiva a lo largo de los afios de residencia, hasta que se realice de
forma auténoma.

» Capacidad de autocritica, revisando el residente sus actuaciones y corrigiendo sus errores,
con ayuda del tutor y/o facultativos responsables.

Segundo, tercer y cuarto afio de residencia (MIR2,3  y 4)

Los residentes de Neurologia a partir del 2° afio realizaran guardias de Medicina Interna/Neurologia.
También se realizaran guardias en aquellos servicios por los que rote el residente y que dispongan
de ellas, con el apoyo de los médicos adjuntos correspondientes.

Los residentes de 2° afio valoraran los casos que se comenten desde Urgencias, esta valoracion de
ingreso debe ser tutelada por parte de los adjuntos de la guardia, orientando sobre el criterio de
ingreso, las pruebas complementarias a solicitar, y el tratamiento a pautar. El grado de
responsabilidad adquirida sera de nivel 2.

Los residentes de 2°, 3*' y 4° afio podran decidir con responsabilidad creciente (nivel 2-1) la solicitud
de pruebas diagndsticas complementarias, asi como el destino del paciente, incluyendo la firma de
altas.

Los residentes de 3% y 4° afio deben estar capacitados para la atencién inicial de la urgencia
Neuroldgica (nivel 1). Deben tener siempre identificado al adjunto de guardia, al que pueden
consultar en caso de duda y al que solicitaran, si es preciso, el visado por escrito de la consulta
realizada. También deben estar capacitados para gestionar, de manera autonoma, toda la
documentacion clinica necesaria, ya sea en modelo informatico o papel, asi como las indicaciones
de tratamiento.

Anexo |
Niveles de responsabilidad

Nivel 1. Responsabilidad maxima: supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervisién directa.
Por lo tanto el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario.
Esto no excluye una supervision rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Nivel 2. Responsabilidad media: supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa de un facultativo de
plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima: El residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas

actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de
plantilla y observadas/asistidas en su ejecucién por el residente.
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11.9- SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
GUIA FORMATIVA DE LOS RESIDENTES (2018-2019)

El objetivo de esta guia es organizar las rotaciones que deberan realizar cada afio los
residentes de Ginecologia y Obstetricia con la finalidad de que adquieran los conocimientos,
habilidades y actitudes descritos en el Programa Formativo de la Especialidad de Obstetricia y

Ginecologia, BOE del 28 de mayo de 2009 (Mapa de competencias de la especialidad).

Como orientacién para el residente y el personal docente los objetivos de aprendizaje por
afio de residencia estan también especificados en el Programa Oficial de la Especialidad, con el nivel
de responsabilidad y autonomia correspondiente. Existe un protocolo de supervision de los
residentes en las distintas areas asistenciales del servicio, y especialmente en las urgencias
(1/4/2016).

La evaluacion anual sera sumativa, pues incluye la evaluacion de las rotaciones tras
entrevista del tutor con los docentes (80%) y la valoracion de las actividades complementarias
realizadas (20%). El residente debe entregar al final de afio de residencia segun los modelos
elaborados lo siguiente:

1. Memoria con la actividad realizada en cada rotacién y la actividad formativa e
investigadora.

2. Ficha de evaluacion de actividades complementarias, supervisada por el tutor.

3. Fichas de reflexién de cada una de las rotaciones.

A lo largo del afio se realizaran cuatro entrevistas tutor-residente con la siguiente

programacion basica:

« Aclaracidn sobre rotaciones y objetivos a alcanzar en el afio.

« Evolucién de la formacion. Se utilizara como guia los objetivos especificados en el
Programa Formativo de la Especialidad y la memoria del residente que debe ir
realizdndose progresivamente.

« Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa segin las
necesidades de cada residente.

« Programacion de sesiones clinicas.

« Organizacion de las siguientes rotaciones.

- Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

Las fechas aproximadas son: junio, octubre, enero y abiril.

Las rotaciones establecidas en nuestra Unidad Docente se han adaptado, segin las
caracteristicas de nuestra area sanitaria, a las recomendadas en el Programa Formativo Oficial de la
Especialidad. La distribucién por las distintas areas asistenciales se detalla a continuacion de

manera orientativa (anexol), pudiendo ser modificada en funcion de cambios organizativos del
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servicio o de las necesidades particulares de formacion de cada residente, siempre de manera

consensuada con el tutor y cuando proceda con la aprobacion de la comisiéon de docencia.

Al comenzar la residencia se le entregara en formato electrénico la documentacion necesaria

para su evaluacion, solicitud de rotaciones y ayudas, normativa legal, informacion del servicio,

protocolo de supervisién, etc.

Las direcciones de correo electrénico para contacto con las tutoras son:

raquel.gonzalez.seoanes@sergas.es

alejandra.rivera.trobo@sergas.es

MIR 1

La primera semana realizara una rotacion por todas las areas del servicio para conocer la

estructura y organizacion del mismo, y tomar contacto con el personal.

Las rotaciones a lo largo del este afio son las siguientes:

Consultas de Obstetricia (3 meses)

Hospitalizacion de Obstetricia y puerperio (2 meses)
Quiréfano (1 meses)

Paritorios (3 meses)

Especialidad médica (1 mes)

Urgencias (1 mes)

Dado que las rotaciones se realizan simultaneamente, los meses a los que se hace

referencia corresponden a una estimacion del tiempo que se atribuye a cada rotacion para ponderar

las evaluaciones en el periodo de 12 meses. Debido a la distribucion de nuestro servicio, para

conseguir estos objetivos, la actividad del residente sera desarrollada del siguiente modo:

Consulta de Prenatal (embarazo normal). Durante el primer mes un dia a la semana, sin
coincidir con el residente de segundo afio.

Consulta de Ginecologia Organica. Igual que la anterior.

Planta de Obstetricia, en donde se encuentran ubicados: Urgencias de Obstetricia y
Ginecologia, Consulta de Preparto (gestantes a término), Hospitalizacion de Obstetricia y
Paritorios. Practicamente durante todo el afio, intercalando con las demas. Durante el
primer mes sera prioritaria la rotacion por paritorio con la matrona correspondiente.
Planta de Puerperio. Para completar el seguimiento de todas las etapas del parto
deberan rotar al menos dos semanas consecutivas en la planta de hospitalizaciéon de
puerperio.

Quiréfano. Un dia a la semana en funcion de los dias e intervenciones programados. Se
distribuira entre los residentes segun las rotaciones que estén realizando y los objetivos
quirdrgicos de cada afio, de mayor a menor afio de residencia.

La rotacion por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco
guardias al mes, y la atencién diaria en la planta de obstetricia. Durante el primer afio la

mitad de las guardias se realizaran en las urgencias generales.
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- Rotacién por especialidad meédica que puede elegirse entre: Medicina Interna,
Cardiologia, Endocrinologia o Medicina Familiar y Comunitaria. Durante un mes,
preferiblemente en nuestra area sanitaria.

Segun la Resoluciéon de 15 de junio de 2006 de la Direccion General de Recursos
Humanos y Servicios Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
se incorporarda una rotaciéon de atencion primaria en el programa formativo de la
especialidad, por lo que de elegir otra rotacion por especialidad médica hospitalaria,

debera realizarse un mes mas de rotacion por atencién primaria.

MIR 2
Las rotaciones a lo largo del este afio son las siguientes:
- Consultas de Obstetricia (5 meses)
- Consultas Ginecologia General, incluye ecografia ginecoldgica (1 meses)
- Rotacién por especialidad quirirgica.(1 mes)
- Quiréfano (2 meses)
- Urgencias(1 mes)

- Paritorios (1 mes)

Para cumplir estos objetivos, la actividad del residente sera desarrollada del siguiente modo:

- Consulta de Ginecologia Organica, Alta Resolucion y Centro de Planificacion Familiar.
Dos meses consecutivos.

- Rotacién por Cirugia General y/o Urologia, preferiblemente en nuestra Area Sanitaria. 1-
2 meses.

El resto del afio:

- Consulta de Embarazo de Alto Riesgo y Ecografia Obstétrica. Dos dias a la semana.

- Consulta de Embarazo Normal (Prenatal) y Ecografia Obstétrica. Dos dias a la semana.

- Quiréfano. Un dia a la semana en funcién de los dias e intervenciones programados. Se
distribuira entre los residentes segun las rotaciones que estén realizando y los objetivos
quirdrgicos de cada afio, de mayor a menor afio de residencia.

- Larotacién por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco

guardias al mes en el servicio.

(* La rotacién por Suelo Pélvico incluida en el Programa Oficial durante el segundo afio, se hara en el

tercer afio)

MIR 3
Las rotaciones a lo largo del este afio son las siguientes:
e Consultas de Ginecologia: ginecologia general, esterilidad y funcional, suelo pélvico,
histeroscopias (5 meses)

« Hospitalizacion de Ginecolégica (1 meses)
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Unidad de Reproduccion Asistida (1 mes)
Quiréfano (2 meses)
Urgencias(1 mes)

Paritorios (1 mes)

Para cumplir estos objetivos, la actividad del residente sera desarrollada del siguiente modo:

Hospitalizacién ginecoldgica, 2 meses.

El resto del afio:

Consulta de Esterilidad y Funcional. Un dia a la semana.

Consulta de Ginecologia General (Organica o Alta Resolucion). Un dia a la semana.
Consulta de Histeroscopias. Un dia a la semana

Suelo Pélvico. Un dia a la semana.

Quiréfano. Un dia a la semana en funcion de los dias e intervenciones programados. Se
distribuira entre los residentes segun las rotaciones que estén realizando y los objetivos
quirargicos de cada afio, de mayor a menor afio de residencia.

La rotacion por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco
guardias al mes en el servicio.

Se recomienda rotacion externa por Unidad de Reproduccion Asistida en hospital

acreditado durante al menos un mes.

(* La rotacion por Patologia Cervical incluida en el Programa Oficial durante el tercer afio, se hara en

el tltimo afo)

MIR 4

Las rotaciones a lo largo del este afio son las siguientes:

Consultas de Ginecologia Oncoldgica y Patologia Cervical (4 meses)
Diagnéstico Prenatal (1 meses)

Quiréfano (2 meses)

Urgencias (1 mes)

Paritorios (1 mes)

Unidad de Patologia Mamaria (2 meses)

Para cumplir estos objetivos, la actividad del residente sera desarrollada del siguiente modo:

Consulta de Ginecologia Oncolégica y Patologia Cervical (4 meses). Durante cuatro dias
a la semana.

Consulta de Obstetricia (dos meses). Se recomienda rotacion externa por lo menos de
un mes en Unidad de Medicina Maternofetal de un hospital de referencia.

Quiréfano. Un dia a la semana en funcion de los dias e intervenciones programados. Se
distribuira entre los residentes segln las rotaciones que estén realizando y los objetivos

quirdrgicos de cada afio, de mayor a menor afio de residencia.
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- Larotacion por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco
guardias al mes en el servicio.
- Se recomienda rotacién externa por Unidad de Patologia Mamaria en centro acreditado
durante dos meses.
El residente puede realizar en los dos Ultimos afios de manera libre y opcional, otras rotaciones en
centro acreditado segun las preferencias y la formacién del residente, seleccionada de manera

consensuada con el personal docente.
PROGRAMA DOCENTE:

e Formacion teérica de la especialidad.
Sera responsabilidad del residente, asesorado por los adjuntos responsables de las
rotaciones que esté realizando. Se adjunta bibliografia basica de la especialidad.

e Programa Comun y Especifico Complementario.
El residente debe participar en las actividades formativas obligatorias del Programa Comun y
Especifico Complementario segin su afio de residencia y asistir a las Sesiones Generales
organizadas por la Comisién de Docencia. Se valorara la realizacion de otros cursos de
manera voluntaria.

» Sesiones sobre actividad del servicio. Todos los dias de 8:30 a 9 h.
Se presenta la guardia, el quiréfano del dia anterior y los casos clinicos relevantes.

« Presentacién de protocolos y sesiones clinicas o bibliograficas. Miércoles a las 8:30 h.
Cada residente debe presentar un minimo de seis sesiones bibliogréaficas, de casos clinicos
0 de revision/elaboracion de protocolos y guias clinicas. Inicialmente supervisado por un
adjunto, y con mayor nivel de autonomia progresivamente.
Los residentes de tercer y cuarto afio deben participar en la organizacion y elaboracion de
una sesion interdisciplinar con otros servicios del hospital.

» Asistencia obligatoria a los talleres tedrico-practicos (obstetricia, laparoscopia) programados
en el Aula de Simulacién del H. Naval

e Asistencia a cursos y congresos.

Es aconsejable que los residentes asistan al Congreso Autonémico de la Sociedad Gallega
de Obstetricia y Ginecologia (anual) y a alguno de los congresos de las distintas secciones
de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (generalmente bianuales), segun las
rotaciones que estén realizando.

Se recomienda realizar durante el periodo de residencia los cursos de doctorado y otros
cursos acreditados recomendados por el personal docente del servicio (como por ejemplo: el
Nivel Il de ecografia durante el cuarto afio, los Cursos basico y avanzado de endoscopia
para residentes y los cursos de la SEGO especificos para residentes.)

En los cursos de Formacion Continuada del area sanitaria dirigidos a nuestra especialidad se

reservaran plazas para los residentes.
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El residente debe elaborar trabajos de investigacibn que se presentaran como
comunicaciones y pdésters en los congresos a los que asiste. Ademas, debe intentar publicar

algun articulo en una revista de ambito nacional.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- “Bibliosaude”. Acceso a través de la intranet.
- Obstetricia de Williams. Editorial: Mc Graw Hill 242 Edicion.
- Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la reproduccién. Director: Luis
Cabero Roura. SEGO. Editorial: Panamericana. 2003
- Protocolos de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia. (www.sego.es)
- Protocolos del Colegio Britanico de Obstetricia y Ginecologia (www.rcog.org.uk)
- Protocolos del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia. Obstetrics and Gynecology.
(Revista oficial del ACOG)
- Guias clinicas basadas en la evidencia de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de
Canada. (www.sogc.org )
- Guias clinicas del Instituto Nacional del Cancer. (www.cancer.gov )
- Manuales de asistencia de la Seccion de Medicina Perinatal de la SEGO. (Editor: E. Fabre
Gonzalez).
« Embarazo normal.
- Patologia obstétrica.
« Parto y puerperio normal.

- Parto y puerperio patolégico.

- Monitorizacién fetal intraparto. J. E. Altirriba. Editorial:Salvat.

- Monitorizacién fetal electrénica. Interpretacion. Micki L. Cabaniss. Editorial: Masson.

- Ecografia en Obstetricia y Ginecologia. Callen. Ed: Panamericana. 52 ediciéon 2009

- Medicina Fetal. E. Gratacos. De: Panamericana. 2007

- Endocrinologia ginecologica clinica y esterilidad. L. Speroff. 72 edicion 2000

- Oncologia ginecologica clinica. Disaia. 62 edicion. 2002

- Ginecologia quirurgica. Te Linde. De: Panamericana. 102 edicién. 2010.

- Atlas de operaciones pelvianas. Parsons.

- Atlas de Anatomia de la Pelvis y Cirugia Ginecolégica. Baggish MS, Karram MM. 22 ed.
Panamericana. 2009

- Williams Gynecology. McGrawHill. 2008
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Anexo 1
JUN. JUL. AGO. | SepT. | ocT. NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY.
R CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | DIAGN, | CONSUL | MAMA | MAMA | CONSUL | CONSUL | CONSUL
ONCO | ONCO | ONCO | ONCO | ONCO | PRENAT | OBST ONCO | ONCO | ONCO
PLANTA | PLANTA | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL CONSUL
= GINE GINE GINE GINE GINE GINE GINE GINE GINE | REPROD C%'I\'I\lSEUL GINE
o CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | QUIRUR | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL | CONSUL
GINE GINE OBST | OBST | GICA | .OBST | OBST | OBST | OBST | OBST | OBST | OBST
R1 paRTOS | PARTOS | b \ptos | MEDICA | PARTOS | PYER | pARTOS | PARTOS | PARTOS | PARTOS | PARTOS | PARTOS
matronas matronas E— PERIO
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OFTALMOLOGIA

PROGRAMA FORMATIVO DE OFTALMOLOGIA

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITO S
Especialidad: Oftalmologia

Duracién: 4 afios

Licenciatura previa: Medicina

Tutor de Residentes: Nuria Olivier Pascual.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD
La Oftalmologia es la especialidad médico-quirirgica que se relaciona con el diagnéstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la visién.

CAMPOS DE ACCION
Los conocimientos y actividades de la Oftalmologia pueden agruparse en campos caracterizados
por distintos niveles de competencia y exclusividad:

1.

Competencia exclusiva . Todos aquellos conocimientos y actividades que son
necesarios para el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del
aparato de la visién y que son utilizados exclusivamente por el oftalmélogo.
Competencia compartida . Aquellas parcelas de las ciencias basicas cuyo conocimiento
resulta necesario para la comprension de las enfermedades oculares o la correcta
aplicacion de procedimientos de diagndstico y tratamiento y en las que la peculiaridad del
aparato visual les otorga un evidente grado de especializacion:

- Neurofisiologia ocular

- Anatomia patologica ocular

- Inmunologia y microbiologia ocular

- Farmacologia ocular

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION
La Comisién Nacional de la Especialidad establece como objetivos generales de formacion los
siguientes:

Adquisicion de los conocimientos tedricos y habilidades técnicas necesarias para el
desarrollo de la profesién de oftalmologo/a.

Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.

Diagnosticar y tratar correctamente las enfermedades oculares mas frecuentes.
Reconocer las manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas.

Establecer correctamente los criterios de las intervenciones quirGrgicas mas frecuentes.
Realizar, bajo supervision, un nimero adecuado de intervenciones quirlrgicas.

Presentar informacion clinica y cientifica a otros profesionales o alumnos de forma clara y
bien estructurada.

Analizar criticamente trabajos clinicos o cientificos relativos a la especialidad.

Disefiar y ejecutar trabajos de investigacion clinica o de laboratorio.

Conocer los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia,
efectividad y eficacia en la toma de decision.

CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

El periodo formativo del residente de Oftalmologia consta de una primera fase de formacion en
Oftalmologia general, refraccion y urgencias, durante el primer afio de residencia, y una segunda
fase, durante los tres afios restantes donde el residente realiza rotaciones por las Unidades
dentro del servicio para un aprendizaje tedrico y practico mas especifico en las areas de:

Polo Anterior y Uveitis (6 meses)

Glaucoma (6 meses)

Retina Médica (6 meses)

Retina Quirdrgica (6 meses)

Estrabismo y Oftalmologia infantil (4 meses)
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Orbita, vias lagrimales y Oculoplastia (4 meses).

Toda la formacion se realizard en la Unidad Docente del Servicio de Oftalmologia del Area
Sanitaria de Ferrol a excepcion de la rotacion en Orbita que se realizara en el Instituto Moreiras
de Santiago de Compostela.

El Servicio de Oftalmologia del Area Sanitaria de Ferrol esta ubicado en el Hospital Naval y esta
dotado de:

Recursos Humanos : Consta de 14 facultativos especialistas, 10 diplomados en enfermeria con
formacion especifica en oftalmologia (8 en consultas externas y 2 en quiréfano) y 1 auxiliar
administrativo.

Recursos Materiales :

Consultas externas se dispone de 10 salas de exploracion ocular con dotacién
completa, 1 sala de curas, 4 salas de exploraciones especiales (campimetria, Ecografia y
Laser, OCT y Angiografia), 1 sala de reuniones y secretaria.

Quir6fanos nimeros 3 y 4 del Hospital Naval con tecnologia actualizada para realizar
cirugias de catarata, retina y vitreo, cérnea, glaucoma y parpados.

Quirofanillo de la 12 del Naval: Donde se realizan las inyecciones intravitreas de
farmacos.

Hospitalizacion: 3 camas en la tercera planta del Hospital Naval.

Sala de exploracion en Urgencias (F1) en el area de Urgencias del Hospital Arquitecto
Marcide.

CONTENIDOS ESPECIFICOS PARA EL PRIMER ANO DE RESIDE NCIA
1. OFTALMOLOGIA GENERAL
Contenidos teéricos:

Anatomia del globo ocular, anejos y via nerviosa 6ptica.
Fisiologia de todos los componentes del sistema visual.
Patologia general oftalmolégica

Farmacologia ocular

Inmunologia

Microbiologia

Anatomia Patolégica ocular

Oncologia ocular

Anestesia en Oftalmologia

Contenidos practicos. Métodos de exploracién y tera péuticos:
1.a. Alcanzar los conocimientos y habilidades necesarias para explorar un paciente oftalmoldgico,
incluyendo el correcto uso de los medios diagnésticos disponibles:

«  Historia Clinica

« Agudeza Visual, Visién binocular y vision de los colores
« Motilidad Ocular Extrinseca e Intrinseca

«  Biomicroscopia de Polo Anterior

« Gonioscopia

«  Tonometria

« Paquimetria corneal

«  Oftalmoscopia directa e indirecta

«  Biomicroscopia de polo posterior

«  Campimetria computerizada

«  Ecografia Ocular

« Angiografia fluoresceinica

« Técnicas de andlisis de imagen (OCT, GDx)
«  Exploracion radiolégica: TAC y RNM.

« Electrofisiologia ocular;: ERO, EOG y PVE

«  Exploracion de vias lagrimales

« Estudio y aplicacién ocular de diferentes tipos de laser.
+ Telemedicina

1.b. Aprendizaje de habilidades quirdrgicas:
1. Conocer y adquirir la habilidad necesaria para explorar y trabajar con el Microscopio

Quirdrgico.
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Conocer el material quirtrgico basico (diferentes tipos de pinzas, tijeras, cuchilletes,
suturas...) usado en las intervenciones oculares.

Manejo de suturas simples (dar puntos en parpados, conjuntiva y cérnea).

Conocer y aplicar diferentes técnicas anestésicas.

Conocer y aplicar técnicas de asepsia quirargica.

Objetivos especificos:

1°. Conocer exhaustivamente la morfologia y funcion del érgano visual

2°. Conocer Yy aplicar los medios diagndsticos con racionalidad

3°. Describir e interpretar imagenes de Fondo de Ojo y fotos de Polo Anterior

4°, Describir e interpretar aspectos basicos de exploraciones especiales: Campos Visuales,
Angiografia, OCT y Ecografia Ocular

5°. Conocer los medios terapéuticos médicos y/o quirdrgicos disponibles

Actividades: Durante su rotacion por la consulta de Oftalmologia general estando siempre
supervisado por un adjunto realizara la historia clinica y la exploraciéon ocular, emitira los
diagndsticos diferenciales y posibilidades terapéuticas para un nimero creciente de pacientes a
medida que avance su formacion.

Como actividad quirtrgica su labor sera la de observacién, adquisicion de habitos quirdrgicos y
colaborar como ayudante en cirugia de catarata, glaucoma, conjuntiva y parpados.

2. REFRACCION
Contenidos teoricos:

- Fundamentos de la refraccién

- Alteraciones de la refraccion: Hipermetropia, miopia, astigmatismo, afaquia
- Defectos oOpticos binoculares: Anisometropia, aniseiconia

- Laacomodacioén y sus alteraciones

- Larefraccion en los nifios

- Bajavision

Contenidos practicos:

- Determinacion subjetiva de la refraccién de lejos y de cerca

- Determinacion objetiva de la refraccion de lejos y de cerca

- Queratometria y Fotoquetoscopia

- Esquiascopia

- Correccion de las alteraciones de la refraccién: gafas, lentes de contacto, lentes
intraoculares

- Correccion quirtrgica de los defectos de refracciéon

Objetivos especificos:

1°. Que el residente de la especialidad conozca el ojo como sistema 6ptico y de refraccion.
2°. Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo

3°. Que prescriba correctamente la correccion 6ptica

4°, Que conozca las posibilidades quirargicas para resolver defectos de refraccion

Habilidades de Nivel 1

- Determinacion exacta de la agudeza visual y de la correccién Gptica
- Realizar esquiascopia bajo ciclopléjico

Actividades: Durante el primer afio de rotacion en la consulta general de Oftalmologia el
residente realizard un minimo de 100 refracciones en adultos y 50 en nifios.

3.

URGENCIAS OFTALMOLOGICAS

Contenidos teoricos:

« Patologia traumatica del globo ocular y de los anejos
« OjoRojo
« Pérdida de vision brusca

Contenidos practicos:

- Anamnesis y Exploracion ocular en urgencias

- Diagnosticos diferenciales

- Tratamiento de cuerpos extrafios corneales, Ulceras e infecciones

- Toma de muestras para cultivo microbiolégico

- Gestion de peticién de pruebas radiologicas, interconsultas a otras especialidades e
ingresos hospitalarios.
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Objetivos especificos:
1°. Hacer una anamnesis y exploracion acorde a la patologia urgente
2°. Pedir las pruebas complementarias adecuadas
3°. Establecer criterios de gravedad e indicaciones quirdrgicas
40, Tratar las urgencias oftalmolégicas médicas mas frecuentes

Actividades: Desde el momento de su incorporacion al Servicio de Oftalmologia y como parte de
su actividad laboral de mafiana , el residente de especialidad acompafara al adjunto al Servicio
de Urgencias del Hospital Arquitecto Marcide para atender las urgencias oftalmoldgicas e
interconsultas. Acudird un minimo de 8 mafianasalm  es.

Debe asistir como ayudante a las intervenciones quirdrgicas urgentes que se indiquen durante su
estancia en urgencias.

Ademas de las rotaciones previamente descritas el residente debe realizar:

- Los R1 haran guardias de urgencias generales con supervision de presencia fisica
por facultativos que visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan.

- Las guardias de urgencias de Oftalmologia, comenzaran durante el primer afio, y se
realizardan doblando con otro residente. A partir del segundo afio seran
exclusivamente de Oftalmologia Las guardias de presencia fisica de oftalmologia
comenzaran a partir de R2.

- Presentar 1 sesion clinica cada 6 semanas .

- Asistir a todas las sesiones clinicas y bibliogréaficas del Servicio.

- Participar en las actividades y cursos organizados por la Comision de Docencia,
siendo obligatorios aquellas que forman parte del Programa Comun
Complementario (PCC).

- Asistir a las Sesiones Generales del ASF.

- Asistir al menos a 1 curso basico de Oftalmologia de los varios que se organizan a
nivel nacional, de acuerdo con el tutor y el Jefe de Sevicio.

- Al residente de primer afio se le facilitara la asistencia durante el mes de febrero al
Curso de Introduccion a la Oftalmologia del Institu to Castroviejo de Madrid.

Durante el primer afio la supervision de las actividades del residente tanto en consulta como en
quiréfano o en urgencias sera de presencia fisica y se realizara por los adjuntos especialistas del
servicio y por el tutor del residente.

SISTEMA DE EVALUACION
Ademas de los sistemas de evaluacion obligatorios, establecidos por la Comision de Docencia, se
realizara un seguimiento de la formacion mediante:

0 Observacion de la préactica real en el contexto del trabajo diario

0 Interpretacién correcta de imagenes de cornea y polo anterior, parpados y 6rbita,

fondo de ojo, campos visuales, Tomografia de coherencia éptica
0 Graduacién y prescripcion de correccion éptica correcta en adultos y nifios.
0 Presentacion de un minimo de 6 sesiones clinicas en el Servicio
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GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE OFTALMOLOGIA

Estancias Formativas Duracién | Dispositivo en el que Actividad
se realiza Continuada
(Guardias)
R1 Oftalmologia Gral. / 12 meses | Oftalmologia ASF y Urgencias
Refraccion y Urgencias serv. Urgencias ASF Generales

oftalmolégicas (5 mafianas al mes)

R2 Polo Anterior y Uveitis 6 meses | Oftalmologia ASF Oftalmologia ASF
R2 Glaucoma 6 meses | Oftalmologia ASF Oftalmologia ASF
R3 Retina Médica 6 meses | Oftalmologia ASF Oftalmologia ASF
R3 Retina Quirurgica 6 meses | Oftalmologia ASF Oftalmologia ASF
R4 Orbita, vias lagrimalesy | 4 meses | Instituto Moreiras
Oculoplastia (Santiago)
R4 Opcional 4 meses
R4 Estrabismo y 4 meses | Oftalmologia ASF Oftalmologia ASF

Oftalmologia infantil

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE OFTALMOLO GIA EN EL AREA DE
URGENCIAS

El Real Decreto 183/2008 dedica su articulo 15 a “La responsabilidad progresiva del residente”.
Afirma, entre otras cosas, que “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de
servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud con asuncion progresiva de responsabilidades en
la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autdnomo de la profesion sanitaria de
especialista”.

El RD encomienda dicha labor de supervision a los profesionales que forman parte de la
organizacion sanitaria y que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.”

La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y los mencionados
especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando
lo considere necesario.

En base a todo lo anterior, se presenta para su aprobacién en la reunién de la Comisién de
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Docencia del Area de Xestion Integrada de Ferrol el protocolo de gradacion de
responsabilidades de los residentes de Oftalmologia en el area de urgencias.

Se aplicard un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo de los afios de la
residencia adecuado en todo momento al nivel de entrenamiento y formacion. De forma
progresiva, el residente va adquiriendo una serie de competencias que le van a permitir un
aumento de la autonomia en la atencién de los pacientes hasta llegar a la intervencién del
residente no supervisada directamente, pero manteniendo la necesidad de un especialista de
referencia.

Residentes de primer afio

- Los R1 estaran siempre supervisados de presencia fisica por los adjuntos del servicio de
Urgencias que seran por tanto colaboradores docentes. La supervision de estos sera mediante
observacién directa 6 nivel | de responsabilidad (el residente ve lo que hace el docente) y/o

intervenciones tutorizadas o nivel Il de responsabi lidad (el residente realiza sus actividades
siendo supervisado directamente por el facultativo especialista, ubicado en la misma éarea
asistencial).

- Deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, debiendo firmar ademas el adjunto
que supervisa su actuaciéon en el caso de los documentos de ingreso, alta, tratamiento y
documentos de consentimiento informado, asi como, adicionalmente, los documentos que cada
Unidad docente estime adecuado.

- Debera analizarse de forma individualizada la situacion de aquellos residentes de primer afio
que tengan, al menos, un afio previo de experiencia en Urgencias en alguna otra especialidad
MIR (cambio de especialidad, doble especialidad,...).

Residentes de Oftalmologia de segundo afio y posteri  ores: Realizaran guardias de
especialidad de presencia fisica junto a un médico adjunto, responsable de la guardia, que se
encuentra localizado. Debiendo consultar, ante cualquier duda diagnostica y terapeutica y siempre
que lo considere necesario, con el facultativo especialista.

Habilidades a adquirir en las guardias a partir del segundo afio :

» Saber presentarse e informar a los pacientes y a los familiares.

* Realizar una historia clinica oftalmolégica completa en la que debe incluir: motivo de la consulta,
antecedentes patoldgicos, enfermedad actual, sintomas y signos.

« Establecer el diagnostico sindromico, diferencial y etiologico del motivo de la consulta

» Hacer las exploraciones diagnosticas adecuadas: agudeza visual, biomicroscopia anterior, toma
de presion ocular y funduscopia.

« Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente, segun protocolo establecido

« Elaborar el informe de asistencia pertinente y determinar el destino al alta del paciente

* Valoracion inicial de las Interconsultas

Competencias:

1. Los residentes de segundo afio en Urgencias podrian realizar actividades con nivel | de
responsabilidad (observacién directa) e  n los pacientes con patologia grave como:

- Traumatismos oculares cerrados con lesiones intraoculares

- Traumatismos abiertos perforantes y penetrantes

- Heridas incisas de los parpados que afecten al espesor completo del parpado y/o a canaliculos
lagrimales

- Causticaciones quimicas que afecten al eje visual

- Ataque agudo de glaucoma de angulo cerrado

- Abscesos corneales

- Endoftalmitis post-quirargicas o enddégenas

- Iridotomia Laser Nd-YAG

- Fotocoagulacion laser de lesiones retinianas

- Inyeccion de antibiéticos intravitreos.

- Toma de muestras para cultivo microbiolégico: raspado corneal y toma de humor acuoso
- Ante la presencia de un Edema de papila

- Solicitud de pruebas de imagen (TAC, RM)

2. Actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencion tutorizad a, el residente debe
comentar con el adjunto localizado)  en pacientes con patologia vascular aguda (osbtruccion

198



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femol
de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

arterial y trombosis venosa, hemorragia vitrea), desgarros y desprendimiento de retina, queratitis
infecciosas/inflamatorias, uveitis.

3. Actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencién directa) en el resto de los
pacientes que acuden a urgencias oftalmoldgicas: conjuntivitis, cuerpo extrafio corneal, erosiones
superficiales de la conjuntiva y cérnea, desprendimiento de vitreo agudo, blefaritis, herpes, etc,

Los residentes de tercer y cuarto afio podran atender cualquier urgencia médica ocular y realizar
cualquier tipo de actividad con nivel de responsabilidad Ill, de acuerdo con el nivel de
conocimientos y habilidades adquiridos, excepto: intervenciones quirirgicas reparadoras y
extraccion de coérneas de donantes.

Glosario:

- Observacion directa = Nivel | de responsabilidad: el residente ve lo que hace el especialista,
no actua directamente.

- Intervenciones tutorizadas = Nivel Il de responsabi  lidad: el residente realiza sus actividades

siendo supervisado directamente por el facultativo especialista: el residente actla y es
supervisado.

- Intervencion directa = Nivel lll de responsabilidad  : no supervisada directamente por el tutor
(dichas actividades se supervisan a posteriori, obteniendo informacién por otras vias diferentes a
la observacion directa: auditoria de historias, opinion de los pacientes, opinion del resto de los
compafieros del equipo, etc)
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11.11.- PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIAY SUS AREAS ESPECIFICAS

Dra. Ana Isabel Garcia Villar. Tutora de Residentes

Dr. Ramén Fernandez Prieto. Jefe de Servicio de Pediatria

1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia (articulo 20, Ley 44/ 2003 de ordenacién de las profesiones
sanitarias), obligara, simultdneamente, a recibir una formacién y a prestar un trabajo que
permitan al especialista en formacién adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad, mediante una practica profesional
programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segun avance en su
proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional
necesarios para el ejercicio autbnomo y eficiente de la especialidad.

El RD183/2008 dedica el capitulo v (articulos 14 y 15) al deber general de supervisiény a la
responsabilidad progresiva del residente.

Art 14: El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986 de 25 de abril, General
de Sanidad, en el art. 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el art. 12c) de la Ley 44/2003, de 21de Noviembre, toda la
estructura del sistema sanitario estara a disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de
grado, especializada y continuada de los profesionales. Dicho principio rector determina que
las previsiones de este Real Decreto y las que adopten las comunidades autbnomas sobre
los 6rganos colegiados y unipersonales de

caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes. Los responsables de los equipos
asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales en
coordinacién con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin
de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de éstos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se
lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y descansos
previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Art. 15:; La responsabilidad progresiva del resident  e.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicaciéon del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.
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3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisicay se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de
atencién continuada. Los mencionados especialistas visara por escrito las altas, bajas
y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a
este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que tiene
derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste
servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los érganos de
direccion del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de
formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periédica.

DENOMICACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITO S DE TITULACION

Pediatria y sus areas especificas Duracion: 4
anos
Lilcenciatura previa: Medicina

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y COMPETENCIAS

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la
concepcidn hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenédmeno
del crecimiento, maduracién y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social que, en cada momento,
se liga a la intima interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el
qgue el nifio y el adolescente se desenvuelven. Partiendo de que la Pediatria es la medicina
total e integra de la infancia y adolescencia y del concepto de salud, el programa se
desarrollara simultdneamente en dos grandes areas:

a) Area clinica

b) Area de Pediatria Social y Salud Pblica

A la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y adolescente sano
(Pediatria Preventiva), a los modos de asistencia médica integral, total y continuada en el nifio
y el adolescente en estado de enfermedad (Pediatria Clinica) , y a cuanto atafie al nifio y
adolescente sano y enfermo en sus interrelaciones individuales y con la comunidad en el
medio fisico y humano en que de manera ininterrumpida y con caracteristicas propias se
desarrolla (Pediatria Social) . Sus peculiaridades van ligadas a las propias del sujeto,
de su atencidbn, que por sus caracteristicas antropoldgicas, bioldgicas, anatdmicas,
psicolégicas y sociales, reactivas, adaptativas y asistenciales, requieren de especiales
procederes preventivos de diagnostico, terapéutico, rehabilitacion y reinsercion familiar,
escolar y social.

Pediatra es el médico que, en posesion del correspondiente titulo se especialista, se halla
capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria preventiva,
clinica y social, en instituciones publicas o privadas de caracter hospitalario o extra-hospitalario
(Atencion Primaria).

201



SERVIZO | Xerencia Xestién Integrada
N\ ] GALEGO | Femol
de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

3.0BJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION.

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

- Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas
especificas.

- Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.
- Realizar labores de investigacion clinica y basica.

- Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencion pediatrica,
caracterizada por ser:

-Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién atendida (desde la
concepcion hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo).-Precoz y continua en el
tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud- enfermedad.-Integral, incluyendo todos los
aspectos del ciclo integral de la salud (promocién, prevencién, asistencia, rehabilitacion,
docencia e investigaciéon) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencion
Especializada como en el de Atencion Primaria.-Integrada, es decir, la atencién pediatrica se
inscribe en un modelo organizado y jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de
ser coherente con las demas circunstancias socio-econémicas del pais en el que se
practica.-Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.

4.HABILIDADES Y ACTITUDES :

La adquisicién de habilidades y actitudes debe ser progresiva durante los 4 afios de residencia.

El sistema formativo implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de
competencias hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo
como especialista en Pediatria y sus areas especificas.

Se distinguen tres niveles:

manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta la actividad y posteriormente informa. Solicita supervision si lo
considera necesario.

_ ivel bilidad . ision di
El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades son realizadas directamente por el residente bajo supervision del tutor o
especialista responsable del area o unidad de rotacion.

El residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas del area o
unidad de rotacion y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

5. PROGRAMA FORMATIVO

El programa de la especialidad se ajusta a lo estipulado por la Comisién Nacional de la
Especialidad. La Guia de Formacion de Especialistas aprobada por la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion (Ministerio de Sanidad y Consumo y de Educacion y
Ciencia; resolucion de fecha 20 de septiembre de 2006 y publicada en el BOE de 14 de
octubre de 2006) recoge los contenidos y objetivos especificos, tanto operativos como en lo
referente a la actividad asistencial.
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La duracion del periodo de formacién sera de 4 afos.
El sistema de formacién sera siempre tutorizado, basado en el auto- aprendizaje.
Las actividades que llevaran a cabo los residentes de Pediatria pueden clasificarse en:

- Clinico-asistenciales.

- De formacién vy cientificas: sesiones clinicas, bibliograficas, comunicaciones,
publicaciones, investigacion y participacion en actividades de formacion continuada.

- Comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre: fundamentos de
la gestibn clinica, Bioética y FEtica médica, Metodologia de la investigacion
clinica-bésica, etc.

A-PROGRAMA DE ROTACIONES ©
. ~ idencia:
-Planta de hospitalizacion lactante: 3 meses.

-Planta de hospitalizacion escolar: 3 meses.
-Neonatologia: 3 meses.
-Consultas externas: 3meses.

-Planta de hospitalizacion escolar: 3 meses.
-Neonatologia: 3 meses.

-Atencion primaria: 2 meses.

-Consultas externas ortopedia/dermatologia: 2 meses.
-Planta hospitalizacion lactante: 2 meses.

T Ao d idencia:

-Neonatologia: 3 meses.

-UCI neonatal/pediatrica: 3 meses.
-Cardiologia pediatrica (CHUAC): 2 meses.
-Neuropediatria (CHUS): 2 meses.

-UCI neonatal/Consultas externas: 2 meses.

. Ao d A

-UCI neonatal/pediatrica: 6 meses.
-Rotaciones externas para completar formacion: 6 meses.

B.O BJETIVOS DOCENTES EN CADA ANO DE RESIDENCIA,
-Residentes de primer afio:

Durante este primer afio de residencia, los objetivos principales seran:

a) Reconocimiento del necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica
en todas sus actuaciones.

b) Conocer el estado de normalidad del nifio y del adolescente en las diferentes
etapas por los métodos valorativos especificos.

C) Técnica de realizacién de la historia clinica, anamnesis, exploracion fisica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamiento de los
problemas, realizacion de la evolucion clinica y epicrisis.

d) Habilidades de informacion al nifio y al adolescente.
e) Interpretacion de los analisis clinicos.
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f) Conocer la alimentacién durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la
lactancia materna. Nutricion del pre- escolar, escolar y adolescente.

g) Realizar técnicas comunes diagnésticas: puncion lumbar, puncion suprapuUbica,
sondaje uretral, sondaje nasogastrico, puncion arterial y venosa, canalizacion de
vasos umbilicales, otoscopia.

h) Conocer técnicas de reanimacion cardiorrespiratoria bésica e iniciacion  en
maniobras de reanimacién cardiorrespiratoria avanzada.

Todas las actividades que realice el residente de primer afio estaran asociadas a un nivel 3
de responsabilidad (responsabilidad minima), dado que tiene que estar supervisado en todo
momento (supervision de presencia fisica ) por el facultativo responsable que, visarda por
escrito las altas, bajas, formularios, tratamientos y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los Residentes de primer afio.

Una vez que el residente vaya adquiriendo conocimientos teérico- practicos y, cogiendo
experiencia con la observacion de las distintas técnicas, podra realizar actividades de nivel 2
de responsabilidad.

-Residente de segundo afio:

Los objetivos en este segundo afio de residencia son:

a) Realizar una correcta y completa historia clinica y exploracion del paciente
haciendo una valoracion inicial de la situacion global del mismo.

b) Emitir un juicio clinico de presunciébn y establecer un diagnéstico diferencial
sindrémico del proceso.

C) Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagnosticos adecuados.

d) Valorar en su estado inicial y, segun la evolucién, el pronéstico de cada periodo
clinico.

e) Obtener la capacidad para solicitar las exploraciones complementarias habituales:
radiografia de térax y abdomen, ECG, analitica basica.

f) Adquirir de forma progresiva la capacidad para solicitar otras pruebas mas
especificas:  ecografia, TAC, RMN, pruebas rapidas a microbiologia,
determinaciones especiales del laboratorio, solicitud de interconsulta a especialistas de
otras especialidades y servicios.

g) Dominar las terapéuticas que segun la enfermedad y condicion del nifio y del
adolescente (edad, desarrollo, antecedentes) deben de aplicarse.

h) Contribuir a la re-inserciéon en la normalidad y en su caso planificar y efectuar una
adecuada rehabilitacion.

i) Conocer la patologia nutricional durante la infancia: malnutricion y obesidad; asi
como la terapia nutricional del nifio enfermo o con necesidades especiales.

J) Saber hacer las técnicas comunes diagndsticas exigidas en el primer afio:
-Canalizacion de vasos umbilicales.
- Puncién lumbar.
-Técnicas de oxigenoterapia.

k) Conocer realizacion de ventilacion asistida y las maniobras de reanimacion
cardio-pulmonar pediatrica avanzada.

Inicialmente serdn supervisados por el Adjunto responsable en cada momento, adquiriendo
de forma progresiva mayor autonomia en funcion de las competencias adquiridas.

Tendran en todo momento un facultativo localizado, al que pueden recurrir y consultar todo
lo que consideren necesario. El grado de “autonomia” del residente de segundo afio sera
progresivo, de forma que al final de este afio tenga capacidad para decidir sobre el
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destino del paciente y sobre la necesidad de valoracion del enfermo por otro especialista,
asi como consensuar decisiones con el facultativo responsable en cuanto a su tratamiento.

Durante este afio el nivel de responsabilidad sera 2-3, con predominiod e nivel 2.

-Residente de tercer ano:

Todas las funciones sefialadas para los residentes de segundo afio lo seran también para los
de tercer afio. Deben profundizar sus conocimientos en el area neonatal y en el nifio
criticamente enfermo en la UCI pediatrica y UCI neonatal.

Los principales objetivos y habilidades durante este afio seran:

a) Saber hacer e interpretar:
-Técnicas comunes diagndsticas
-Canalizacion via central
-Intubacion
-Ventilacién mecanica no invasiva e invasiva
-Ecocardiografia basica
-Test de hidrogeno exhalado
-Test de ureasa
-pHmetria -24 horas
-Espirometria
-Prick cutaneo
-Test de ejercicio
-Test de estimulacion de GH
-Test de LHRH

b) Ampliar la formaciéon en atenciéon al nifio sano, seguimiento en el contexto familiar,
habilidades en la historia clinica en atencion primaria, desarrollo psicosocial,
participacion en grupos de caracter multidisciplinario. Prevencion y supervision de
salud bucodental y prevencion de accidentes.

Durante este afio de residencia el nivel de responsabilidad sera 2-1

Las actividades diagnéstico-terapéuticas intervencionistas realizadas en la UCI neonatal y
pediatrica seran de responsabilidad 2.

Hay una serie de situaciones y procedimientos en los que el residente debe consultar con
el facultativo responsable:

-Paciente ingresado en la UCI neonatal/pediatrica.

-Decision de trasladar a un paciente en la UCI pediatrica.

-Pacientes con cualquier tipo de patologia grave.

-Parada cardiaca o respiratoria.

-Exitus.

-Residentes de cuarto afo:

Todas las funciones sefialadas para los residentes de tercer afio lo seran también para los
de cuarto afio.

Las actividades diagnéstico-terapéuticas  intervencionistas realizadas en  UCI
neonatal/pediatrica seran mayoritariamente responsabilidad de nivel 1.

El residente de cuarto afio, de forma progresiva, podra actuar e informar después,
pudiendo resolver estas situaciones de forma auténoma en el Ultimo periodo de su
residencia, pero siempre tendra un facultativo responsable de su supervisién con el que
podra consultar cuando lo considere oportuno.

Todo residente, independientemente de su experiencia o afio de formacion, tiene el
derecho y la obligacion de consultar sus dudas en cualquier momento y solicitar ayuda
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y consejo a los facultativos. El residente en ningln caso puede considerarse un
estudiante. Es un médico con derecho a recibir docencia y supervision pero con el deber
de prestar una labor asistencial.

C.CUARDIAS,

Las guardias se consideran docentes y seran obligatorias en el programa de formacion.
Cumplen una labor formativa encaminada al aprendizaje del manejo de las situaciones de
urgencia y de la atencion continuada del nifio.

De forma general, los objetivos docentes de la actividad durante las guardias son:

-Mejorar su capacitacion para la atencién de enfermos con patologia aguda.

-Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién de juicios clinicos.

-Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en la toma de
decisiones clinicas.

Todo ello con el fin de adquirir y perfeccionar conocimientos y habilidades que le permitan
prestar una correcta asistencia a los pacientes, realizar funciones de prevencion y
promocion de la salud e inculcar la necesidad de la auto-formacion continuada.

Durante las guardias el residente en formacion debera implicarse progresivamente en las
actuaciones y toma de decisiones, asumiendo responsabilidades de forma progresiva.

El nUmero de guardias a realizar es de 5 mensuales, de presencia fisica.
-Primer afio de residencia:

Las guardias se realizaran en Urgencias de Pediatria. La supervisién sera de presencia fisica y
se llevara a cabo por los médicos Adjuntos de la Urgencia Pediatrica, que visaran por escrito
las altas y deméas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los Residentes de primer afio.

Durante la guardia, el Residente de primer afio, asistird al area de paritorio (cuando sea
requerido), y realizara los ingresos, tanto en neonatologia como en area de hospitalizacion
, Siempre acompafiado y con supervision directa por el adjunto de guardia de Pediatria. (Nivel
3 de responsabilidad).

-Sequndo afio de residencia:

Los residentes durante este afio realizan las guardias en Urgencias de Pediatria donde, la
supervision se llevara a cabo por el médico Adjunto de la Urgencia Pediatrica, que debera
estar en todo momento localizado y a disposicion del residente, quien debera realizar una
primera valoracién independiente.

El residente de segundo afio asistira al area de paritorio y realizara los ingresos en planta
de hospitalizaciéon y neonatologia, siempre supervisado por el Adjunto de guardia en Pediatria.
(Nivel de responsabilidad 2-3, con predominio de 2)

-Tercer y cuarto afios de residencia:

Durante estos dos afios los residentes realizan las guardias en area de hospitalizacion
(lactantes/escolares) y neonatologia/UCI pediatrica y neonatal.

Asistiran a paritorio y realizaran ingresos en darea neonatal, asi como en plantas de
hospitalizacién (lactantes/escolares).

Se atenderdn a los pacientes ingresados que, durante la guardia, precisen valoracién o
realizacion de exploraciones complementarias.

(Nivel de responsabilidad 1-2).
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6. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES:

La formacién tedrica debe ser un trabajo fundamentalmente personal e individual del
médico residente, estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y
cientificas de cada seccion, servicio integrado en la Unidad Docente.

Para ello el residente debe realizar/participar en diversas actividades o sesiones formativas
que, segun el afio de residencia, seran:

-Primer_afio de residencia:

Sesion clinica diaria: en la que se comentaran casos ingresados, incidencias en
la guardia...

Sesién clinica semanal: se realizaran los viernes. ElI R1 debe presentar 6
sesiones durante el afio. Podra tratarse de: revisibn protocolo o guia clinica,
presentacion caso clinico, revisién bibliogréfica....

Asistencia a sesiones clinicas generales del Hospital: con periodicidad
mensual.

Asistencia a cursos obligatorios organizados por la Comision de Docencia y cursos
de la especialidad acreditados por la Asociacién Espafiola de Pediatria.

Asistencia al Congreso Gallego de Pediatria y al Congreso Nacional de Pediatria.

Presentacion de cuatro comunicaciones a congresos, como minimo, una de ellas como
primer firmante.

Presentacion de una publicacién en revista Nacional.

-Sequndo afio de Residencia:

Sesion clinica diaria: en la que se comentaran casos ingresados, incidencias en la
guardia...

Sesién clinica semanal: se realizaran los viernes. ElI R2 debe presentar 8
sesiones durante el afio. Podra tratarse de: revision protocolo o guia clinica,
presentacion caso clinico, revision bibliografica....

Asistencia a sesiones clinicas generales del Hospital: con periodicidad
mensual.

Asistencia a cursos obligatorios organizados por la Comision de Docencia y cursos
de la especialidad acreditados por la Asociacion Espafiola de Pediatria (segln
programa): Curso de simulacion de RCP pediatrico, Curso de politraumatologia
pediatrico, Curso de endocrinologia pediatrico (actualizacién on-line).

Asistencia al Congreso Gallego de Pediatria y al Congreso Nacional de Pediatria.

Asistencia al Congreso Nacional de la Sub-especialidad pediatrica que coincida en
su rotacion.

Presentacion de cuatro comunicaciones a congresos, como minimo, dos de ellas como
primer firmante.

Realizacion de una publicacion en revista nacional.
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-Tercer afio de Residencia:

® Sesion clinica diaria: en la que se comentaran casos ingresados, incidencias en la guardia...

® Sesion clinica semanal: se realizaran los viernes. El R3 debe presentar 8 sesiones
durante el afio. Podra tratarse de: revision protocolo o guia clinica, presentacion caso clinico,
revision bibliografica....

® Asistencia a sesiones clinicas generales del Hospital: con periodicidad mensual.

® Asistencia a cursos obligatorios organizados por la Comision de Docencia y cursos de la
especialidad acreditados por la Asociacién Espafiola de Pediatria (segun programa): Curso
de simulacion de RCP pediatrico, Curso de poli-traumatologia pediatrico, Curso de
endocrinologia pediatrico (actualizacién on-line), curso de Nefrologia pediatrica.

® Asistencia al Congreso Gallego de Pediatria y al Congreso Nacional de Pediatria.

® Asistencia al Congreso Nacional de la Sub-especialidad pediatrica que coincida en su
rotacion.

® Presentacion de cinco comunicaciones a congresos, como minimo, dos de ellas como primer
firmante.

® Realizacién de dos publicaciones en revista nacional.
® Inicio de programa de doctorado.

-Cuarto afio de residencia:

® Sesion clinica diaria: en la que se comentaran casos ingresados, incidencias en la guardia...

® Sesion clinica semanal: se realizaran los viernes. El R4 debe presentar 8 sesiones
durante el afio. Podra tratarse de: revisién protocolo o guia clinica, presentacién caso clinico,
revision bibliografica....

® Asistencia a sesiones clinicas generales del Hospital: con periodicidad mensual.

® Asistencia a cursos obligatorios organizados por la Comision de Docencia y cursos de la
especialidad acreditados por la Asociacién Espafiola de Pediatria (segun programa): Curso de
politraumatologia pediatrico, Curso de endocrinologia pediatrico (actualizacién), curso de
Gastroenterologia pediatrica, Curso de Nutricién pediatrico.

® Asistencia al Congreso Gallego de Pediatria y al Congreso Nacional
de Pediatria.

® Asistencia al Congreso Nacional de la Sub-especialidad pediatrica que coincida en su
rotacion.

® Presentacién de cinco comunicaciones a congresos, como minimo, dos de ellas como primer
firmante.

® Realizacion de dos publicaciones en revista nacional.
* Finalizacién de programa de doctorado.
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11.12.- PSICOLOGIA CLINICA

La psicologia Clinica concibe la salud y la enfermedad como procesos complejos en los que intervienen, en
distintos momentos y en diferentes niveles causales, factores tanto psicolégicos, como sociales y
biolégicos. La persona es considerada como un agente activo, tanto en los procesos de salud como en los
de enfermedad. La salud se concibe como el mejor nivel posible de equilibrio, ajuste y desarrollo bio-psico-
social de cada individuo. La Psicologia Clinica es por tanto un ambito de desarrollo tedrico-técnico y
profesional, especifico y particular de la Psicologia cientifica, pionero en considerar los procesos de salud-
enfermedad en términos de redes complejas de interaccién. Ello le ha permitido establecer nuevos marcos
de trabajo aportando soluciones comprehensivas frente a problemas que, como los que afectan a la salud
humana, estan muti-determinados.

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia que se ocupa de los procesos y
fendbmenos psicoldgicos y relacionales implicados en los procesos de salud-enfermedad de los seres
humanos.

Su objetivo es el desarrollo, la aplicacion y la contrastacion empirica de principios tedricos, métodos,
procedimientos e instrumentos para observar, predecir, explicar, prevenir y tratar trastornos y
enfermedades mentales, asi como problemas, alteraciones y trastornos emocionales, cognitivos, del
comportamiento, de la personalidad, y del ajuste a las situaciones problematicas de la vida, incluyendo las
enfermedades fisicas y sus tratamientos. Todos estos trastornos, enfermedades, alteraciones y problemas
influyen en distintos niveles en los procesos de salud y enfermedad humanas, e interfieren con el bienestar
fisico y mental de las personas.

El campo de accion de la Psicologia Clinica abarca la investigacién, explicacién, compresion, prevencion,
evaluacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como de los fenémenos
y procesos psicolégicos, comportamentales y relacionales que inciden en las salud y la enfermedad de las
personas, desde una concepcion integral y multi-determinada de la salud y enfermedad humanas. Para ello
se vale de procedimientos de investigacion cientifica contrastados y contrastables.

1. PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS

La atencion psicoldgica especializada es una prestacion mas del Sistema Nacional de Salud. El especialista
en psicologia clinica es competente para asumir y desempenfiar las siguientes funciones en los &mbitos que
se indican:

A. En el ambito clinico asistencial de promocién, prevencion evaluacién, diagnéstico y tratamiento:

a) lIdentificar y evaluar los factores psicosociales de riesgo para la salud mental y la salud en
general.

b) Identificar los trastornos y enfermedades mentales, asi como cualesquiera otros
problemas, enfermedades o disfunciones, que inciden en la salud mental y fisica de las
personas.

c) Realizar el diagnéstico de los trastornos mentales, segun las clasificaciones
internacionales, y establecer diagndsticos diferenciales, recurriendo para todo ello a los
procedimientos de evaluacion y diagnoéstico psicologicos pertinentes y suficientemente
contrastados.

d) Establecer previsiones sobre la evolucion de los problemas identificados y de los factores
relacionados, asi como de sus posibilidades de modificacion.

e) Elaborar una programacion y evaluacion adecuadas de las intervenciones asistenciales, de
prevencion y promocion necesarias para el restablecimiento o, en su caso, la mejora de la
salud y el bienestar.

f) Disefiar y aplicar programas de intervencion y tratamiento especificos, mediante las
técnicas y procedimientos psicoterapéuticos pertinentes y suficientemente contrastados.

0) Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros profesionales y
servicios y formar parte de equipos con profesionales de la medicina de diferentes
especialidades.

h) Manejar situaciones de urgencia.

i) Disefar y aplicar las intervenciones psicoldgicas necesarias en los procesos asistenciales
de las enfermedades fisicas.
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)

Identificar e intervenir en situaciones de crisis individuales, familiares y comunitarias.

B. EN LA DIRECCION Y LA GESTION

a)
b)

c)

d)

e)

)}

h)

Desarrollar tareas de direccién, planificacion gestién y /o coordinacion de servicios,
equipos y programas, en especial los vinculados con la atencion a la salud mental.
Organizar el trabajo teniendo en cuenta su inclusion en una planificacion global. Elaborar o
contribuir a dicha planificacion, con el concurso en su caso de otros profesionales.

Elaborar procedimientos y sistema s de evaluacién de intervenciones, programas y
servicios contribuyendo con ello a la implementacién, desarrollo y mejora de la calidad
asistencial.

Recoger, analizar y transmitir informacion colaborando en la cumplimentacion de los
protocolos y sistemas de informacién establecidos.

Participar en todas las actividades de coordinacion necesarias para el desarrollo de las
actividades y los programas del equipo en el que se desarrolla su actividad.

Conocer, relacionar y optimizar los recursos sanitarios y no sanitarios existentes en el
medio en el que actle, fomentando todas aquellas iniciativas que tiendan, con criterios de
eficacia y eficiencia, a la mejora del nivel de salud de la poblacion.

Promover las actuaciones tendentes a favorecer actitudes individuales, sociales e
institucionales de respeto, integracion, apoyo y cuidado de las personas con trastornos y
enfermedades mentales, comportamentales, fisicos, o de cualquier otra indole, con
especial cuidado en evitar, corregir, y prevenir comportamientos y actitudes que supongan
la estigmatizacion de las personas que sufren de tales trastornos y enfermedades.

Aportar conocimientos tedrico-técnicos en los diferentes niveles de colaboracion
establecidos con otros profesionales, asi como a recibir sus aportaciones y valoraciones
criticas.

C. EN LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

a)

b)

Disefiar, programar, dirigir, organizar, y participar en acciones formativas para los equipos
y programas a través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo: sesiones
clinicas, bibliograficas, de actualizacion y contrastacion de conocimientos, de supervision,
de seguimiento, de investigacion, y de formacién continuada.

Supervisar y autorizar las actividades de los psicélogos clinicos en formacién y colaborar
en la formacion de otros profesionales sanitarios y no sanitarios, involucrados en la mejora
de la salud de las personas y la sociedad.

Disefiar, desarrollar, aplicar, dirigir, coordinar, y evaluar investigaciones sobre la salud
humana, y colaborar con las que realicen otros equipos, dispositivos e instituciones.

2. FORMACION TEORICA TRANSVERSAL

Bioética, ética asistencial y deontologia profesional
Organizacion y legislacion sanitaria

Gestion clinica

Metodologia de la investigacion

3. FORMACION TEORICA EN PSICOLOGIA

Marcos conceptuales, legales e institucionales especificos de la Psicologia clinica.

Evaluacion y diagndstico clinicos.

Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento.

La Psicoterapia y los procedimientos de la intervencidon y tratamientos psicologicos
empiricamente validados.

Investigacion en Psicologia Clinica.

Supervision de casos a cargo de un facultativo
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4. DISTRIBUCION DE LAS ROTACIONES

Programa N° Meses

Atencién Comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atencién Primaria 12

Atencion Primaria 3

Adicciones 4

Rehabilitacion 6

Hospitalizacién y Urgencias 4

Psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace 6

Psicologia clinica infantil y de la Adolescencia 6

Programas para el desarrollo de Areas de Formacién Especifica 4

Rotacién de libre disposicion 3

5. ORGANIZACION ANUAL
Meses |1 |2 |3 4 5 |6 |7 |8 |o [10 [11 [12
Programa Atencion a la Salud Mental comunitaria, ambulatoria R1

y soporte de la Atencion Primaria
Meses 13 [14 [15 16 [17 |18 [19 [20 [21 [22 [23 |24 RO
Programa Atencion Primaria Adicciones Rehabilitacion
Meses 25 26 [27 |28 [29 [30 [31 [32 [33 [34 [35 [36
Programa Rehabi- Hospitalizacion Psicologia Clinica de la Salud | P.C.Inf. | R3
litacion y Urgencias Interconsulta y Enlace. y Adol.
Meses 37 [38 |39 [40 |41 [42 [43 [44 |45 |46 |47 [48
Programa Psicologia Clinica Infancia Areas de Formacién | Libre disposicién R4
y Adolescencia Especifica

6. CRONOGRAMA EN EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA EN EL AREA SANITARIA FERROL

Mayo-Julio Unidad agudos
Hospital de Dia Psiquiatria
Interconsulta Psicologia

rotarda , sin toma a cargo de pacientes

Dicho periodo serd una toma de contacto con la red de salud
mental del area y conocimiento de los dispositivos por los que

Julio -Mayo Rotacion USM-II (c.s. Caranza)

participante, co-terapia, terapia supervisada)

Rotacion con toma a cargo de pacientes
progresivo de responsabilidades: observacion,

con incremento
observacion

- Posibilidad de puesta en marcha de
grupos para dejar de fumar)

- Participacion en sesiones clinicas
formativas del servicio y FEGAS

- Participacion en el proceso DAS, con A.P.

y

Mayo -Junio Rotacion USM-I

Para conocimiento de técnicas psicodinamicas
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7. PROGRAMAS DE FORMACION ESPECIFICA

(Pendiente de valorar las posibilidades del area sanitaria y las sinergias con areas adyacentes)

e Psico-oncologia:

* Neuropsicologia:

e Psicogeriatria

» Cuidados Paliativos:

e Salud sexual y reproductiva:

» Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA):

8. INVESTIGACION DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

A lo largo del periodo formativo, el residente en Psicologia Clinica deberia desarrollar una
investigacion relacionada con los contenidos de la Especialidad, y preferentemente aplicada o
translacional, ya sea individualmente, en grupo, o incorporandose a un equipo, proyecto, o linea de
investigacion ya establecidos, dentro o fuera de la Unidad Docente Acreditada, contando en este Ultimo
caso con la autorizacion del Tutor.

9. ATENCION CONTINUADA

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter formativo, es un
elemento central en la formacion del residente que también contribuye junto a los profesionales del staff,
a garantizar el funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el primer afio de residencia y seran
supervisados por los tutores PIR y/o responsables de las unidades donde se realice la atencién
continuada que en cada caso corresponda.

Estas actividades se podran organizar bajo diversas modalidades, dependiendo de las posibilidades,
necesidades y disponibilidad de la Unidad Docente, mediante la realizacion de guardias o bien
participando en programas de interconsulta y apoyo, de caracter asistencial o preventivo, en unidades,
programas, y/o servicios hospitalarios o comunitarios (Servicios de Oncologia, Cardiologia, Neurologia,
Neurocirugia, Pediatria, Neumologia, Unidades del Dolor, Cuidados Paliativos, etc.).

En el caso de realizar guardias se recomiendan entre tres y cinco al mes. Si las prestaciones se
llevan a cabo en programas de interconsulta y apoyo, el tiempo debera ser el equivalente al que se
recomienda para las guardias en horario de tarde.

En el momento actual se ha iniciado un programa de intervenciéon grupal en depresion mayor que se

realiza los jueves en el Hospital Novoa Santos a cargo de todas las residentes de psicologia clinica del
area y supervisados por un facultativo.
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11.13.- PROGRAMA DOCENTE DE PSIQUIATRiA 2017/18
(Alberto Duran Rivas. Tutor de Psiquiatria de la XXIF)

1.- PRESENTACION

El presente documento recoge las actuaciones docentes de la Unidad Docente de Psiquiatria del
XXIF-ASF (Gerencia de Gestion Integrada-Area Sanitaria de Ferrol), respecto a los médicos internos
residentes de Psiquiatria segun los objetivos marcados por la Comision Nacional de la Especialidad. En
nuestra area hay también formacion docente de psicologia clinica y se ha solicitado la formaciéon docente
en enfermeria psiquiatrica; consecuentemente nuestra area podra ser préximamente acreditada como
Unidad Docente Multidisciplinar en Salud Mental.

La Psiquiatria es una especialidad médica basica de la que nacen diversas ramas de contenido
diferenciado. La amplitud y constante evolucion de la especialidad y el hecho de que en el &mbito de la
psiquiatria todavia no se hayan desarrollado la troncalidad y las sub-especialidades, determinan la
configuracion de este programa con una amplia base formativa que permita al profesional formado por el
mismo actuar como psiquiatra general en los diversos campos que hoy integran la psiquiatria, todo ello
sin perjuicio de que el programa también prevea que en el Ultimo afio de residencia se realicen recorridos
especificos para que el residente pueda profundizar su formacion en alguno de dichos campos.

« Denominacién Oficial de la especialidad: Psiquiatri  a
» Duracion: 4 afios.
» Licenciatura previa: Medicina.

La Unidad Docente del XXIF-ASF cuenta con una plaza acreditada para la formacion de Médicos
Internos Residentes de Psiquiatria.

2.-LA UNIDAD DOCENTE

El desarrollo de la actividad en la Unidad Docente se estructura en equipos multiprofesionales e
interdisciplinares organizados funcionalmente de forma que se garantice la continuidad de cuidados de
los pacientes y de sus familiares

La Salud Mental en Galicia esta regulada por Decreto 389/94 de la Xunta de Galicia, que divide a los
dispositivos del Area Sanitaria en:
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2.1.- DISPOSITIVOS BASICOS

Unidad de Salud Mental Adultos (USM). Atenciéon ambulatoria de todo tipo de patologia
psiquiatrica en adultos. Existen 3 USM con las siguientes ubicaciones:

USM | en el Centro de Salud "Fontenla Maristany". En esta USM se desarrolla el Programa
Psicosexual por el Psicologo Clinico del COF (Centro de Orientacion Familiar).

USM Il en el Centro de Salud de Caranza.
USM Il en el Hospital Naval.

Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Breve (UHP). Ubicada en la planta 0, sector B del
Hospital Naval. Atencién en régimen de hospitalizacion de todo tipo de patologia psiquiatrica en
adultos. 24 camas funcionales. Cuenta con 2 secciones diferenciadas: 12 camas en Zona A
(Abierta) y otras 12 en Zona C (Cerrada). Cuenta con tres programas especificos:

Programa de Interconsulta y Enlace (ICyE).  Atencion de las interconsultas hospitalarias
provenientes de otros Servicios. Cuenta ademas con cinco programas de enlace: Atencién
Temprana, Pediatria, Unidad de Dolor, Oncologia y Cuidados Paliativos.

Programa de Terapia Electroconvulsiva (TEC).

Programa de Desintoxicacion Hospitalaria. 2 de las 24 camas de la UHP estan asignadas de
forma permanente a este programa.

Hospital de Dia de Psiquiatria (HDD). Ubicado en la planta 0, sector A del Hospital Naval.
Atencién en régimen de hospitalizacion parcial de pacientes psicoticos y/o esquizofrénicos y/o
trastornos de personalidad en adultos. 20 plazas en programa completo y variable en programas
parciales.

2.2.- DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

1.

Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC). Ubicado en la planta 0, sector A del
Hospital Naval. Atencion en régimen de seguimiento domiciliario de pacientes con Trastorno
Mental Grave y Persistente con escasa adherencia al tratamiento y al seguimiento, y un
importante grado de discapacidad. 100 plazas.

Unidad de Psicogeriatria . Cuenta con 3 programas:

Programa Psicogeriatria.  Atencién ambulatoria a pacientes con trastornos psiquiatricos de mas
de 65 afios, derivados desde las USM. Ubicada en la planta 0, sector B del Hospital Naval.

Programa Socio - Sanitario . Asistencia in situ en 9 Centros Geriatricos, 2 Colegios Especiales,
2 Residencias de minusvalidos (fisicos y psiquicos).

Programa de Trastornos Cognitivos Graves. Puesto en marcha en colaboracién con el
Servicio de Neurologia.

Unidad de Salud Mental Infanto — Juvenil (USM |- J). Atencion ambulatoria de todo tipo de
patologia psiquiatrica en menores de 16 afios. Ubicado en la planta 3 sector A del Hospital
Naval. Ademas se desarrollan Programas especificos de apoyo que estan concertados con la
ASPANEPS (Asociacion de Padres de Nifios con Problemas Psico-Sociales). ASPANEPS se
encuentra ubicada en la C/Alegre n° 6 (Canido), Ferrol.

Unidad de Tratamiento de Adicciones.  Atencidn ambulatoria a adicciones. Concertado con la
entidad ASFEDRO (Asociacién Ferrolana De Drogodependencias). La unidad asistencial se
encuentra ubicada en la C/Cadiz s/n bajo, (Caranza), Ferrol.
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Comunidad Terapéutica. Atencidon en régimen de media/larga estancia. Dos programas:
Drogodependencias y Patologia Dual. 20 plazas. Concertada con la entidad ASFEDRO. La
unidad asistencial se encuentra ubicada en El Confurco (Cobas), Ferrol.

Unidad de Alcoholismo. Atenciébn ambulatoria a adicciones al alcohol y adicciones sin
substancia. Concertado con la Asociacion de Ex Alcohdlicos de Ferrolterra. La unidad asistencial
se encuentra ubicada en la C/ Alvaro Cunqueiro 6 bajo, (Esteiro) Ferrol.

2.3.- DISPOSITIVOS COMPLEMENTARIOS

1.

Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria. ~ Atencion hospitalaria de media y larga estancia en
patologia mental grave. Ubicada en el Hospital Psiquiatrico de Conxo (Santiago de Compostela).
Recurso de ambito provincial segun establece el Decreto de Salud Mental. Consta de 3 tipos de
unidades:

Unidad de Cuidados de Rehabilitacion Hospitalaria ( UCERH). De media estancia (6-12
meses).

Unidad de Cuidados Residenciales de Rehabilitacion (UCRLE). De larga estancia para TMG
con altas necesidades de supervision.

Unidad de Cuidados Especiales de Rehabilitacion (UC ER). Para pacientes con TMG vy
trastornos conductuales persistentes y mantenidos.

Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral (CR  PL). Atencién a patologias graves con
sintomas deficitarios y/o residuales. Dos centros:

CRPL de Naron, dispone de 55 plazas.
CRPL Cerdido, dispone de 15 plazas.

Ambos concertados con la entidad AFAES Porta Nova (asociada a FEAFES).

Programa de Pisos Protegidos. Con el objetivo de potenciar la insercion social de pacientes
con trastorno mental grave y suficiente autonomia, pero en ausencia de soporte sociofamiliar. 12
plazas repartidas entre 3 pisos, todos ellos ubicados en el entorno del CRPL de Nardn.
Concertado con la entidad AFAES Porta Nova.

3.- CUESTIONES GENERALES DEL SISTEMA DE TUTORIA

Segun lo establecido en el programa de la especialidad se establece un sistema de tutorias segun el
cual hay un tutor de residentes y una serie de colaboradores docentes por rotacion. La misién del tutor es
asegurar la armoniosa distribucion del tiempo en las distintas actividades que componen el programa de
la especialidad, a saber:

La labor asistencial del MIR imprescindible para su correcto aprendizaje.
El desarrollo de los aspectos tedricos del programa formativo.

Las tutorias regladas.

La iniciacién en labores de investigacion.

Iniciacion en labores docentes.

Aplicacién de controles de calidad a la propia actividad.

Se ha establecido un sistema estructurado de tutorias individuales que se concibe como un espacio
formativo en el que se establece una relacion reciproca entre el profesor/tutor y el alumno/persona en
formacioén a propésito del material que éste presenta.
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El residente debera traer consigo algun orden del dia preparado con antelacién sobre dudas,
dificultades especificas, organizacion del estudio, material de trabajo, en definitiva, cuestiones
relacionadas con su programa de formacion individualizado. Las tutorias individualizadas tendran una
periodicidad trimestral durante todo el periodo formativo. Se llevara un registro de dichas entrevistas.

La gestion del tutor de residentes se articula en un continuo diadlogo con los tutores de cada rotacion,
Jefes de Servicio, Jefe de Estudios, Presidente de la Comision de Docencia y los Médicos Residentes.
Para una gestién Optima es también imprescindible que exista una comunicacion estrecha y apoyo
docente provisto por todos los facultativos especialistas y profesionales de salud mental que forman los
equipos adscritos a la Unidad Docente.

4.- ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA'Y CONFIGURACION DE L TRAYECTO FORMATIVO

4.1.-Formacion general transversal comdn con otras especialidades en Ciencias de la Salud que
incluye formacion en:

* Metodologia de la investigacion.

» Bioética.

e Organizacion, gestién y legislacién sanitaria.
» Psiquiatria Legal y Forense.

* Gestion clinica.

4.2.-Formacion en psiquiatria:

e 4.2.1 Formacion nuclear: Programas transversales:

e Unidad de Hospitalizacién Breve: 8 meses.

» Atencion Primaria/ Neurologia/ Medicina Interna: 4 meses.

» Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.

e Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo a Atencién Primaria): 10 meses.
» Rehabilitacién Psiquiatrica: 4 meses.

» Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: 4 meses.

» Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia: 4 meses.

e 4.2.2.- Formacién Nuclear de caracter longitudinal a impartir a lo largo de todo el periodo
de residencia que incluye:

» Ciencias Basicas.

» Psicoterapias.

» Actividades cientificas e investigadoras.

e Guardias: Se aconseja realizar entre cuatro y seis guardias al mes en urgencias generales
(durante el primer afio) y en psiquiatria.

» 4.2.3.- Formacion especifica en el ultimo afio de re  sidencia que incluye la posibilidad de
elegir entre dos trayectos

e Trayecto A . Formacién especifica durante los doce meses en alguna de las siguientes areas.

» Psiquiatria infantil y de la adolescencia.
» Psicoterapias.

» Alcoholismo y otras adicciones.

» Gerontopsiquiatria

e Trayecto B. Rotaciones no inferiores a dos meses ni superiores a seis meses, en algunas de las
siguientes areas:
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Areas propias de la formacion nuclear.

Areas propias de la formacion especifica.

Nuevas areas: Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen, Psiquiatria
legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestién Psiquiatrica, Psicodiagnéstico, Investigacion, etc.

4.3.- Configuracién del trayecto formativo.

Periodo de formacion nuclear , sera comun para todos los residentes (R-1, R-2 y R-3) y sera
realizado en el Servicio al que pertenece el MIR.

Periodo de formacion especifica  que incluye dos trayectos a elegir por el residente de 4° afio.
El trayecto A seré elegido por el residente entre los ya citados, y el trayecto B sera de libre
configuracién disefiado por el tutor segun aptitudes y actitudes y orientacién de cada residente.
Los trayectos deberan adaptarse a la oferta especifica del Servicio y sus unidades asociadas si
las tuviere, asi como a las de aceptacion en otros servicios o unidades acreditadas si fuere el
caso.

5.- PROGRAMA DOCENTE OBLIGATORIO

5.1.-DOCENCIA DE PSIQUIATRIA EN EL AREA

Los contenidos docentes tedricos del programa se imparten en una jornada semanal (miércoles),

este formato permite centralizar gran parte de la docencia tedrica en una jornada lo que facilita la
participacion activa y asistencia de los residentes que se encuentran en periodos de rotacion
extrahospitalarias y de los profesionales del Area. De esta forma se realizara tanto docencia especifica
para residentes, como Formacién Continuada abierta a todos los profesionales del area.

MIERCOLES DE DOCENCIA

08:30 — 10:00 | Formacion Especifica Residentes de Psiquiatria

10:00 — 11:00 | Supervision de casos Residentes de Psiquiatria y Psicologia

11:00 - 12:00

Comisiones de Coordinacién del Servicio / Formacion Especifica Residentes
Psiquiatria

12:00 — 13:30 | Sesiones Clinicas — Bibliograficas

13:30 — 15:00

Formaciéon Continuada / Acciones formativas Residentes de Psiquiatria /
Reunién Tutor Residentes

Los contenidos de los miércoles docentes son decididos y evaluados por la Comisién de Docencia
del Servicio que se reunira al menos cada tres meses. Incluyen las siguientes actividades:

De 8.30 a 10.00 h.. FORMACION ESPECIFICA RESIDENTES DE PSIQUIATRIA dirigidas
especificamente para residentes de psiquiatria, incluyendo sesiones periddicas de Revision
Bibliografica. Lectura Critica de Literatura Cientifica y Psiquiatria a través del Espejo, entre otras.

De 10 a 11 h.: SUPERVISION DE CASOS, dirigidas especificamente para residentes en las que
participaran todos los profesionales del area, incluyendo un programa de supervision de casos.

De 11 a 12 h: COMISIONES DE COORDINACION DEL SERVICIO, los residentes participan en
la Comision de Docencia e Investigacién y Comision de Urgencias. Sus principales objetivos son
facilitar la adquisicion de habilidades de trabajo multidisciplinar.
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Comisién de Docencia e Investigacion.
Comisién de Urgencias.

Comision de Hospitalizacion

Comisiéon de Rehabilitacion.

Comisién Judicial.

Comisioén Infanto - Juvenil.

Comisién de Adiciones.

O O0OO0OO0OO0OO0OO0

En este horario y dentro de la FORMACION ESPECIFICA RESIDENTES DE PSIQUIATRIA se
realizan tres seminarios periodicos: Casos Clinicos en una USM a través del Rol, Propedéutica
Psiquiatrica Basica y Seminario de Intervencion Psicoterapéutica.

+ De 12 a13:30 h.: SESIONES CLINICAS - BIBLIOGRAFICAS DEL SERVICIO

« De 13.30 a 15 h.: SEMINARIOS DE FORMACION CONTINUADA obligatorios para residentes y
abiertos al resto de profesionales del area y que seran elaborados por la Comisién de Docencia
anualmente. ACCIONES FORMATIVAS RESIDENTES DE PSIQUIATRIA, que incluye entre
otras: Anadlisis Grupal de Inicidente Critico, La Psiquiatria a través del cine, y Novedades
Congresuales.

5.2.- DOCENCIA EN EL AREA SANITARIA

Asistencia a los cursos de formacion organizados por la Comision de Docencia del Area Sanitaria
para todos los residentes asi como a las Sesiones Clinicas Generales del Complejo Hospitalario.

5.3.- OTROS

Asistencia a los diferentes Cursos de Formacion impartidos por miembros del Servicio de
Psiquiatria o por otros Servicios del Complejo Hospitalario considerados necesarios por su Tutor.

Y todos aquellos congresos o reuniones cientificas consideradas de su interés, promoviéndose
su participacion activa con la presentacion de posters, comunicaciones, etc.

6.- PROGRAMA CIENTIFICO E INVESTIGADOR

La formacion en investigacion tiene como objetivo general que el médico residente adquiera las
competencias necesarias en actitud, conocimiento y destreza en este ambito.

» Desarrollo de al menos un trabajo de investigacion durante el periodo formativo, iniciado a partir
del segundo afo de Residencia.

« Presentacién y/o publicacién de trabajos cientificos, teniendo en consideracion los objetivos
pactados por el Servicio en ese sentido.

« Participaciéon activa en el desarrollo de sesiones clinicas, revisiones bibliograficas, temas
monograficos, cursos, revisiones retrospectivas, y trabajos prospectivos y retrospectivos.

7.- CONOCIMIENTOS Y OBJETIVOS

El Servicio de Psiquiatria del Area de Gerencia Integrada de Ferrol (XXIF) asume los contenidos
enunciados en la Orden 2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el Programa
Formativo de la especialidad de Psiquiatria.

8.- ORDENACION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES DUR ANTE EL PERIODO DE
RESIDENCIA

8.1.- PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS AGUDOS

La duracién de esta rotacion sera de ocho meses a realizar en el primer afio de rotacion.
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Al realizarse esta rotacidn durante el periodo inicial de formacion, ha de permitir que el médico que se
inicia en la especialidad vaya adquiriendo de forma progresiva los conocimientos fundamentales de
psiquiatria. Es una de las rotaciones mas enriquecedoras, ya que aporta una vision integral de todos y
cada uno de los aspectos mas primordiales de los trastornos psiquiatricos. Proporciona ademas un gran
manejo y bagaje profesional y personal que ayudara posteriormente al médico a adquirir su competencia
clinica. Es indispensable que el residente esté supervisado, de forma continuada y permanente, por el
facultativo responsable desde el inicio y a lo largo de todo este periodo, tanto porque es el primer
contacto del residente con la enfermedad mental, como por la gravedad de los pacientes ingresados. El
facultativo responsable deberd guiarlo en su aproximacién paulatina a cada uno de los trastornos
psiquiatricos y a las diferentes herramientas terapéuticas ya sean de indole farmacoldgica,
psicoterapéutica o biolégica (TEC).

Los conocimientos y destrezas que deben ser adquiridos en esta rotacion se exponen en unos objetivos
generales y otros especificos.

A) Objetivos generales:

e Atencidon y observacion a enfermos en programas de hospitalizacién psiquiatrica de Agudos.
Evaluacion del estado mental.

» Atencién y observacion a enfermos con patologias especificas de alcoholismo y otras drogas,
concretamente en su aspecto diagnéstico, desintoxicacion y deshabituacion.

e Conocimiento de los criterios diagnésticos, de clasificacion de los trastornos mentales y técnicas
neurobiolégicas y psicoldgicas.

» Utilizacién de las guias terapéuticas.

e Conocimiento de los principios basicos de psicofarmacologia.

« Comunicacion y relacién terapéutica con el paciente y familia.

» Conocimiento de los dispositivos asistenciales y circuitos de derivacion.

» Abordaje de aspectos éticos y legales del enfermo mental.

B) Objetivos especificos:

« Atencion directa de pacientes ingresados que, dependiendo de las dimensiones y caracteristicas
de la Unidad, sera variable, pero al menos deberian ser 150, debiendo estar incluidas las
patologias mas prevalentes (esquizofrenias, trastornos afectivos, TOC, trastornos exdgenos. El
residente se encargara de la evaluacion, seguimiento, hipotesis diagnéstica y elaboracion del
plan terapéutico siempre con la estrecha supervision del facultativo responsable.

e Realizacién de seguimiento clinico y evolucién terapéutica durante el tiempo de ingreso de al
menos otros 30 pacientes, seleccionando entre los distintos diagndsticos.

» Abordaje y tratamiento de pacientes con problemas relacionados con el consumo de alcohol y
otros toxicos.

» Elaboracion de la historia clinica e informes de alta.

e Conocimiento y aplicacion de los protocolos de actuacién de la Unidad.

» Utilizacion adecuada de los recursos disponibles.

» Conocimientos de los diferentes tipos de entrevistas, escalas basicas, pruebas psicométricas y
psicodiagnésticas.

» Integracion dinamica en el equipo asistencial.

e Asistencia y participacion activa en sesiones clinicas.

» Diagnostico de la gravedad psiquica del trastorno, evaluando los sintomas precoces de déficit y
los sintomas incapacitantes a efectos psicopatolégicos, sociales y familiares.

» Elaborar pautas de tratamiento intensivo y de seguimiento y resocializacion al alta con vistas a
reducir el indice de ingresos.

e Valoracién de tratamientos de continuacién y mantenimiento., participando en programas de
coordinacion asistencial dirigidas a la continuidad de cuidados.

» Aprendizaje de todo el protocolo en relacién a la TEC.
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8.2.- PROGRAMA DE ATENCION PSIQUIATRICA COMUNITARIA DE ADULTOS

Siguiendo las recomendaciones del Programa de la Comision Nacional de Docencia e

Psiquiatria, comprendera una rotacion de diez meses que se desarrollara en el segundo afio de la
especialidad.

Los conocimientos y destrezas que deben ser adquiridos en esta rotacion son los siguientes:

A) Objetivos Generales:

Atencion, estudio y seguimiento diario de pacientes con patologia psiquiatrica ambulatoria.
Adquisicion de habilidades para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

Adquisicion de habilidades para la planificacion y prevencién de patologia psiquiatrica en la
Comunidad.

Adquisicion de habilidades para el manejo de situaciones de crisis psicosocial.

Adquisicion de habilidades para el manejo de familiares de enfermos psiquiatricos problematicos.
Adquisicion de habilidades para la coordinacion con otros dispositivos asistenciales del Area
Sanitaria y fundamentalmente con los Centros de Atencién Primaria.

Preparacién e intervencién en sesiones clinicas, seminarios y reuniones cientificas.

B) Objetivos especificos y actividades:

Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos de pacientes y
especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e hipétesis diagnéstica, la
elaboracidn del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo terapéutico.

Realizacion del seguimiento y evolucion terapéutica durante el periodo de rotacion de un minimo
de 70 pacientes seleccionados entre los distintos diagndésticos y con los que se tomara en cuenta
muy especialmente el manejo clinico de los psicofarmacos y las distintas intervenciones
terapéuticas, tanto de caracter general como especificas, con el paciente y la familia.

Realizacion de actividades de apoyo a la atencidén primaria, incluyendo reuniones de
coordinacién, valoracién conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo
psicoldgico, etc.

Participacion en el tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de un minimo de 10 enfermos con
trastornos mentales crénicos dentro de la comunidad.

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis psicosocial, de criterios de derivacién de
pacientes y de la utilizacién adecuada de recursos socio-sanitarios disponibles.

Aprendizaje en la elaboracion de informes clinicos.

Desarrollo de actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

En cuanto al modelo de la organizacién de la rotacion en esta area seguimos el modelo de

“pacientes asignados”. El residente inicia la rotacion sin pacientes y comienza viendo primeras
entrevistas y los seguimientos subsiguientes. Cada paciente esta adscrito a un especialista en concreto
gue conoce y supervisa el caso. El paciente que no sea dado de alta en el transcurso de la rotacion,
seguird siendo atendido por el que siempre fue su psiquiatra de referencia. Excepcionalmente, casos que
puedan ser de un particular interés de algiin cupo, pueden ser derivados al residente siempre con una
supervisidn concreta. El residente asi se va incorporando progresivamente a una cada vez mayor
complejidad de su trabajo y al final de la rotacion, el MIR debe ser capaz de gestionar un cupo en
condiciones reales de presion asistencial.

8.3.- UNIDAD PSIQUIATRICA DE INTERCONSULTA Y ENLACE

La rotacién en esta Unidad es de un cuatrimestre que se desarrollara a lo largo del tercer afio,

cuando los residentes tienen ya un conocimiento y habilidades en psiquiatria general.
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A) Objetivos generales:

» Adquisicién de habilidades en la entrevista con el paciente médico- quirtrgico.

e Adquisicion de habilidades de comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o
terminales.

» Adquisicién de habilidades de comunicacién con los allegados del enfermo.

e Adquisicion de fundamentos teéricos psicosomaticos.

e Adquisicion de habilidades de comunicacion con otros profesionales y equipos sanitarios, con el
fin de iniciarse en actividades de enlace.

B) Objetivos especificos:

Los conocimientos y destrezas que deben ser adquiridos en esta rotacion estan en relaciéon con los
siguientes objetivos:

» Evaluacién y diagnéstico diferencial de cuadros psicopatoldgicos de los pacientes ingresados en
las areas médicas y quirdrgicas del complejo hospitalario.

» Familiarizacién con la atencién a los problemas psiquiatricos que presentan los pacientes
ingresados en los diferentes servicios medico quirdrgicos lo que incluye tanto los distintos
conflictos agudos (brotes psicéticos, intentos de suicidio, cuadros de delirium, episodios de
ansiedad, reacciones de adaptacién a la enfermedad, etc.), como las diversas patologias
psiquiatricas y psicolégicas cronicas que puedan padecer los pacientes afectos de enfermedades
somaticas.

* Adquisicién de habilidades en la provisién de informacion y ayuda al resto de los servicios
hospitalarios, sobre la prevencion, deteccion y manejo de los problemas psiquiatricos,
psicoldgicos y conductuales de los enfermos ingresados, que suelen influir de forma notable en
la evolucion de su enfermedad y en su adaptacion al marco hospitalario.

» Familiarizacién con el desarrollo e implementacién de programas especificos de tratamiento a
colectivos determinados de pacientes (pacientes oncoldgicos, pacientes terminales,
rehabilitacion cardiaca, etc.) o equipos asistenciales definidos.

» Alcanzar adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios. Capacitacion para
el asesoramiento en casos de dilemas éticos.
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8.4.- UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA INFANTO JU VENIL
Este programa se desarrollara durante un cuatrimestre a lo largo de tercer afio de la residencia.
A) Objetivos generales:

» Aprendizaje sobre el desarrollo normal y patolégico del nifio y adolescente.

e Atencion, estudio y seguimiento diario de pacientes menores de 16 afios con patologia
psiquiatrica ambulatoria.

» Atencion, estudio y seguimiento de pacientes en programas comunitarios.

e Adquisicion de habilidades para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

» Familiarizacién con los métodos de entrevista e instrumentos psicométricos y psicodiagndsticos
habitualmente utilizados en la clinica psiquiatrica infanto-juvenil.

» Adquisicién de habilidades para la planificacién y prevencién de patologia psiquiatrica infanto-
juvenil en la Comunidad.

e Adquisicion de habilidades para el manejo de familiares de enfermos psiquiatricos infanto-
juveniles problemaéticos.

» Adquisicion de habilidades para la coordinacién con recursos pertenecientes al circuito sanitario
(ej. Atencion Primaria) y no sanitarios (educativos: equipos psicopedagoégicos de los colegios;
sociales: red de proteccién de menores y centros de atencién y apoyo a la infancia y a las
familias) cuyas metas estan dirigidas a la deteccion precoz de dificultades evolutivas o trastornos
mentales, al desarrollo integral de los menores y al apoyo y asesoramiento de las familias.

B) Objetivos especificos:

» Realizacién de un minimo de 20 primeras consultas supervisadas, con especial hincapié en la
técnica de la entrevista clinica de valoracién diagnéstica integral y elaboracion de plan
terapéutico farmacolégico o psicoterapéutico individual y/o familiar.

» Realizacion del seguimiento terapéutico de un minimo de 10 pacientes con diferentes
diagnosticos, tomando en cuenta el manejo clinico de psicofarmacos e intervenciones
psicoterapéuticas con el paciente y la familia.

» Realizacién de actividades de apoyo a la Atencién Primaria.

» Aprendizaje en la elaboracién de informes clinicos en patologia infanto-juvenil.

8.5.- PROGRAMA DE MEDICINA GENERAL Y NEUROLOGIA BAS ICA

Tiene una duracién de cuatro meses que se distribuyen en un mes en el Servicio de Urgencias y
tres meses en el Servicio de Neurologia, a realizar durante el primer afio de rotacion.

Objetivos y actividades:

« Formacion basica en clinica en medicina interna y neurologia

* Familiarizacién con el servicio de Neurologia y aproximacion a la patologia neuroldgica.

* Habilidades basicas de exploracién neurolégica

* Aproximacion diagnéstica a los sindromes neuroldgicos incluyendo una capacitacion
para la realizacion de un diagnéstico diferencial. Especial énfasis en aquellos sindromes
clinicos que cursan con alteraciones psicopatologicas (delirium, sindromes demenciales,
esclerosis miltiple, lesiones ocupantes del espacio cerebral, infecciones, trastornos del
movimiento, etc.).

* Familiarizacion con las técnicas de diagndstico complementarias. Especialmente con las
técnicas de neuroimagen y de neurofisiologia clinica.

« Conocimientos basicos sobre las medidas terapéuticas propias de la especialidad de
Neurologia
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8.6.- PROGRAMA DE REHABILITACION PSIQUIATRICA

Tiene una duracién de cuatro meses a desarrollar durante el segundo afio de residencia y se
desarrollara 2 meses en el Hospital de Dia de Psiquiatria (HDD) y otros 2 meses en el Equipo de
Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC). Se realizara una aproximacion al Centro de Rehabilitacion
Psicosocial y Laboral y al Programa de Pisos Protegidos.

A) Objetivos generales:

» Conocimiento de las caracteristicas y las necesidades de la poblacion susceptible de atencion
por parte del Hospital de Dia y/o ETAC.

» Utilizacion del Hospital de Dia como alternativa a la hospitalizacién y como dispositivo asistencial
con caracter especifico.

» Experiencia en el manejo de los problemas que plantea el enfermo mental con procesos agudos
o crénicos y de los cuadros deficitarios que suceden a los trastornos agudos.

» Aprendizaje de las tareas individuales y grupales encaminadas a tratar sintomas residuales y
modificar discapacidades.

« Conocimiento de las estrategias, métodos y recursos dirigidos a conseguir la integracién o
readaptacion al medio familiar, social y laboral.

B) Objetivos especificos:

* Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastorno mental crénico, en los
recursos sociosanitarios establecidos en el area para su atencion especifica.

» Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion para, al menos,
cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios adecuados
como las técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto psicosocial, las dificultades de
integracion laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-familiar.

8.7.- PROGRAMA EN ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES

Seran realizadas a lo largo del tercer afio de rotaciéon .Tendra una duracién de dos meses.
A) Objetivos generales:

 Fomentar una actitud favorable en el residente para la deteccién y tratamiento de pacientes con
trastornos por uso de drogas.

» Facilitar la adquisicion de habilidades necesarias para el abordaje de estos pacientes, lo que
precisa de un entrenamiento supervisado riguroso, dadas las muchas resistencias que algunos
médicos tienen para afrontar sus relaciones con estos pacientes y las resistencias de los
pacientes a seguir indicaciones médicas cuando no reconocen su proceso como no patoldgico.

« Capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el consumo de sustancias de
abuso y otros trastornos psiquiatricos.

» Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los tratamientos
farmacoldgicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia dual.

e Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con los diferentes dispositivos y
profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

B) Objetivos especificos:

»  Adquirir conocimiento de las principales drogas de abuso y sus interacciones con psicofarmacos.

« Adquisicion de habilidades en técnica de entrevista motivacional.

e Adquirir formacion en técnicas de desintoxicacion, deshabituacién y de farmacos agonistas o
sustitutivos.

* Manejo de instrumentos de deteccion de trastornos por uso de drogas.
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» Manejo de instrumentos de valoracion de la gravedad de las dependencias.

* Manejo de pacientes con patologia dual.

» Diagnostico diferencial de diferentes trastornos psiquiatricos relacionados con el abuso de
drogas.

« Conocimiento de criterios de derivacion a diferentes tipos de tratamientos.

» Funcionamiento de grupos de autoayuda.

» Principios bésicos de las técnicas psicoterapéuticas mas utilizadas en las toxicomanias:
prevencion de recaidas, habilidades sociales e intervenciones familiares.

8.8.- UNIDAD DE DESORDENES ALIMENTARIOS

Unidad de referencia de nuestra Area Sanitaria que esta situada en el Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. Esta rotacion tendra una duracion de dos meses y se
desarrollara durante el tercer o cuarto afio de la formacion.

Objetivos y actividades:  Entre los objetivos de este tipo de tratamiento destacan:

» Lavaloracion orgéanica (alimentacion, peso, etc.) y psiquiatrica/psicologica para la determinacion
del tratamiento preciso en cada caso

» Lainformacioén a pacientes y familiares acerca de la enfermedad y de su tratamiento (grupos
psicoeducativos)

» Proporcionar a los pacientes un ajuste social y familiar que permita el tratamiento de su patologia
a corto y largo plazo,

» Identificar casos resistentes para su programacion especifica

» |dentificar situaciones de riesgo previas a la enfermedad y ofrecer alternativas adecuadas.

8.9.- PROGRAMA DE PSICOGERIATRIA
Tiene una duracién de dos meses a desarrollar en el segundo afio de residencia.
A) Objetivos generales:

« Conocimiento de las caracteristicas y las necesidades de la poblacion susceptible de atencion
por parte del Programa de Psicogeriatria.

» Adquirir experiencia en el manejo clinico, social y psicofarmacolégico de los problemas que
plantean los enfermos mentales mayores de 65 afios.

» Conocer la psicologia de las personas que envejecen y sus cuidadores.

« Adquirir las habilidades basicas para diagnosticar y tratar las patologias propias de esta etapa de
la vida, asi como conocimientos sobre el proceso de envejecimiento normal y patolégico
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B) Objetivos especificos:

* Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastorno

e Conocimiento de la psico-bio-sociologia del envejecimiento normal y patolégico.

» Aprendizaje de las caracteristicas diferenciales de la entrevista y evaluacion

»  psicogeriatria, incluido el examen del estado mental y cognitivo del paciente anciano.

» Aprendizaje de la aplicacion y valoracién de tests neuropsicoldgicos breves y de baterias mas
complejas.

» Aprendizaje de la utilidad e indicacién de pruebas complementarias, en especial de neuroimagen
(TAC, RNM y SPECT).

» Conocimiento de los aspectos especificos de la patologia psiquica mas prevalente de esta etapa
vital: trastornos de ansiedad, hipocondria y trastornos somatomorfos, trastornos afectivos
mayores, esquizofrenias y trastornos delirantes, alcoholismo, cuadros de deterioro psicoorganico
agudos (delirium) o crénicos (demencias), reacciones adversas a los medicamentos y efectos
secundarios de la polifarmacia

» Manejo diferencial de la psicofarmacologia en el paciente anciano

» Aprendizaje de las caracteristicas diferenciales de las psicoterapias en el anciano

» Manejo de la entrevista diagndstica con la familia y cuidadores

» Psicoeducacion y apoyo para familiares y cuidadores de pacientes graves, en especial de
aquellos con Demencias.

8.10.- PERIODO DE FORMACION COMPLEMENTARIA DE ELECC ION LIBRE

Tendra como objetivo completar y perfeccionar alglin aspecto concreto y especifico de la
formacion ya realizada, o bien acceder a alguna unidad mas especifica que no haya en el area, como por
ejemplo hospitalizacién psiquiatrica infantil o rehabilitaciéon psiquiatrica hospitalaria. Se permite un
maximo de cuatro meses al afio y siempre que sea considerado por su tutor como adecuado para su
correcto proceso formativo y aprobado por la Comision de Docencia del Area Sanitaria.

9.- EVALUACION DEL RESIDENTE

9.1.- AUTOEVALUACION

El residente realizar4 una memoria final después de cada rotacion en la que describira los
objetivos y actividades realizadas durante la misma y evaluara el propio proceso de aprendizaje y
aprovechamiento. Realizarda registro de los casos que haya atendido bajo supervisién directa o indirecta.

Asimismo realizard una memoria anual de las actividades longitudinales realizadas a lo largo del
afio en materias formativas, clinicas y de investigacion.

9.2.- HETEROEVALUACION

Esta evaluacion es realizada tanto por el Tutor como por el Jefe de la Unidad por donde el
especialista en formacién ha rotado, que incluira tanto el cumplimiento del programa de formacién como
el cumplimiento de los objetivos especificos operativos previstos en el programa docente, tanto desde el
punto de vista cognoscitivo y de habilidades, como de actitudes.

10.- EL RESIDENTE EN LAS URGENCIAS PSIQUIATRICAS

Los objetivos de las guardias psiquiatricas de los residentes deben garantizar la adquisicion de las
habilidades y conocimientos siguientes:
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» Cribaje de pacientes, reconociendo aquellos que necesitan tener prioridad.

» Reconocer y solucionar necesidades urgentes de tratamiento farmacologico, aislamiento,
contenciones y vigilancia.

» Derivar pacientes que presentan sintomas psiquiatricos debido a enfermedades médicas de
manera inmediata para una adecuada valoracion.

e Adquirir habilidad en la evaluacién del paciente, interpretacion de la informacién, manejo y
tratamiento de las urgencias y habilidades en determinados diagnosticos.

*  Adquirir habilidad en la comunicacion con otros profesionales.

« Habilidad en el manejo del tiempo en urgencias.

e Conocimientos sobre medicina legal.

» Conocimiento de los servicios locales de psiquiatria para una adecuada derivacion

* Habilidades de crisis via telefonica.

«  Adquirir conocimientos sobre si mismo y tomar conciencia de las propias reacciones en situacion
de crisis y ante tipos de pacientes determinados.

Los residentes deben estar supervisados de forma directa por un psiquiatra al menos el primer afio con
un nivel de responsabilidad minimo, ampliando su nivel de responsabilidad en los afios siguientes segun
el grado de adquisicién de habilidades y conocimientos, hasta un nivel de responsabilidad maxima.

11.- CRONOGRAMA

PRIMER ANO
» 8 meses en Unidad de hospitalizacién de agudos: Nivel de responsabilidad 3/2
« 3 meses en Medicina interna y Neurologia: Nivel de responsabilidad 3/2
* 1 mesen el Servicio de Urgencias, preferiblemente en el primer trimestre de rotacion: Nivel de
responsabilidad 3
SEGUNDO ANO
« 2 meses en Unidad de Psicogeriatria: Nivel de responsabilidad 2/3
* 4 meses en Rehabilitacion Psiquiatrica distribuidos en dos meses en Hospital de Dia y dos
meses en el ETAC: Nivel de responsabilidad 3/2
* 6 meses en Unidad de Salud Mental Comunitaria: Nivel de responsabilidad comienza siendo 3 y
evoluciona a 2/1
TERCER ANO
e 4 meses en Unidad de Salud Mental Comunitaria: Nivel de responsabilidad comienza siendo 3 y
evoluciona a 2/1
* 2 meses Unidad de Adicciones: Nivel de responsabilidad 3/2
* 4 meses en Unidad Infanto Juvenil: Nivel de responsabilidad 3/2
» 2 meses en Unidad de Interconsulta: Nivel de responsabilidad comienza siendo 3 y evoluciona a

211
CUARTO ANO
» 2 meses en Unidad de Interconsulta: Nivel de responsabilidad comienza siendo 3 y evoluciona a
2/1

2 meses en la Unidad de Deso6rdenes Alimentarios
* Resto del afio seguln itinerario

Entendiendo como:

NIVEL 1 responsabilidad maxima,
NIVEL 2 responsabilidad media y

NIVEL 3 responsabilidad minima.

1/2 No predominio de un nivel sobre otro
1-2 Predominio del nivel 1 sobre el 2

Todas las rotaciones comienzan con un nivel de responsabilidad 3 que evoluciona primero al nivel 2 y
luego al 1 en funcidn de la adquisicion de capacidades por el residente. Esta evolucion es graduada por
el tutor de rotacion de acuerdo con el tutor general. Los MIR 1, en ningln caso podran adquirir un nivel
de responsabilidad 1.
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12.14.- GUIA FORMATIVA RADIODIAGNOSTICO

INTRODUCCION

Como se podra comprobar en las paginas sucesivas, la programacion docente basica pretende
ser una adaptacion del Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagnéstico (Orden
SCO0/634/2008 del Ministerio de Sanidad y Consumo) a las caracteristicas del Area Sanitaria de Ferrol.

Cada rotacion busca la consecucién de unos objetivos basicos para la formacion del médico
residente de Radiodiagnostico, por lo que podrian sufrir variaciones en su duracion si fuese necesario,
adaptandose a las caracteristicas de cada caso.

El orden de rotaciones reflejado podria también sufrir alguna variaciéon en funcion de la
coordinacién con otros centros para las rotaciones externas previstas en un principio (Radiologia
vascular intervencionista y Medicina Nuclear).

No se admitiran otros cambios en el programa formativo, salvo causa mayor.

Se recomienda como guia tedrica para todo el periodo formativo, el libro “Radiologia Esencial
editado bajo los auspicios de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica. Ademas, para cada rotacion
se recomienda el manejo de una bibliografia basica especifica. Todos estos libros estan disponibles en la
biblioteca del Servicio de Radiodiagnéstico.

nl

ASPECTOS GENERALES

El programa Oficial de la Especialidad de Radiodiagndstico define al radidlogo como “un
especialista clinico cuya misién bésica consiste en la realizacién e interpretacion de las pruebas
radioldgicas, es el profesional responsable de la evaluacion, vigilancia y reduccion de la exposicion de los
pacientes a las radiaciones ionizantes asi como de la eleccion de la prueba mas eficiente, o de la
secuencia de pruebas mas idonea en relacion con el problema clinico del paciente, a fin de resolverlo en
el tiempo mas corto posible, con la mayor calidad y con la mejor relacion coste/beneficio, evitando asi
que se efectden estudios innecesarios o que puedan generar una mayor morbilidad”.

Al mismo tiempo que las Responsabilidades/Competencias/Actitudes del radidlogo seran:

» Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que conduciran a un diagnéstico
mas rapido y mejor de los procesos que afectan a los pacientes.

e Ser el interlocutor que oriente a los demas especialistas en las pruebas de imagen necesarias
asi como intervenir en el tratamiento del paciente en los casos en que sea necesario.

e Realizar, supervisar o dirigir las exploraciones que se realizan en los servicios de radiologia
(incluyendo las decisiones relacionadas con los medios de contraste).

» Realizar procedimientos terapéuticos propios de la especialidad lo que incluye la comunicacion e
informacion al paciente antes de los procedimientos previos y su seguimiento tras los mismos.

» Ser el garante de que las pruebas radiol6gicas que utilicen radiaciones ionizantes y estén bajo su
responsabilidad se efectien con la minima dosis de radiacidon posible a los pacientes, para
alcanzar la suficiente calidad diagndstica, utilizando el criterio ALARA en todas sus actuaciones.

»  Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.

» Proporcionar la atencion diagnostica y terapéutica de su competencia, teniendo en cuenta la
evidencia cientifica.

e Trabajar de forma coordinada con el resto de los profesionales que integren el servicio de cara a
la consecucién de los objetivos comunes que se marquen previamente.

» Participar en los diferentes comités del hospital que tengan relacion con su especialidad.

» Desarrollar su actividad como médico consultor tanto en el ambito de la Atencion Primaria como
en el de la Especializada.

« Participar activamente en las sesiones del propio servicio y en las multidisciplinarias, con otros
especialistas, que se correspondan con el area del radiodiagndéstico en el que desarrolla su
trabajo habitual.

» Sustentar su trabajo en el método cientifico lo que implica una actitud continua de autoevaluacion
en todos los aspectos que integran sus tareas cotidianas.

« Participar en las actividades de formacion continuada necesarias para la actualizaciéon de sus
conocimientos y habilidades que le permitan mantener su competencia profesional.

1 Del Cura JL, Pedraza S, Gayete A. Radiologia &skrcd. Panamericana. Madrid, 2009.
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Colaborar en la docencia de otros profesionales, médicos o no, tanto en pregrado como en
postgrado y en programas de formacion continuada.

Reconocer con arreglo a las normas deontologicas de la profesion médica los limites de su
competencia y responsabilidad, debiendo conocer las situaciones en que se ha de derivar el
paciente a otros niveles de atencién médica.

Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los diferentes especialistas de los diversos
servicios o unidades del centro en el que trabaja.

Participar activamente en la elaboracion de documentos de consentimiento informado que
atafian directa o indirectamente a su labor.

Participar en el proceso de eleccion y adquisicion del equipamiento radiolégico y de los
materiales o farmacos necesarios para las diferentes pruebas radioldgicas que se lleven a cabo
en su centro de trabajo.

Mantener una actitud ética basada en los valores anteriormente descritos y en la autonomia del
paciente, el respeto a su intimidad y la confidencialidad de los informes emitidos.

Actuar si existen conflictos de interés para evitar una mala atencion a los pacientes,
comunicandolo a sus superiores si es necesario.

Llevar a cabo actividades de investigacidon que puedan ayudar al desarrollo de la especialidad.

Durante el periodo de formacion, todas estas Responsabilidades/Competencias/ Actitudes se iran

adquiriendo de manera progresiva bajo la supervision del tutor y de los demas radiélogos del Servicio. A lo
largo del tiempo, el residente ira superando los siguientes niveles de supervision:

« Nivel 3. Las actividades son realizadas por el personal sanitario del Centro y observadas
y/o asistidas en su ejecucién por el Residente.
« Nivel 2. Las actividades son realizadas directamente por el Residente, bajo la
supervision del especialista encargado.
+ Nivel 1. Las actividades son realizadas directamente por el Residente, sin necesidad de
una tutorizacion directa.
Como norma general, después de las Rotaciones en Medicina Interna y Cirugia General y de

completar la formacion propia de Radiodiagndstico en las areas de Radiologia Toracica |, Radiologia
Abdominal | y Neurorradiologia I, se considerara que el médico Residente puede estar capacitado para la
validacion en solitario de los informes de determinados estudios de imagen sencillos. Esta opcion, la
ejecutara el Residente de manera progresiva a lo largo del resto del periodo formativo, como modo de
supervision “a demanda”. La progresividad se aplicara también al grado de complejidad de los estudios.
Por supuesto, en las ocasiones en que el Residente consulte con el Adjunto encargado de su
supervision, el nombre de ambos aparecera en el Informe Radiolégico.

Consideramos que esta capacidad debera iniciarse alrededor de los 18 meses, si bien se

valorara de forma individual el momento de inicio para cada Residente.

CRONOGRAMA
Primer afio:

- Conocimiento del Servicio de Radiodiagndstico
- Rotaciones por Medicina Interna y Cirugia

- Radiologia toracica |

- Radiologia Abdominal |

Segundo afio

Tercer

- Neurorradiologia |

- Radiologia Misculoesquelética |

- Radiologia torécica

- Radiologia abdominal Il

afo

- Radiologia de mama

- Medicina Nuclear

- Neuroradiologia Il

- Radiologia vascular e intervencionista

Cuarto afo

- Radiologia musculoesquelética Il
- Rotacion libre

- Radiologia pediatrica

- Radiologia abdominal IlI
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ROTACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagnéstico establece la necesidad de una
formacién clinica basica mediante el conocimiento de las actividades que se llevan a cabo en los
distintos Servicios, con objeto de facilitar una formacién clinico-radiolégica adecuada del médico
residente. Con ese objeto, al inicio del periodo formativo habra dos rotaciones por los Servicios de
Medicina Interna y Cirugia General y del Aparato Digestivo, con una duracidon de 2 meses cada una, Si
bien siempre supeditadas a la obtencién de los objetivos.

OBJETIVOS

Durante la rotacion por el Servicio de Medicina Interna, el médico residente de Radiodiagnéstico
debera conseguir los siguientes objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos
e Adquirir unos conocimientos clinicos basicos.
e Comprender la relacion entre los datos clinicos y los hallazgos radiolégicos en cada
paciente.

Habilidades
e Adquirir habilidad en la realizacién de la Historia Clinica y la exploracion fisica basica.
e Saber manejar el sistema informatico de Historia Clinica Electrénica del SERGAS
(lanus).

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Observacion de la practica real

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacion en Medicina Interna tiene una duracién de 2 meses, a desempefiar en el
primer afio de la residencia (R1). El nivel de responsabilidad exigido serd, por tanto, un nivel 3.

El médico residente desempefiara su actividad laboral en el Servicio de Medicina Interna del
Complexo Hospitario Universitario de Ferrol bajo la supervision de la tutora de esa especialidad. Durante
ese tiempo participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

En este periodo compartira la realizacién de jornadas de atencién continuada entre el Servicio de
Urgencias y en el de Radiodiagnéstico.

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

Durante la posterior entrevista con el tutor, se valoraran los conocimientos adquiridos en las
rotaciones médica y quirdrgica.
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ROTACION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL AP ARATO DIGESTIVO

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién clinica basica mediante el conocimiento de las actividades que se llevan a cabo en los
distintos Servicios, con objeto de facilitar una formacién clinico-radiolégica adecuada del médico
residente. Con ese objeto, al inicio del periodo formativo habra dos rotaciones por los Servicios de
Medicina Interna y Cirugia General y del Aparato Digestivo, con una duracion de 2 meses cada una, Si
bien siempre supeditadas a la obtencién de los objetivos.

OBJETIVOS

Durante la rotacion por el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, el médico
residente de Radiodiagndstico debera conseguir los siguientes objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos
e Adquirir unos conocimientos basicos para la exploracion fisica del abdomen, en especial
en situaciones de abdomen agudo.
e Comprender la relacién entre los hallazgos clinicos y los hallazgos radiol6gicos en cada
paciente.

Habilidades
e Adquirir habilidad en la realizacion procedimientos mismamente agresivos.
« Colaborar en la realizacion de las técnicas quirirgicas que se considere pertinente.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portafolio
Observacion de la practica real.

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo tiene una duracién de 2 meses, a
desempeniar en el primer afio de la residencia (R1). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un
nivel 3.

El médico residente desempefiard su actividad laboral en el Servicio Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol bajo la supervision de la tutora de
esa especialidad. Durante ese tiempo participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

En este periodo compartird la realizacion de jornadas de atencién continuada entre el Servicio de
Urgencias y en el de Radiodiagnadstico.

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

Durante la posterior entrevista con el tutor, se valoraran los conocimientos adquiridos en las
rotaciones médica y quirdrgica.
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ROTACION EN RADIOLOGIA TORACICA (1)

NECESIDADES
El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagnéstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia toracica a lo largo de 6 meses. Dado que de modo general ésta se realizara a
través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagndstico, en modulos de 2-3 meses,
habra dos rotaciones por la seccion de Radiologia Toracica. La primera la situamos en el primer afio de
residencia, con una duracion de 3 meses, si bien siempre sera supeditada a la obtencién de los objetivos.
OBJETIVOS
De los objetivos posibles para Radiologia toracica, en este primer médulo se intentard que el
residente aprenda lo relativo a:
« Radiografia simple
« Ecografia
« TAC toracico basico

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas en RX simple y TAC toracico.

Dominar la semiologia pulmonar, mediastinica y pleural de la radiografia de torax.

Identificar en la radiografia simple las manifestaciones toracicas y cardiovasculares de la
patologia mas frecuente.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de radiografia simple de térax.
SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio

Andlisis de imagenes clinicas

Observacion de la practica real. Simulacion de casos.

Self audit: Evaluacién de informes de imagen. (ejemplo: 10 de un dia al azar)

o Criterio: Cumplimentacion de todos los campos del informe
0 Aclaraciones: El informe debera incluir nombre y dosis de los medios de contraste y/o
medicamentos administrados al paciente si fuese el caso.
o Excepciones: Apartado de “Datos clinicos” no cumplimentado por el solicitante o ilegible.
ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacion en Radiologia toracica tiene una duracién de 3 meses, a desempenfiar en el
primer afio de la residencia (R1). El nivel de responsabilidad exigido serd, por tanto, un nivel 3.

El médico residente desempefiard su actividad laboral en el area de Radiologia Toracica del
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol,
durante tres meses. Durante ese tiempo observara al menos 900 radiografias simples de térax, 100 TACs
toracicos y 10 ecografias toracicas.

En este periodo compartird la realizacion de jornadas de atencién continuada entre el Servicio de
Urgencias y en el de Radiodiagnadstico.

Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.
Podra acudir a las reuniones del Grupo de Trabajo sobre cancer de pulmoén (opcional).

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacién de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia Toréacica.
REALIZACION PRACTICAY EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacién:

El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacion de la practica clinica se podran realizar durante la
rotacion, preferentemente en el dltimo tercio de la misma.

La valoracién de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentard valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de Rx térax.

Se intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA ABDOMINAL (1)

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia abdominal a lo largo de entre 6 y 9 meses. Dado que de modo general ésta se
realizara a través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagndstico; habra tres
rotaciones por la seccién de Radiologia Abdominal. La primera la situamos en el primer afio de
residencia, con una duracion de 4 meses, dada la amplitud y variedad de técnicas implicadas, si bien su
duracion siempre estara supeditada a la obtencion de los objetivos.

OBJETIVOS
De los objetivos posibles para Radiologia abdominal, en este primer modulo se intentard que el
residente aprenda lo relativo a:
» Radiografia simple
» Estudios contrastados
» Ecografia abdominal basica
e TC abdominal basico

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas en RX simple, estudios contrastados,
ecografia y TAC abdominal.

Dominar la semiologia de la RX de abdomen (alteraciones 6seas, de la meteorizacion intestinal,
de los 6rganos abdominales, presencia de masas, presencia de gas extraluminal, calcificaciones,
cuerpos extrafios). Conocer sus indicaciones.

Dominar la semiologia de los estudios contrastados del abdomen (esofagograma, seriado
gastroduodenal, transito intestinal, enema opaco, urografia intravenosa, CUMS, histerosalpingografia).
Conocer sus indicaciones.

Entender la semiologia ecografica basica. Conocer las indicaciones de la ecografia abdominal.

Dominar la semiologia basica del TAC de abdomen. Conocer sus indicaciones.

Identificar en la RX de abdomen, estudios contrastados, ecografia y TAC las manifestaciones
abdominales de las patologias mas frecuentes.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de radiografia simple de abdomen.

Saber realizar, supervisar e informar estudios contrastados de abdomen.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de ecografia abdominal.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Andlisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacion del grado de exactitud de la medicidn ecografica del calibre del colédoco.
(ejemplo: 10 casos consecutivos)
o Criterio: Concordancia con una medicién no operador-dependiente (por ejemplo TAC o

Colangio-RM)

0 Aclaraciones: Las mediciones se realizaran en la misma posicién anatébmica, con ambos
métodos.

o Excepciones: Casos en los que el colédoco no sea visible en ecografia por interposicién
de gas.

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacion en Radiologia Abdominal tiene una duracién de 3 meses, a desempenfiar en
el primer afio de la residencia (R1). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un nivel 3.

El médico residente desempefiara su actividad laboral en el area de Radiologia de Abdomen del
Servicio de Radiodiagndstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Durante ese tiempo observara al menos 200 radiografias simples de abdomen, 200 TACs abdominales y
realizara 500 ecografias abdominales y 200 estudios contrastados.
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En este periodo compartira la realizacién de las de jornadas de atencion continuada entre el
Servicio de Urgencias y en el de Radiodiagnéstico.
Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Podréa acudir a las reuniones del Grupo de Trabajo sobre cancer de colo-rectal (opcional).

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacién de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia
Abdominal.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacién:

El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el dltimo tercio de la misma.

La valoracién de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentara valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de Rx de abdomen y
TAC abdominal basico, asi como su habilidad en la realizacion de ecografia abdominal y estudios
contrastados.

Se intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN NEURORRADIOLOGIA (I)

NECESIDADES
El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagnéstico establece la necesidad de una
formacién en Neurorradiologia durante 6 meses. Dado que de modo general ésta se realizara a través de
rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagndstico, en modulos de 2-3 meses, habra dos
rotaciones por la seccién de Radiologia Toracica. La primera la situamos en el segundo afio de
residencia, con una duracion de 3 meses, si bien siempre sera supeditada a la obtencién de los objetivos.
OBJETIVOS
De los objetivos posibles para Radiologia toracica, en este primer médulo se intentara que el
residente aprenda lo relativo a:
« Radiografia simple
e TAC craneal basico
* RM craneal basica

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas en RX simple, TAC craneal y RM.

Dominar la semiologia de las lesiones encefédlicas en TAC y RM.

Identificar en TAC y RM las manifestaciones de las patologias neurologicas mas frecuentes.

Identificar en RX simple y TAC las manifestaciones de las patologias mas frecuentes en la base

del craneo, hueso temporal, Orbita y senos paranasales.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de radiografia simple de craneo, incluyendo

proyecciones especiales.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de TAC craneal basico.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de RM craneal y medular bésicas.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION
Memoria o portfolio
Analisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacién de la eficacia de los estudios de TAC en infarto cerebral. (ejemplo: 20 casos
consecutivos que se estudien con TAC y RM)
o Criterio: Concordancia entre los hallazgos del TAC y de la RM.
o Aclaraciones: La RM se considerara el gold-estandar.
o0 Excepciones: Problemas técnicos para la realizacion de RM (marcapasos, agitacion,
etc.).
ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacion en Neurorradiologia tiene una duraciéon de 3 meses, a desempefar en el
segundo afio de la residencia (R2). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un nivel 2.

El médico residente desempefiard su actividad laboral en el area de Neurorradiologia del
Servicio de Radiodiagndstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Durante ese tiempo observara al menos 100 radiografias simples de craneo, 500 TACs craneales y 300
RMs encefélicas y medulares.

En este periodo realizara las de jornadas de atencion continuada en el Servicio de
Radiodiagnéstico.

Participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

Seréa responsable de la organizacion de una Sesion Clinica semanal sobre Neurorradiologia.
REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacion:

El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el dltimo tercio de la misma.

La valoracién de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentara valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de estudios basicos
de craneo.

Se intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA (1)

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia Musculoesquelética a lo largo de 6 meses. Dado que de modo general ésta se
realizard a través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagnostico, en mdédulos de
2-3 meses, habrd dos rotaciones por la seccién de Radiologia Musculoesquelética. La primera la
situamos en el segundo afio de residencia, con una duracion de 3 meses, si bien siempre sera
supeditada a la obtencién de los objetivos.

OBJETIVOS
De los objetivos posibles para Radiologia abdominal, en este primer modulo se intentard que el
residente aprenda lo relativo a:
» Radiografia simple
» Estudios contrastados (artrografia)
» Ecografia musculoesquelética basica
* TAC 6seo
OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas en RX simple, ecografia y TAC.

Dominar la semiologia de la radiologia 6sea (alteraciones de la cortical, reacciones periosticas,
alteracion de tejidos blandos, lesiones osteoliticas, lesiones osteoblasticas, lesiones mixtas,
osteoporosis, osteoesclerosis). Conocer sus indicaciones.

Dominar la semiologia de la radiologia articular (alineacion, valoracion 6sea, del cartilago y de las
partes blandas). Conocer sus indicaciones.

Entender la semiologia ecografica basica. Conocer las indicaciones de la ecografia
musculoesquelética.

Correlacionar los hallazgos de la radiografia simple ésea con los del TAC éseo. Identificar en la

radiografia simple, ecografia y TAC las manifestaciones de las patologias osteoarticulares mas

frecuentes.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de radiografia simple 6sea.

Saber realizar, supervisar e informar estudios artrograficos.

Saber realizar, supervisar e informar estudios basicos de ecografia musculoesquelética.
Saber realizar, supervisar e informar estudios de TAC 6seo.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Andlisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacion del grado de correlacion entre los hallazgos radiolégicos y clinico-
biologicos en artropatias inflamatorias (ejemplo: 10 casos consecutivos)
o Criterio: Concordancia entre diagnéstico clinico y radiolégico.
o Aclaraciones: Se considera al diagndstico clinico como gold-standard.
o Excepciones: Falta de datos de laboratorio o clinicos.

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacion en Radiologia Musculoesquelética tiene una duracién de 3 meses, a
desempeniar en el segundo afio de la residencia (R2). El nivel de responsabilidad exigido sera un nivel 2.

El médico residente desempefiara su actividad laboral en el area de Radiologia
Musculoesquelética del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo
Hospitalario Universitario de Ferrol. Durante ese tiempo observara al menos 600 radiografias simples y
60 TACs 6seos; realizara 100 ecografias musculoesqueléticas y 10 procedimientos intervencionistas o
estudios contrastados.

En este periodo realizara las jornadas de atencion continuada en el Servicio de Radiodiagnéstico.
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Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Deberéa seguir ademas el Programa Comuan Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacién de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia
Musculoesquelética.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacién:

El analisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el Ultimo tercio de la misma.

La valoracion de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentar4 valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacién de radiologia
musculoesquelética.

Se intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA TORACICA (1)

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia toracica a lo largo de 6 meses. Dado que de modo general ésta se realizara a
través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagndstico, en modulos de 2-3 meses,
habra dos rotaciones por la seccion de Radiologia Toracica. La segunda la situamos en el segundo afio
de residencia, con una duracion de 3 meses, si bien siempre sera supeditada a la obtencién de los
objetivos.

OBJETIVOS

De los objetivos posibles para Radiologia toracica, en este segundo mdédulo se intentarda que,
ademas de profundizar en los contenidos del primer médulo, el residente aprenda lo relativo a:
e TAC cardiaco
» TAC toracico de alta resoluciéon
* RM cardiotoracica

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas cardiacas en TAC y RM.

Identificar en TAC y RM las manifestaciones de la patologia cardiaca mas frecuente.

Identificar en TAC de alta resolucion las manifestaciones mas frecuentes de la patologia
intersticial pulmonar mas frecuente.

Identificar en RM las manifestaciones de la patologia pulmonar, mediastinica y pleural.

Entender el funcionalismo cardiaco.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de RM toracica.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de TAC toracico de alta resolucién
Saber realizar, supervisar e informar estudios de TAC y RM cardiacos.

Realizar estudios funcionales cardiacos.

Saber realizar punciones percutaneas diagnosticas/terapéuticas en el torax.

Realizar punciones-biopsia percutdnea guiada por ecografia.
Realizar punciones-biopsia percutdnea guiada por TAC.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio

Andlisis de imagenes clinicas

Observacion de la practica real. Simulacion de casos.

Self audit: Exactitud en el diagnostico por imagen e masas toracicas. (ejemplo: 10 consecutivas)
o Criterio: Coincidencia con el resultado anatomopatoldgico.
o Aclaraciones: En el caso de tumores malignos no se considerara el tipo histologico.
o Excepciones: Ausencia de resultados histolégicos o resultados inespecificos.

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La segunda rotacién en Radiologia toracica tiene una duracién de 3 meses, a desempefiar en el
segundo afio de la residencia (R2). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un nivel 2.
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El médico residente desempefara su actividad laboral en el area de Radiologia toracica del
Servicio de Radiodiagndstico del Hospital A. Marcide y/o del Hospital Naval, en el Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol, durante tres meses. Durante ese tiempo observard al menos 900 radiografias
simples de térax, 100 TACs toracicos, 100 TAcs cardiacos, 50 RM toréacicas y participara en al menos 20
procedimientos intervencionistas percutaneos del torax.

En este periodo realizara las jornadas de atencion continuada en el Servicio de Radiodiagnéstico.
Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Acudira a las reuniones del Grupo de Trabajo sobre cancer de pulmon.
Deberéa seguir ademas el Programa Comuan Complementario del Centro.
Sera responsable de la organizacion de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia Toracica.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacion:

El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacion de la practica clinica se podran realizar durante la
rotacion, preferentemente en el dltimo tercio de la misma.

La valoracién de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentara valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de estudios cardiacos.

El tutor intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA ABDOMINAL (11)

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia abdominal a lo largo de entre 6 y 9 meses. Dado que de modo general ésta se
realizara a través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagnoéstico, en médulos de
2-3 meses, habra dos rotaciones por la seccién de Radiologia Abdominal. La segunda la situamos en el
segundo afio de residencia, con una duracion de 3 meses, si bien siempre seréa supeditada a la obtencion
de los objetivos.

OBJETIVOS

De los objetivos posibles para Radiologia abdominal, en este segundo modulo, ademas de
profundizar en los contenidos previos, se intentara que el residente aprenda lo relativo a:
e Ecografia abdominal avanzada
e TC abdominal

OBJETIVOS GENERALES
Conocimientos

Dominar la semiologia basica de la ecografia con contraste intravenoso. Conocer sus
indicaciones.

Dominar la semiologia basica del TAC de abdomen. Conocer sus indicaciones.

Identificar, en TAC, las manifestaciones de las patologias abdominales més frecuentes. Conocer
las utilidades de la administracion de medios de contraste intravenosos para caracterizar lesiones
abdominales con TAC.

Colaborar en la realizacion de procedimientos intervencionistas percutaneos en el abdomen.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de ecografia abdominal con doppler.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de ecografia abdominal con contraste intravenoso.
Saber realizar, supervisar e informar estudios de TAC abdominal.

Colaborar en la realizacion de biopsias o drenajes percutaneos guiados por ecografia.
Colaborar en la realizacion de biopsias o drenajes percutaneos guiados por TAC.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Andlisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacion del grado de exactitud de la medicidn ecogréfica del calibre del colédoco.
(ejemplo: 10 casos consecutivos)
o Criterio: Concordancia con una medicién no operador-dependiente (por ejemplo TAC o

Colangio-RM)

0 Aclaraciones: Las mediciones se realizaran en la misma posicién anatdmica, con ambos
métodos.

0 Excepciones: Casos en los que el colédoco no sea visible en ecografia por interposicién
de gas.
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ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacion en Radiologia Abdominal tiene una duracion de 3 meses, a desempefar en
el primer afio de la residencia (R2). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un nivel 2.

El médico residente desempefiara su actividad laboral en el area de Radiologia de Abdomen del
Servicio de Radiodiagndstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Durante ese tiempo y realizard al menos 60 ecografias abdominales doppler o con contraste y 300
estudios de TAC abdominal, con reconstrucciones multiplanares y estudios dinamicos.

En este periodo compartira la realizacién de las de jornadas de atencion continuada entre el
Servicio de Urgencias y en el de Radiodiagnéstico.

Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Acudird a las reuniones de los Grupo de Trabajo sobre cancer colo-rectal y Tumores hepaticos.

Deberéa seguir ademas el Programa Comuan Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacién de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia
Abdominal.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacién:

El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el Ultimo tercio de la misma.

La valoracion de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentard valorar de nuevo la destreza del residente en la realizacién e interpretacion de
ecografia y TAC abdominal.

Se intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA DE LA MAMA

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia de la Mama a lo largo de 3 meses. Esta rotacién la situaremos en el tercer afio
de residencia, con una duracion de 3 meses, si bien siempre sera supeditada a la obtencién de los
objetivos.

OBJETIVOS

De los objetivos posibles para Radiologia de Mama, se intentara que el residente aprenda lo
relativo a:
e Mamografia
» Galactografia
» Ecografia
« Resonancia Magnética

OBJETIVOS GENERALES
Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatomicas en mamografia, ecografia y Resonancia
Magneética.

Dominar la semiologia de las diferentes lesiones en la mamografia (alteraciones de la cortical,
reacciones periésticas, alteraciéon de tejidos blandos, lesiones osteoliticas, lesiones osteoblasticas,
lesiones mixtas, osteoporosis, osteoesclerosis). Conocer sus indicaciones.

Entender la semiologia ecografica mamaria. Conocer las indicaciones de la ecografia de mama.

Entender la semiologia de la mama en Resonancia Magnética. Conocer las indicaciones de la
RM de mama.

Identificar en mamografia, ecografia y RM las manifestaciones de las patologias mas frecuentes
de la mama.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de mamografia.

Saber realizar, supervisar e informar galactografias.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de ecografia mamaria y axilar.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de Resonancia Magnética de Mama.

Aprender a realizar procedimientos intervencionistas: PAAF, BAG, Marcaje de lesiones no
palpables, etc.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Analisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacién del grado de correlacion entre los hallazgos radiol6gicos y quirdrgicos en
lesiones mamarias (ejemplo: 15 casos consecutivos)
o Criterio: Concordancia entre diagndstico quirdrgico y radiolégico.
o Aclaraciones: Se considera al diagndstico anatomopatolégico como gold-standard.
o0 Excepciones: n/a.
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ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La rotacién en Radiologia de Mama tiene una duracién de 3 meses, a desempefiar en el tercer
afio de la residencia (R3). El nivel de responsabilidad exigido sera un nivel 1/2.

El médico residente desempefiarda su actividad laboral en él area de Radiologia de Mama del
Servicio de Radiodiagndstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Durante ese tiempo observara al menos 900 mamografias y unas 60 Resonancias Magnéticas de Mama;
realizard sobre 200 ecografias de mama y/o axila y colaborard en la realizacién de unos 80
procedimientos intervencionistas.

En este periodo realizara las jornadas de atencién continuada en el Servicio de Radiodiagnéstico.
Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Deberéa seguir ademas el Programa Comuan Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacion de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia de Mama.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacion:
El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de trabajo. El
self audit y, eventualmente, la observacion de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el Ultimo tercio de la misma.
La valoracién de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentar4 valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacién de estudios
radiolégicos de mama.

Se intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagnéstico establece la necesidad de una
formacién béasica mediante el conocimiento de las actividades que se llevan a cabo en otros Servicios,
en este caso par facilitar una formacion troncal sobre la imagen médica. Con ese objeto, durante el
periodo formativo habra una rotacidnes por el Servicios de Medicina Nuclear, con una duracién de 2
meses, si bien siempre supeditada a la obtencion de los objetivos.

OBJETIVOS

Durante la rotacion por el Servicio de Medicina Nuclear, el médico residente de Radiodiagnéstico
debera conseguir los siguientes objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos
« Aprender las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de Medicina
Nuclear mas empleadas.
e« Comprender la relacion entre las exploraciones de Medicina Nuclear y las de
Radiodiagndstico y su complementariedad.
e Adquirir experiencia sobre sistemas de proteccion para los pacientes y el publico en
general.

Habilidades

e Adquirir habilidad en la interpretacién de las pruebas mas habituales de Medicina
Nuclear.

« Establecer la correlacion con las pruebas radiologicas utilizadas para fines similares.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Observacion de la practica real

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La primera rotacién en Medicina Nuclear tiene una duracién de 2 meses, a desempefiar en el
tercer afio de la residencia (R3). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un nivel 2.

El médico residente desempefiara su actividad laboral en el Servicio de Medicina Nuclear del
centro externo que se considere oportuno, dada la inexistencia de ese Servicio en el area Sanitaria de
Ferrol bajo la supervision del tutor de esa especialidad, durante dos meses. Durante ese tiempo
participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares del centro.

En este periodo realizara las jornadas de atencion que se estipulen en el Servicio al que acuda.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

Durante la siguiente entrevista con el tutor se valoraran los conocimientos adquiridos en la
rotacion de Medicina Nuclear.
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ROTACION EN NEURORRADIOLOGIA (1)

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Neurorradiologia durante 6 meses. Dado que de modo general ésta se realizara a través de
rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagndstico, en modulos de 2-3 meses, habra dos
rotaciones por la seccion de Neurorradiologia. La segunda la situamos en el tercer afio de residencia,
con una duracion de 3 meses, si bien siempre sera supeditada a la obtencion de los objetivos.

OBJETIVOS

De los objetivos posibles para Neurorradiologia, en este segundo médulo se intentara que el
residente aprenda lo relativo a:
« Estudios del hueso temporal (hipofisarios y area otolégica). Estudios de 6rbita.
» Estudio del cuello con técnicas seccionales
e TAC craneal avanzado
* RM craneal avanzada
« Imagen molecular en el SNC

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal del cuello en RX simple, TAC craneal y RM.

Dominar la semiologia de las lesiones del area hipotalamo-hipofisaria en TAC y RM.

Conocer la anatomia angiografica de la cabeza y el cuello.

Dominar la semiologia de las lesiones del cuello y la érbita en TAC y RM.

Entender las bases fisicas de los estudios de difusién, perfusién y espectroscopia, asi como su
significado en el campo de la imagen molecular. Conocer sus aplicaciones en el SNC y area
ORL.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de TAC y RM de la hipdfisis.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de TAC y RM del area ORL.

Saber realizar, supervisar e informar estudios angiograficos del SNC.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de difusién y perfusién con RM o TAC.
Saber realizar, supervisar e informar estudios de espectroscopia cerebral mediante RM.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Analisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real.
Simulacién de casos.
Self audit: Evaluacién del grado de cumplimentacion de informes estandarizados en esclerosis
multiple. (ejemplo: 20 casos consecutivos que se estudien con RM)
o Criterio: Determinacion de la presencia de diseminacion espacial o temporal.
0 Aclaraciones: Se comprobara la estimacion de parametros de diseminacidon en los
informes realizados.
o Excepciones: Ausencia de estudios previos o estudios no protocolizados.
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ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La segunda rotacion en Neurorradiologia tiene una duracién de 3 meses, a desempefiar en el
ultimo trimestre del tercer afio de la residencia (R3). El nivel de responsabilidad exigido serd un nivel 1/2.

El médico residente desempefiara su actividad laboral en el area de Neurorradiologia del Servicio
de Radiodiagndstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol, durante
tres meses. Durante ese tiempo observara al menos 500 TACs craneales y 300 RMs encefélicas y
medulares, con los correspondientes postprocesos avanzados.

En este periodo realizard las de jornadas de atencidon continuada en el Servicio de
Radiodiagnéstico.

Participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Acudird a las reuniones de los Grupo de Trabajo sobre Tumores del area ORL.

Deberéa seguir ademas el Programa Comuan Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacion de una Sesion Clinica semanal sobre Neurorradiologia.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacion:

El analisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el Ultimo tercio de la misma.

La valoracion de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentara valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacién de estudios de
patologia ORL, 6rbita, silla turca, asi como estudios avanzados de craneo y médula.

Se intentara, en ese momento, dar feedback al residente, asi como durante todo el periodo ser,
junto al Adjunto encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia Vascular e Intervencionista durante 4-6 meses. Dado que de modo general ésta
se realizara a través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagndstico, en modulos
de 2-3 meses, habrd dos rotaciones consecutivas situadas en el tercer afio de residencia, con una
duracion de 2 meses cada una, si bien siempre serd supeditada a la obtencion de los objetivos. La
primera, que comprendera el aprendizaje de los “procedimientos diagnosticos vasculares no invasivos”
tendra lugar en nuestro Servicio. La segunda, que comprendera el aprendizaje de “procedimientos
diagnésticos vasculares invasivos” y de los “procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos” tendra
lugar en otro centro de referencia a determinar.

OBJETIVOS 12 PARTE

De los objetivos posibles para Radiologia Vascular e Intervencionista, en la primera parte de la
rotacion se intentara que el residente aprenda lo relativo a:
e Ecografia doppler vascular

e Angio-TAC

e Angio-RM

e Procedimientos vasculares agresivos sencillos (Flebografia no selectiva, Colocacion de
PICCs etc.)

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas de las arterias y venas periféricas en
ecografia, angio-TAC y angio-RM.

Dominar la semiologia de las lesiones vasculares los tres métodos referidos. Conocer sus
indicaciones.

Identificar en ecografia, TAC y RM las manifestaciones de las patologias vasculares mas
frecuentes.

Dominar la semiologia basica de la imagen flebogréafica. Conocer sus indicaciones.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de ecografia doppler vascular periférica arterial y
venosa.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de angio-TAC.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de angio-RM.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de flebografia no selectiva de extremidades.

OBJETIVOS 22 PARTE

De los objetivos posibles para Radiologia Vascular e Intervencionista, en la segunda parte de la
rotacion se intentara que el residente aprenda lo relativo a:
» Aretriografia en todas sus variantes.
» Flebografias selectivas
« Angioplastia, colocacién de stents, fibrinolisis, embolizacién, quimioterapia intravascular,
accesos y catéteres venosos centrales.

OBJETIVOS GENERALES

Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas del aparato circulatorio en las
arteriografias por catéter. Conocer sus indicaciones.

Dominar la semiologia de las lesiones vasculares.

Identificar el aspecto angiografico de las manifestaciones de las patologias vasculares mas
frecuentes.
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Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar arteriografias no selectivas y selectivas.

Saber realizar, supervisar e informar flebografias selectivas.

Colaborar en la realizacion de procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos agresivos.

Estos objetivos podran ser completados por el tutor del centro de referencia.
SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Andlisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacion de la eficacia de los estudios de doppler carotideo para la deteccion de
estenosis. (ejemplo: 20 casos consecutivos que se estudien con TAC y RM)
o Criterio: Concordancia entre los hallazgos del eco-doppler con la angio-RM.
0 Aclaraciones: La arteriografia se considerara el gold-estandar.
o Excepciones: Problemas técnicos para la realizacion del doppler (cuello corto,
bifurcacién carotidea alta, etc.).

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La rotacién en Radiologia Vascular e Intervencionista tiene una duracion de 4 meses, a
desempeniar en el tercer afio de la residencia (R3). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un
nivel 1/2.

En su primera parte, el médico residente desempefiara su actividad laboral en el Servicio de
Radiodiagnéstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Univesritario de Ferrol. Durante
ese tiempo realizard al menos 150 ecografias-doppler vasculares y observara al menos 100 angio-TAC y
angio-RM.

En este periodo realizard las de jornadas de atencidon continuada en el Servicio de
Radiodiagnéstico.

Participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Deberéa seguir ademas el Programa Comuan Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacién de una Sesién Clinica semanal sobre Radiologia Vascular e
Intervencionista.

En su segunda parte, el médico residente desempefiara su actividad laboral en el Servicio de
Radiodiagnéstico del Centro de Referencia que se considere oportuno. Durante ese tiempo realizara las
actividades propuestas por el tutor del referido centro.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacion:

El analisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de trabajo. El
self audit y, eventualmente, la observacion de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el Ultimo tercio de la misma.

La valoracion de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentard valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de estudios
vasculares y valorar el grado de aprendizaje obtenido durante su estancia externa.

Se intentara, en ese momento, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto encargado de
esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA (lI)

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia Musculoesquelética a lo largo de 6 meses. Dado que de modo general ésta se
realizara a través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagnoéstico, en médulos de
2-3 meses, habra dos rotaciones por la seccion de Radiologia Musculoesquelética. La segunda la
situamos en el cuarto afo de residencia, con una duracion de 3 meses, si bien siempre sera supeditada a
la obtencidn de los objetivos.

OBJETIVOS

De los objetivos posibles para Radiologia abdominal, demas de profundizar en los contenidos
previos, en este segundo médulo se intentara que el residente aprenda lo relativo a:

» Resonancia magnética musculoesquelética

OBJETIVOS GENERALES
Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas en Resonancia del aparato locomotor.

Dominar la semiologia de la imagen por Resonancia Magnética en el estudio de las estructuras
de partes blandas (meniscos, ligamentos, tendones, musculos, etc.).

Conocer las indicaciones de la Resonancia Magnética en el estudio de la patologia
musculoesqulética.

Identificar en Resonancia Magnética las manifestaciones de las patologias osteoarticulares mas
frecuentes.

Conocer las manifestaciones en Resonancia Magnética de las enfermedades Oseas difusas.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de Resonancia Magnética musculoesquelética.
Saber realizar, supervisar e informar estudios de artrografia indirecta mediante RM.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Andlisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacién del grado de correlacion entre los hallazgos radiol6gicos y quirdrgicos en
roturas meniscales de rodilla (ejemplo: 20 casos consecutivos)
o Criterio: Concordancia entre diagnéstico radiol6gico y el artroscépico.
0 Aclaraciones: Se considera la artroscopia como gold-standard.
o Excepciones: Estudios de imagen no valorables por presencia de material metalico
yuxtaarticular.

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La segunda rotacion en Radiologia Musculoesquelética tiene una duracion de 3 meses, a
desempeniar en el cuarto afio de la residencia (R4). El nivel de responsabilidad exigido sera un nivel 1.

248



SERVIZO | Xerencia Xestién Integrada
\ GALEGO |Ferrol
de SAUDE GUIA DEL RESIDENTE 2018

El médico residente desempefiard su actividad laboral en las é&reas de Radiologia
Musculoesquelética del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo
Hospitalario Universitario de Ferrol. Durante ese tiempo observara al menos 400 estudios de Resonancia
Magnética musculoesquelética.

En este periodo realizara las jornadas de atencion continuada en el Servicio de Radiodiagnéstico.
Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacion de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia
Musculoesquelética.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacion:

El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el dltimo tercio de la misma.

La valoracién de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentara valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de estudios de
Resonancia Magnética musculoesquelética.

Se intentara, en ese momento, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION EN RADIOLOGIA PEDIATRICA

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia Pediatrica. La situaremos en el cuarto afio de residencia, con una duracion de
cuatro meses, siempre supeditada a la obtencion de los objetivos.

OBJETIVOS

De los objetivos posibles para Radiologia Pediatrica, en esta rotacion se intentard que el
residente aprenda lo relativo a:

» Neurorradiologia pediatrica

* Torax

* Abdomen y pelvis

» Radiologia musculoesquelética en pediatria

OBJETIVOS GENERALES
Conocimientos

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas en Radiologia Pediatrica.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y
procedimientos radioldgicos pediatricos.

Identificar, con los diferentes métodos de imagen, las manifestaciones de las patologias mas
frecuentes en la edad pediatrica.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios de imagen pediatricos.
Aprender a realizar procedimientos intervencionistas sencillos en pacientes pediatricos.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Andlisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real
Simulacién de casos
Self audit: Evaluacion de la concordancia entre grado de reflujo vésicoureteral determinado
mediante sonocistografia y cistografia convencional (ejemplo: 10 casos consecutivos)
o Criterio: Concordancia entre ambas exploraciones.
0 Aclaraciones: Se considera la cistoscopia como gold-standard.
o Excepciones: Estudios de imagen no valorables por mala colaboracion.

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La rotacion en Radiologia Pediatrica tiene una duracién de 4 meses y se desempefiara en el
cuarto afio de la residencia (R4). El nivel de responsabilidad exigido sera un nivel 1.

Debido a que parte de sus contenidos se cursaran durante las demas rotaciones, y dado el actual
sistema de organizacidon de nuestro Servicio de Radiodiagnéstico, el médico residente podra optar a
realizar parte de la rotacion en algun otro centro donde haya medios humanos y materiales dedicados
especificamente a la Radiologia Pediatrica. Durante ese tiempo observara al menos 400 estudios de
diferentes técnicas de Radiologia Pediatrica.
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En este periodo realizara las jornadas de atencién continuada en el Servicio de Radiodiagnéstico.
Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacion de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia Pediatrica.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacion:

El andlisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el dltimo tercio de la misma.

La valoraciéon de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentara valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de estudios de
imagen en pediatria

Se intentard, en ese momento, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ROTACION DE RADIOLOGIA ABDOMINAL (111

NECESIDADES

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de una
formacién en Radiologia abdominal a lo largo de entre 6 y 9 meses. Dado que de modo general ésta se
realizara a través de rotaciones por las distintas areas del Servicio de Radiodiagnoéstico, en médulos de
2-3 meses, habra tres rotaciones por la seccion de Radiologia Abdominal. La tercera la situamos en el
cuarto afio de residencia, con una duracion de 2 meses, si bien siempre sera supeditada a la obtencion
de los objetivos.

OBJETIVOS

De los objetivos posibles para Radiologia abdominal, en este segundo modulo, ademas de
profundizar en los contenidos previos, se intentara que el residente aprenda lo relativo a:
* RM abdominal
» Aplicaciones avanzadas de TC abdominal

OBJETIVOS GENERALES
Conocimientos

Dominar la semiologia basica de la resonancia magnética del abdomen. Conocer sus
indicaciones.

Dominar la semiologia basica de la resonancia magnética de la pelvis. Conocer sus indicaciones.

Dominar la semiologia basica del Colono-TAC. Conocer sus indicaciones.

Identificar, en RM, las manifestaciones de las patologias abdominales y pélvicas mas frecuentes.
Conocer las utilidades de la administracién de medios de contraste intravenosos para caracterizar
lesiones abdominales con RM.

Identificar en el Colono-TAC las manifestaciones de las patologias mas frecuentes del colon.

Colaborar en la realizacién de procedimientos intervencionistas percutaneos en el abdomen.

Habilidades

Saber realizar, supervisar e informar estudios resonancia magnética abdominal y pélvica
convencional.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de colangiopancreatografia por RM.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de cuantificacion por RM de hierro o grasa
hepaticos.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de urografia por RM.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de enterografia por RM.

Saber realizar, supervisar e informar estudios de colono-TAC.

Colaborar en la realizacién de biopsias o drenajes percutaneos guiados por ecografia.

Colaborar en la realizacién de biopsias o drenajes percutaneos guiados por TAC.

SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Memoria o portfolio
Analisis de imagenes clinicas
Observacion de la practica real. Simulacion de casos.
Self audit: Evaluacion del grado de actividad inflamatoria de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
en entero-RM. (ejemplo: 10 casos consecutivos)
o Criterio: Concordancia con el resultado endoscépico.
0 Aclaraciones: Las mediciones se realizardn en un plazo menor de 15 dias entre ambas
exploraciones.
0 Excepciones: Casos en los que la entero-RM o la endoscopia sean incompletas.
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ESTRATEGIA DE PLANIFICACION

La tercera rotacion en Radiologia Abdominal tiene una duracion de 2 meses, a desempefiar en el
cuarto afio de la residencia (R4). El nivel de responsabilidad exigido sera, por tanto, un nivel 1.

El médico residente desempefiara su actividad laboral en el area de Radiologia de Abdomen del
Servicio de Radiodiagndstico del Hospital A. Marcide, en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Durante ese tiempo y realizara al menos 50 resonancias magnéticas abdominales y pélvicas, 50 entero-
RMs y 100 colono-TACs.

En este periodo realizard las de jornadas de atencidon continuada en el Servicio de
Radiodiagnéstico.

Ademas participara en las sesiones del Servicio y en las interdisciplinares.

Acudird a las reuniones de los Grupos de Trabajo sobre Cancer colo-rectal y sobre Tumores
Ginecoldgicos.

Debera seguir ademas el Programa Comun Complementario del Centro.

Sera responsable de la organizacién de una Sesion Clinica semanal sobre Radiologia
Abdominal.

REALIZACION PRACTICA Y EVALUACION DE RESULTADOS

En varias ocasiones durante y después de la rotacién:

El analisis de imagenes podra realizarse en varias ocasiones, aprovechando el contexto de
trabajo. El self audit y, eventualmente, la observacién de la practica podran realizarse durante la rotacion,
preferentemente en el Ultimo tercio de la misma.

La valoracién de la memoria y/o portafolio se realizara durante la entrevista con el tutor. En ese
momento, se intentard valorar de nuevo la destreza del residente en interpretacion de estudios
avanzados de imagen abdominal.

Se intentara, durante ese tiempo, dar feedback al residente, asi como ser, junto al Adjunto
encargado de esa area, su mentor ante el resto del Servicio.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS PROPIAS DE RADIODIAGNOS TICO

El Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico establece la necesidad de
una formacién especifica en proteccién radiolégica. Este aspecto se cumplimentara mediante el
seguimiento de un Curso de Direccion de Instalaciones Radiolégicas con Fines Médicos,
reconocido y homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear. De ser posible, debera realizarse
durante el primero o segundo afio de la Residencia. Sera optativo para los residentes que
acrediten haber cursado la asignatura de “Proteccién Radiolégica” durante su licenciatura.

Por otra parte, el residente deberd acudir obligatoriamente a los siguientes eventos
formativos:
o Xornadas de Radiologia organizadas por la Sociedade Galega de Radioloxia que se
celebran en Santiago de Compostela (2-3 al afio).
o0 Congreso Galego de Radioloxia (bianual).
o Congreso Nacional de la SERAM (bianual) (al menos en una ocasién)
Otros acontecimientos relacionadas con el Radiodiagnéstico, altamente recomendados para los
médicos Residentes son:
« Curso Internacional de Ultrasonografia Diagndstica de la SEUS. Se celebra en Madrid
todos los meses de marzo.
« Curso de Ecografia para Residentes de Tercer afio (SEUS).
« Curso Internacional de Correlacion Radio-Patologica (AFIP). Se celebra en Madrid todos
los meses de junio.
« Curso de Introduccion a la Radiologia para Residentes de Primer afio. (SERAM)
« Curso de Técnica e Instrumentacion para Residentes de Segundo afio. (SERAM)
« Curso de Introduccion a las Publicaciones Cientificas para Residentes de Tercer afio.
(SERAM)
« Curso de Introduccién a la Gestidon y a la Calidad en Radiologia para Residentes de
Cuarto afio. (SERAM)

Eventos internacionales opcionales para los médicos Residentes:

- European Congress of Radiology. Se celebra en Viena todos los meses de marzo.
(http://www.myesr.org)

« Cursos organizados por la ESOR (European School of Radiology) que se celebran en
distintas ciudades europeas, en varias ocasiones cada afio. (http://www.esor.org/).

« Curso de correlacién Radio-Patoldgica de la AIRP. Se celebran varias ediciones cada afio
en Washington. (http://www.airp.org/)

« Annual Meeting of the RSNA. Se celebra en Chicago todos los meses de noviembre.
(http://www.rsna.org/Annual_Meeting.aspx)
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RESUMEN ITINERARIO FORMATIVO EN RADIODIAGNOSTICO

ANO ESTANCIAFORMATIVA DURACION DISPOSITIVO EN EL QUE SE |ACTIVIDAD
REALIZA CONTINUADA

(GUARDIAS)

R1 Conocimiento del Servicio 15 dias Servicio de Radiodiagnoéstico Urgencias y
C.H.U. de Ferrol Radiodiagnéstico

R1 Medicina Interna 2 meses Servicio de Medicina Interna Urgencias y
C.H.U. de Ferrol Radiodiagnéstico

R1 Cirugia General 2 meses Servicio de Cirugia General y Urgencias y
del Aparato Digestivo C.H.U. de Radiodiagnéstico
Ferrol

R1 Radiologia Toracica | 3 meses Servicio de Radiodiagnoéstico Urgencias y
C.H.U. de Ferrol Radiodiagnéstico

R1 Radiologia Abdominal | 4 meses Servicio de Radiodiagnéstico Urgencias y
C.H.U. de Ferrol Radiodiagnéstico

R2 Neurorradiologia | 3 meses Servicio de Radiodiagnéstico Radiodiagndstico
C.H.U.de Ferrol

R2 Radiologia Musculo- | 3 meses Servicio de Radiodiagnoéstico Radiodiagnéstico

esquelética | C.H.U. de Ferrol

R2 Radiologia Toracica Il 3 meses Servicio de Radiodiagnoéstico Radiodiagnéstico
C.H.U. de Ferrol

R2 Radiologia Abdominal Il 3 meses Servicio de Radiodiagnéstico Radiodiagndstico
C.H.U. de Ferrol

R3 Radiologia de la Mama 3 meses Servicio de Radiodiagnéstico Radiodiagndstico
C.H.U. de Ferrol

R3 Medicina Nuclear 2 meses Servicio de Medicina Nuclear Medicina Nuclear o
del C.H.U. de Santiago de Radiodiagnéstico
Compostela C.H.U.S.

R3 Neurorradiologia Il 3 meses Servicio de Radiodiagnoéstico Radiodiagnéstico
C.H.U. de Ferrol

R3 Radiologia Vascular 2 meses Servicio de Radiodiagnéstico Radiodiagndstico
C.H.U. de Ferrol

R3 Radiologia Vascular 2 meses Servicio de Radiodiagnéstico Radiodiagndstico
C.H.U. de A Corufa C.HU.AC.

R4 Radiologia Musculo- | 3 meses Servicio de Radiodiagnoéstico Radiodiagnéstico

esquelética Il C.H.U. de Ferrol

R4 Rotacion libre 3 meses A determinar A determinar

R4 Radiologia Pediatrica 4 meses Servicio de Radiodiagnéstico Radiodiagndstico
C.H.U. de Ferrol

R4 Radiologia Abdominal lll |2 meses Servicio de Radiodiagnéstico Radiodiagndstico
C.H.U. de Ferrol
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11.15.- TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

GUIA FORMATIVA PARA LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALID AD DE TRAUMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORTOPEDICA

Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Duracién: 5 afios. Licenciatura previa: Medicina.

1. INTRODUCCION

En los dltimos afios, los avances en la especialidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica han sido
espectaculares cuantitativa y cualitativamente, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo de nuevas
técnicas tanto en el campo del diagnostico como en el de la terapéutica. Esto justifica la revision y
actualizacién de los contenidos teéricos y préacticos del programa de formacién y ademas conduce, cada
vez mas, a la definicion de areas de capacitacion especifica post-especializacion.

Se ha realizado un cambio sustancial en la nueva guia en lo que se refiere al programa de formacion
tedrica. Se ha pretendido que este programa sea mas basico, concreto y, sobre todo, mas funcional, con
la idea de que pueda ser manejado por las diferentes unidades docentes con mayor flexibilidad,
adaptandose asi a las diferentes posibilidades de ensefianza de cada una de ellas. En el programa se
han introducido temas actualizados y se han eliminado aquellos que han quedado mas obsoletos y
aunqgue se ha acortado, no se ha reducido en lo basico la extension de la materia.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es la especialidad que incluye la valoracion clinica, el diagnéstico,
la prevencion, el tratamiento por medios quirdrgicos y no quirtrgicos y la rehabilitacion adecuados a la
atencion del paciente portador de enfermedades congénitas y adquiridas, de deformidades y de
alteraciones funcionales traumaticas y no traumaticas del aparato locomotor y sus estructuras asociadas

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo principal de la formacién es la adquisicién de los conocimientos te6ricos y practicos que le
conduzcan al reconocimiento e identificacion de los problemas osteoarticulares, la definicion de sus
mecanismos basicos y la seleccién para su utilizacién de los medios técnicos, de diagndstico y
terapéuticos que la comunidad pone a su alcance, asi como de los aspectos basicos de caracter ético,
psicosocial y de gestién que le faculten para el ejercicio de la especialidad con caracter autbnomo. En
consecuencia, sera capaz de diagnosticar y tratar las patologias incluidas en la definicion. Este proceso
de formacion debera estar basado en el principio de responsabilizacion progresiva, supervisada, de las
actividades del facultativo.

4. CONTENIDOS ESPECIFICOS
4.a) TEORICOS
1. Anatomia funcional y quirargica del aparato locomotor:

- Cintura escapular y brazo.
- Codo y antebrazo.

- Mufieca y mano.

- Cadera y muslo.

- Rodilla.

- Pierna y tobillo.

- Anatomia del pie.

- Columna vertebral.

2. Estructura y fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor:
- Tejido conjuntiva.

- Tejido éseo. El hueso como 6rgano.
- Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor.
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- Tejido cartilaginoso: estructura y funcion de las articulaciones.
- Tendones y ligamentos, inserciones.

- Masculo esquelético y union miotendinosa.

- Membrana sinovial y meniscos.

- Nervios periféricos.

- Vasos periféricos.

3. Patologia general y principios de terapéutica médica y fisioterapia

- Diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor. Historia
clinica y exploracion.

- Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor.

- Bases oncologicas aplicables al aparato locomotor.

- Antibiético terapia. Quimioterapia.

- Antiinflamatorios. Otras medicaciones.

- Hematologia y hemoterapia en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- Prevencion de la enfermedad tromboembodlica.

- Radioterapia. Otras terapias fisicas.

- Prétesis y Ortesis.

4. Biomecanica:

- Principios generales.

- Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor.

- Biomecanica de los huesos y articulaciones.

- Biomecanica de tejidos patologicos.

- Principios biomecanicos en procedimientos terapéuticos'

- Biomateriales: Generalidades; reaccién de los tejidos; polimeros, cerdmica, metales y compuestos.
- Bases mecanicas y biolégicas de las endoprotesis.

5. Procedimientos para el diagnéstico de las enfermedades del
aparato locomotor:

- Diagnéstico por imagen: Radiologia, gammagrafia ésea- tomografia axial computerizada, resonancia
magnética, ultrasonidos, densitometria, ecografia.

- Diagnéstico funcional: Electromiografia, y otras técnicas neurofisiolégicas y técnicas vasculares.

- El laboratorio en la patologia del aparato locomotor: Bioquimica de las enfermedades del aparato
locomotor. Inmunologia. Técnicas de diagndstico citolégico y anatomopatoldgico. Biopsia.

6. Método cientifico: Investigacion.

7. Aspectos basicos de gestion y organizacion médica.

8. Aspectos basicos sobre informatica. Proceso de textos.
9. Aspectos legales y deontolégicos.

10. Patologia traumética:

- Estudio general de las fracturas. Bases terapéuticas. El proceso de consolidacion fracturarla.
- Complicaciones de las fracturas.

- Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones.

- Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos.

- Traumatismos de las partes blandas.

- Politraumatizado.

11. Patologia infecciosa:

- Osteomielitis.

- Artritis séptica.

- Tuberculosis osteoarticular.

- Profilaxis de la infeccion en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
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- SIDA y Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- Otras infecciones. Parasitosis 6seas.

12. Patologia tumoral y pseudotumoral.

13. Bases de la sustitucién tisular: Banco de tejidos.

14. Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias
del esqueleto.

15. Necrosis 0seas.

16. Reumatismos inflamatorios:

- Aspectos ortopédicos de la artritis reumatoide.
- Aspectos ortopédicos de la espondiloartritis anquilopoyética.
- Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico.

17. Artropatias degenerativas.

18. Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas.
19. Enfermedades neurolégicas y musculares.

20. Patologia especial traumatica y no traumatica:

- Hombro y brazo.

- Codo y antebrazo.
- Mufieca y mano.

- Cadera y muslo.

- Rodilla.

- Pierna y tobillo.

- Pie.

- Columna vertebral.

Es aconsejable la realizacion de un trabajo original de investigacién clinico o experimental, que pueda
conducir eventualmente a la obtencién del titulo de Doctor para fomentar el espiritu de analisis y sintesis
del especialista en formacién.

El desarrollo de los contenidos de este programa se llevara a cabo a través de:

- Visitas a la planta con miembros del equipo.- Sesiones clinicas con los tutores.- Presentacion de casos
y manejo clinico. Presentacion de programas de tratamiento.

Sesiones bibliograficas y seminarios de temas preestablecidos. Asistencia a cursos monograficos,
congresos de las sociedades Ortopédicas y relacionadas, siendo preceptivo un informe a la unidad
docente a la finalizacion de estos cursos. Preparacion de trabajos, comunicaciones y publicaciones con
los miembros del equipo en las publicaciones y/o congresos habituales. Participacion en la ensefianza de
los estudiantes de medicina y de otros profesionales de acuerdo con la legislacién vigente.

Se considera conveniente recordar que los principios aceptados de educacién post-graduada subrayan la
necesidad de que en este periodo predomine la actividad de autoaprendizaje supervisado frente a las de
caracter receptivo pasivo.

4.b) PRACTICOS
1. El médico en formacion debe aprender:

- La realizacion de una historia clinica adecuada.

- Técnicas de examen clinico.

- Interpretacion de radiografias.

- Indicaciones y valoracion de técnicas especializadas: Ultrasonidos, termografia, tomografia axial
computerizada, resonancia nuclear magnética, etc.

- Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.

- Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirirgico en pacientes especificos.

- Diagn@stico, prevencion y tratamiento de las complicaciones comunes en las practicas ortopédicas.
- Indicacion de la rehabilitacion.
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2. Técnicas quirdrgicas:
El programa conducira a que los médicos en formacién:

- Realicen abordajes quirargicos preestablecidos.

- Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirirgico de las fracturas, luxaciones y otras
lesiones incluyendo técnicas de escayolado, vendaje, traccion, etc.

- Adquieran experiencia en la utilizacién de técnicas de fijacion externa.

- Adquieran experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.

- Adquieran experiencia en el manejo del paciente en urgencias.

- Aprendan el manejo de técnicas diagndsticas invasivas como la artroscopia.

- Adquieran experiencia gradual en la aplicacion de técnicas quirdrgicas especializadas con un grado
creciente de complejidad y dificultad técnica.

No se considera necesario unos requisitos minimos en cuanto a técnicas conservadoras u operatorias
realizadas, pero insiste en la consecucion de un amplio espectro de estas técnicas.

5. ROTACIONES

Los cinco afios de formacién estaran divididos en dos bloques- el primero de contenido general rotatorio
de dos afos y el segundo de contenido especifico de tres afios de duracion.

Propuesta de Plan de Rotaciones para los Residentes de C.O.T. del H. A. Marcide:

1° Afio: Rotacion de 1 mes en Rehabilitacion y 6 semanas en Reumatologia H. A. Marcide.
2° Afio: 2 meses C. Plasticay 2 meses en o C. Vascular (H. J. Canalejo)
39, 4° y 5° Afios : se estableceran dos o tres periodos de rotacién Extra Hospitalaria, con una duracion
maxima de 9 meses a realizar en Unidades de acreditado prestigio, con el fin de ampliar conocimientos
en campos de la especialidad / subespecialidades, con amplio desarrollo en los Ultimos afios como:
Ortopedia y Traumatologia Infantil, C. de la Mano, C. Artroscépica, C. del Raquis y Oncologia del Aparato
Locomotor.
Las rotaciones por las subespecialidades se han centrado hasta el momento en los siguientes centros:

- Ortopedia Infantil : Hospital del nifio JesuUs - Madrid, Hospital Gregorio Marafion — Madrid.

Hospital San Juan de Dios - Barcelona, Hospital Materno infantil - A Corufia.
- Artroscopia : Hospital FREMAP Coslada. Madrid.
- Cirugia de la mano : Clinica CEMTRO - Madrid (Dr. Garcia de Lucas), Dr. Gonzalez del Pino -
Madrid. Clinica dr Pifial -Santander

- Cirugia del Raquis : Hospital la Fe. Valencia.

- Cirugia Oncologica : Hospital Ramén y Cajal. Madrid. (Dr. Sanchez del Castillo)

- Cirugia del Pie : Hospital Clinico de Madrid (Dr Galeote)
A propuesta del residente se podrian plantear rotaciones en otros centros o subespecialidades, os
adjuntamos la guia para elaborar el escrito de solicitud de rotaciones externas.
Es importante la solicitud con antelaciéon de las rotaciones para programarlas de forma adecuada, que
sean admitidas en la comision de docencia y poder disponer de plazas en el centro donde se desea rotar,
especialmente en el caso de centros de nueva incorporacion.

Durante la rotacion deberéis:
- Realizar una Ficha de Reflexion/ Memoria. (Adjuntamos modelo)
- Entregar la ficha de evaluacion facilitada por la comisién de docencia al tutor del centro al inicio
de la rotacion para que nos la remita a la finalizacién.
- Remitir el listado de guardias mensual a la direccién de procesos para el cobro de las mismas.
(Fax: 981334085)

Ayudas:
- La comision de docencia facilita una serie de ayudas economicas en concepto de

desplazamiento y alojamiento que deben solicitarse antes de la rotacion.
6. OBJETIVOS. ESPECIFICO-OPERATIVOS

Actividad dentro del servicio:

- Asistencia a quiréfano:
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El reparto de quir6fanos entre residentes es fijado por el tutor de forma semanal en funciéon de la
disponibilidad , del interés de la patologia y capacidad del residente.

El reparto de las guardias y las sesiones clinicas, es llevado a cabo por los residentes de mas
antigliedad.

La asistencia al mismo conlleva de forma obligatoria la preparacién de los casos clinicos asi como de las
técnicas quirdrgicas a realizar con un nivel de exigencia adaptado al afio de residencia.

El grado de participacion del residente en las intervenciones sera decidido por el adjunto responsable del
paciente.

Las mayoria de las técnicas quirtrgicas de los implantes y material quirdrgico estan disponibles en la
sala de sesiones o en el propio quir6fano (podéis solicitarlas a nuestras instrumentistas Montserrat Bellon
y Montserrat Formoso), las propias casas comerciales os las facilitaran directamente o a través de su
pagina Web en formato PDF.

- Asistencia en consultas:

Los residentes del servicio estan a cargo de la consulta de Curas (HTRA 05) bajo la tutela de los
adjuntos que estan ese dia en consulta. Se realiza todos los jueves y el primer y tercer martes del mes.
La asistencia se inicia a partir de R2. Es recomendable, cuando la programacion lo permita, la asistencia
a las consultas de Ortopedia infantil y adultos del centro.

- Asistencia en planta/Urgencias:
Cuando el residente no este programado en la consulta o el quiréfano cubrira la planta y la urgencia, el
busca de la urgencia lo llevara el residente menor.

Sesiones Clinicas:

Las sesiones clinicas del Servicio tienen lugar los miércoles a la 08:30 horas en la Sala de Sesiones de
la 52 planta.

La realizacién de las mismas corre a cargo de los residentes de la especialidad con participaciones
ocasionales de los adjuntos del Servicio y residentes de Medicina Familiar que rotan con nosotros.

Existe un turno para las mismas realizado por los residentes R3, R4 y R5. Los temas seran propuestos
por los propios residentes, adjuntos del Servicio o apropdsito de algun caso clinico reciente.

Sesiones Prequirtrgicas

Todos los viernes a las 8:30 un residente presentara los casos que seran intervenido en las diferentes
sesiones quirdrgicas por los cirujanos del servicio a lo largo de la semana, figurando en la sesion la
patologia, el procedimiento quirlrgico a realizar, asi como un resumen de la historia clinica y de las
pruebas diagndsticas

Guardias:

El nimero de guardias a realizar es de 6 mensuales.

El calendario de guardias, al igual que la programacion de sesiones clinicas, es realizado por los
residentes de mas antigliedad.

Durante el primer afio de residencia, la mitad de las guardias seran realizadas en el Servicio de
Urgencias, siendo tutelado el residente durante las mismas por los adjuntos de dicho Servicio.

El calendario de guardias de puerta es realizado por los residentes de medicina familiar y comunitaria, el
residente de Traumatologia y Cirugia Ortopédica realizara la_mitad de festivos, sabados,..., que sus
compafieros de Medicina familiar y comunitaria.

Libros recomendados:
Durante el primer afio de residencia recomendamos la lectura y estudio de libros basicos de la
especialidad en lo referente a:
- Anatomia y abordajes quirrgicos
(Hoppenfeld. Abordajes en cirugia ortopédica. Marban).
- Exploracién del aparato locomotor y manejo inicial de fracturas
(McRae. Ortopedia y Fracturas Exploracion y Tratamiento. Marban).
- Principios de osteosintesis
(Principios de la AO en el tratamiento de las fract  uras. Masson)
-Cirugia Ortopedica
(Campbell edit Canale)
-Fracturas en adultos y nifio
(Rodwood edit LLW)
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Disponemos de una amplia biblioteca en el servicio en la que encontrareis estos libros y otros manuales
de las distintas subespecialidades para consultas sobre temas concretos a medida que avancéis en
vuestra formacion.

Memoria del residente:

Deberéis realizar una memoria anual de cara a vuestra evaluacién que incluira:

- Sesiones clinicas realizadas durante el afio.

- Asistencias a cursos y congresos.

- Publicaciones y comunicaciones.

- Rotaciones realizadas. Deberéis adjuntar cubierta la correspondiente Ficha de Reflexion/ Memoria
de la Rotacion.

- Una tabla con todas las intervenciones en las que hayais participado, recordad registrarlas, en el
siguiente formato:

Fecha NHC | Procedimiento completo Participacion como
CIRUJANO
03/05/2009 | 0000000 | PTR SECUNDARIO
04/05/2009 | 0000000 | MOVILIZACION BAJO ANESTESIA CIRUJANO PRINCIPAL

Entrevistas Tutor-Residente:

De forma semestral/trimestral dentro de lo previsto por los nuevos planes de residencia se realizaran
entrevistas del tutor con cada uno de los residentes con el objetivo de evaluar el desarrollo de la
formacion y detectar problemas o carencias en la misma.

Rincon del residente:

En el escritorio del ordenador de la sala de sesiones hay una carpeta con este nombre en la que
encontraras articulos, fotos de casos, las sesiones clinicas anteriores en formato PowerPoint, técnicas
quirdrgicas y otra documentacion.

Dado el grado de dinamismo y extension de nuestra especialidad creemos fundamental la lectura y
estudio a través de los articulos publicados en las revistas de mayor impacto (CLINICAL
ORTHOPAEDICS AND RELATED RESEARCH, THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY,...)
por este motivo mensualmente encontrareis en las LECTURAS OBLIGATORIAS un articulo en formato
PDF que deberéis leer (un articulo al mes para un Cirujano Ortopédico en formacién, aun siendo este en
ingles, es lo minimo). Si durante vuestro estudio encontrais alguno que os parezca interesante lo
incluiremos como lectura obligatoria para el siguiente mes.
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11.16 PROGRAMA FORMATIVO DE UROLOGIA

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITO S DE TITULACION

Especialidad: Urologia

Duracion: 5 afios

Licenciatura previa: Medicina

Definicion de la especialidad y campo de actuacion

De acuerdo con la Comision Nacional de la Especialidad, la Urologia es una especialidad médico-
quirargica que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirargicas
del aparato urinario y retroperitoneo en ambos sexos y del aparato genital masculino, sin limite de edad,
motivadas por padecimientos congénitos, traumaticos, sépticos, metabdlicos, obstructivos y oncolégicos.

El campo de actuacion de la especialidad de Urologia es la prevencién, diagndstico y tratamiento
médico-quirdrgico de los procesos patoldgicos que afectan a los siguientes 6rganos: glandulas
suprarrenales, rifién, retroperitoneo, uréter, vejiga, vesiculas seminales, prostata, uretra, genitales
masculinos (pene, testiculos, epididimos, deferente y patologia de vecindad).

OBJETIVOS FORMATIVOS GENERALES

El Programa formativo de Urologia, elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad en el afio
2006, plantea como objetivo que el residente adquiera una formacion integrada de la Urologia en sus
facetas teorica, practica y cientifica.

Los objetivos del programa formativo del residente de Urologia, adaptados a las particularidades de
nuestro Area Sanitaria son los siguientes:

1. Adquisicién de una formacion teérica sélida sobre los contenidos recogidos en el programa de la
especialidad.
2. Formacion practica por objetivos:
o Examen del enfermo uroldgico
Procedimientos endoscopicos diagnésticos
Procedimientos biépsicos
Procedimientos ecograficos
Procedimientos terapéuticos médicos
Cuidados pre, peri y postoperatorios
Principios de anestesia uroldgica

O O0OO0OO0OO0OOo

- Fundamentos y aplicacion de instrumental quirdrgico urolégico
- Principios de los procedimientos quirargicos urolégicos

- Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento y evaluacion de los
procedimientos quirdrgicos

- Cirugia urolégica abierta
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- Cirugia uroldgica transuretral
- Cirugia uroldgica percutanea

o Cirugia uroldgica laparoscépica

3. Desarrollo de actitudes personales, profesionales y cientificas orientadas al aprendizaje
permanente, asuncion de responsabilidades, relacion abierta, respetuosa y flexible con los
pacientes y profesionales del centro de trabajo, preocupacion por los aspectos deontoldgicos y
éticos de la medicina, practica clinica basada en la evidencia cientifica y conciencia de la
importancia de un adecuada formacion clinica y cientifica.

4. Formacion cientifica, que debe ser desarrollada mediante la asistencia y participacion en Cursos
y Congresos cientificos, y mediante la participacion activa en la confeccion de trabajos de
investigacion.

CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

El periodo formativo del residente de Urologia consta de una primera fase de formacién general y de una
segunda fase de formacion especificamente urolégica. Esta formacién urolégica especifica se
desarrollara en la Unidad Docente y en otros Hospitales si fuera necesario.

La formacion de los residentes se basa en la adquisicion progresiva de responsabilidades bajo
supervision del tutor y demas especialistas de la Unidad. A estos efectos es de ayuda la diferenciacion
orientativa en grados de complejidad de los procedimientos o intervenciones y en grados de
responsabilidad y su correlativo grado de supervision.

Grado orientativo de complejidad de los procedimien tos o intervenciones:

Grado 1
Historia clinica y semiologia urolégicas.

Reconocimiento de patologias urolégicas mas basicas y procedimientos diagndsticos elementales:
examen fisico, inspeccion, palpacion, examen genital, tacto rectal.

Iniciacion en el examen endoscopico uretro-vesical. Colaboracion en procedimientos diagnésticos mas
complejos: biopsia directa y ecodirigida, cateterismo ureteral, pielografia ascendente).

Conocimiento de las circunstancias preoperatorias del enfermo hospitalizado.
Préctica de cirugia urolégica menor: circuncision, meatotomia uretral, cirugia menor genital.

Ayudantia en medianas y grandes intervenciones (nivel 3 responsabilidad)
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Grado 2
Realizacion de todos los procedimientos diagndésticos urolégicos generales.

Iniciacion en procedimientos diagndsticos monograficos: disfuncién eréctil, urodindmica, endourologia y
litiasis.

Visita a enfermos hospitalizados.
Atencion tutelada en Consultas externas generales.
Experiencia en procedimientos quirargicos del Grado 1.

Practica de intervenciones quirirgicas de mediana complejidad: acceso quirargico al area renal, ureteral,
prostética y vesical, cirugia mayor genital).

Practica de intervenciones endoscoépicas transuretrales vesicales de pequefia complejidad.
Iniciacion en cirugia laparoscopica experimental.

Ayudantia en intervenciones quirdrgicas mayores (nivel 3 responsabilidad).

Grado 3
Realizacion de todos los procedimientos diagndsticos generales y monograficos.

Realizacion de cierto nimero de intervenciones quirdrgicas de complejidad mayor: adenomectomia,
nefrectomia, pielolitotomia, ureterolitotomia, prostatectomia radical, pieloplastia, linfadenectomia, cirugia
de incontinencia urinaria femenina y cistocele, reseccion transuretral de vejiga y prostata y uretrotomia
interna, entre otras.

Atencién en consultas externas.

Perfeccionamiento de laparoscopia experimental e iniciacion en laparoscopica humana (nivel 2
responsabilidad).

Niveles de responsabilidad / grado de supervision

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por
lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervisién si lo considera necesario. Ello no
excluye una supervision rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal facultativo de
plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sdlo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal facultativo de
plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente
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Primer afo de residencia

El residente de primer afio desarrollara el primer mes de su actividad en el propio Servicio de Urologia.
En este tiempo establecera contacto con todos y cada uno de los miembros del Servicio y se familiarizara
con el funcionamiento habitual del mismo.

El resto del afio llevara a cabo una serie de estancias formativas encaminadas a adquirir los
conocimientos técnicos, clinicos y quirdrgicos necesarios para una adecuada formacion urologica. El
orden y la duracién de dichas estancias formativas se exponen a continuacion:

-Cirugia general y del aparato digestivo: 3 meses
-Nefrologia: 1 mes

-Radiodiagnéstico: 1 mes.

-Unidad de Cuidados Intensivos: 1 mes.

Durantes estas estancias formativas los residentes se integraran en las actividades desarrolladas en los
correspondientes Servicios, bajo la supervision de sus especialistas, sin perjuicio de la tutorizacion del
proceso formativo por el correspondiente tutor de Urologia.

Durante este periodo de tiempo, el residente realizara cinco guardias mensuales, con las siguientes
particularidades:

Durante las estancia en Unidad de Cuidados Intensivos, realizaréa las guardias de estas especialidad.

Durante su estancia en Cirugia General realizara guardias de Cirugia General y de Urgencias, realizando
tres y dos guardias de cada especialidad, de forma alternativa.

Durante su estancia en Nefrologia y Radiodiagnéstico, realizara guardias de Urgencias.

La realizacién de guardias en el servicio de urologia tras finalizar el periodo de rotaciones con un periodo
inicial de responsabilidad minima “doblando” guardias con sus residentes mayores durante los primeros
meses y posteriormente siendo el responsable inicial el adjunto de guardia. Realizando tres y dos
guardias de cada especialidad, de forma alternativa.

Segundo a quinto afio de residencia

Durante mes y medio del tercer afio de formacién, el residente llevara a cabo una estancia formativa en
el Servicio de Cirugia Vascular.

Al finalizar la estancia en Cirugia Vascular, el residente desarrollara su actividad formativa en la Unidad
Docente de Urologia, facilitdndose estancias formativas en otros Hospitales, en aquellos médulos de la
Especialidad no disponibles en la Unidad Docente, y que sean necesarios para una adecuada formacion
del residente. Asimismo, durante los dos ultimos afios de formacion, el residente podra realizar de forma
optativa una estancia formativa en otro Centro Hospitalario, en algun area de especial interés o con la
finalidad de lograr un perfeccionamiento técnico.

En estos cuatro afios de formacién, el residente realizara guardias de Urologia, en un nimero de 5
guardias mensuales.
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Durante el transcurso de su periodo de formacidn, el residente debera adquirir responsabilidades
progresivamente mayores y su actividad en la Unidad Docente se desarrollara siguiendo el modelo de
niveles de responsabilidad y complejidad de actuaciones propuesto en el Programa Oficial de la
especialidad:

R2: Adquirira al menos un nivel 2 de responsabilidad en la mayoria de las actuaciones de grado 1 de
complejidad, asumiendo parte de ellas durante el transcurso del afio con un nivel 1.

R3: Nivel al menos 2 en actuaciones de grado 2. Nivel 1 en las de grado 1.
R4: Nivel al menos 2 en las de grupo 3. Nivel 1 en las de grupos de complejidad 1y 2.

R5: Al final del mismo alcanzara nivel 1 de responsabilidad en las del grupo 3, excepto en laparoscopia
humana (nivel 2)

ARo Consulta Externa Planta Quiréfano
R-2 1/3 1/3 3

R-3 2-1 2-1 2-3

R-4 1-2 1-2 2/1/3

R-5 1 1 1-2

2/3 = No predominio de un nivel sobre otro

2-3 = Predominio de actos de nivel 2

3-2 = predominio de nivel 3

Durante el periodo formativo, el residente debe participar en un minimo de 100 intervenciones quirirgicas
significativas: nefrectomia, nefroureterectomia, pieloplastia, pielolitotomia, ureterolitotomia,
suprarrenalectomia, adenomectomia, reseccion transuretral de prostata, prostatectomia radical,
diverticulectomia vesical, cistolitotomia, ureteroneocistostomia, uretrotomia endoscopica, uretroplastia,
cistectomia parcial, cistectomia radical, derivacion urinaria intestinal, entre otras.

En el libro del residente, con la firma del especialista responsable, se haran constar el nUmero de
intervenciones en sus variantes de responsable o ayudante, asi como otras actividades docentes,
asistenciales o cientificas que se realicen.

Aspectos del programa a desarrollar durante todo el periodo formativo

Durante su periodo formativo, ademas de la formacién urolégica teérica y practica, el residente de
Urologia necesita una formacion cientifica e investigadora basica. Por ello a lo largo de todo su periodo
formativo, el residente debe:

Adquirir los conocimientos necesarios para acceder a la informacion biomédica disponible
Desarrollar una vision critica de la informacion disponible
Adquirir conocimientos basicos de metodologia de la investigacion

Aprendizaje de técnicas para la comunicacion y publicacién de estudios cientificos
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Para ello, el residente debe participar en diversas actividades:

Sesiones en el Servicio de Urologia, Sesiones intrahospitalarias multidisciplinares, Sesiones Generales
del Hospital

Cursos organizados por la Comisién de Docencia

Reuniones de trabajo, Cursos y Congresos de la Especialidad
Comunicaciones a Congresos

Participacion activa en la preparacion de publicaciones cientificas

El residente de Urologia debe integrarse y participar de forma progresiva en las Sesiones del Servicio
gue seran de varios tipos:

Sesion clinica: presentacion ordenada y metodica de un caso clinico, estableciendo un juicio diagnostico,
posibilidades terapéuticas y si procede, técnica quirdrgica de eleccion.

Sesion bibliografica: lectura y discusion de articulos relevantes publicados en las principales revistas de
la especialidad, asi como las guias clinicas de las Diferentes Asociaciones de la Especialidad.

Sesién patolégica: Revision de los informes anatomopatoldgicos con periodicidad mensual.

PROTOCOLO DE SUPERVISION EN LAS GUARDIAS RESIDENTES UROLOGIA:

Introduccidn:

La formacién de los residentes se basa en la adquisicion progresiva de responsabilidades bajo
supervision del tutor y demas especialistas de la Unidad. A estos efectos es de ayuda la diferenciacion
orientativa en grados de complejidad de los procedimientos o intervenciones y en grados de
responsabilidad y su correlativo grado de supervision.

Se realizaran 5 guardias al mes, teniendo éstas caracter formativo. Las guardias son de presencia fisica
y el nivel de supervisién varia en funcién del afio de formacion y el nivel de responsabilidad alcanzado.
Guardias durante el primer afio de residencia

Durante este tiempo el residente realizara guardiasen el Servicio de Urgencias, cirugia general, UCI y
ginecologia. Durante este primer afio su supervision sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicio en forma de atencion continuada, en los distintos servicios.

Guardias a partir del segundo afio de residencia

Las guardias de la especialidad se realizan a partir del segundo afio, con nivel de responsabilidad
progresivo. Adecuandose a los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente.

Se describe de segun grados de complejidad y niveles de responsabilidad el protocolo de supervision del
residente de urologia del CHUF.

Grado orientativo de complejidad de los procedimien tos o intervenciones:

Grado 1

Historia clinica y semiologia urolégicas.

Reconocimiento de patologias urolégicas mas basicas y procedimientos diagndésticos elementales:
examen fisico, inspeccion, palpacion, examen genital, tacto rectal.

Colaboracion en procedimientos diagnésticos mas complejos: biopsia directa y ecodirigida, cateterismo
ureteral, cistostomia.

Conocimiento de las circunstancias preoperatorias del enfermo hospitalizado.

Practica de cirugia urolégica menor: cirugia menor genital.

Ayudantia en medianas y grandes intervenciones.
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Grado 2

Realizacion de todos los procedimientos diagndsticos urol6gicos generales.

Visita a enfermos hospitalizados.

Experiencia en procedimientos quirdrgicos del Grado 1.

Practica de intervenciones quirirgicas de mediana complejidad: acceso quirdrgico al area renal, ureteral,
prostatica y vesical, cirugia mayor genital.

Practica de intervenciones endoscoépicas transuretrales vesicales de pequefia complejidad.

Ayudantia en intervenciones quirdrgicas mayores .

Grado 3

Realizacion de todos los procedimientos diagndsticos generales y monograficos.

Realizacion de cierto numero de intervenciones quirdrgicas de complejidad mayor: Nefrostomia
percutanea, cistostomia, cateterizacion ureteral retrégrada, torsion testicular, segin los conocimentos,
habilidades y actitudes de cada residente realizara diversos procedimientos quirdrgicos urgentes.

Niveles de responsabilidad y grado de supervisién

. Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten
al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa.
Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario. Ello no
excluye una supervision rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Indicacién de pruebas complementarias e interpretacion de resultados.

Indicacién de manejo hospitalario o ambulatorio del paciente valorado en urgencias.

Plan terapéutico médico.

Identificacion de indicaciones quirdrgicas urgentes.

Procedimientos urolégicos basicos: Sondaje transuretral, lavado de sonda vesical, drenaje abcesos,
resolucion parafimosis...

Informacién a paciente y familiares.

. Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal facultativo de
plantilla.

Los indicados en nivel 1 en los que el residente de guardia solicite presencia del adjunto.

Procedimientos invasivos: Cateterizacion ureteral retrograda, nefrostomia percutanea...

Intervenciones quirdrgicas urgentes: torsion testicular, intervenciéon endoscopica...

. Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal
facultativo de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente

Procedimientos invasivos e intervenciones quirdrgicas urgentes.

Niveles de responsabilidad de los residentes en fun cion _del afio _de residencia y grado de
complejidad:

1° afio de residencia

Guardias de presencia fisica: en los Servicios de Urgencias, UCI, ginecologia y cirugia general.

2° afo de residencia

Nivel 3 en procedimientos invasivos y quirrgicos.

Nivel 2 en ciertos procesos invasivos y quirlrgicos: Torsion testicular, cateterizacién ureteral retrégrada,
talla suprapubica.

Nivel 1 En historia clinica, exploracion fisica e indicacion e interpretacion de pruebas complementarias.
Emision de juicio clinico.

Manejo de sonda vesical: Sondaje, indicacion de lavado vesical...

Procedimientos quirdrgicos menores: abcesos, circuncision...

3° afio de residencia.

Nivel 3 en procedimientos invasivos y quirirgicos.

Nivel 2 en ciertos procesos invasivos y quirlrgicos: Torsion testicular, cateterizacién ureteral retrégrada,
cirugia endoscépica urgente, nefrostomia percutanea.

Nivel 1 En historia clinica, exploracion fisica e indicacion e interpretacion de pruebas complementarias.
Emision de juicio clinico

Ecografia urolégica basica.
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Manejo de sonda vesical: Sondaje, indicacién de lavado vesical...
Procedimientos quirargicos menores: abcesos, circuncision...
Procesos invasivos: talla suprapubica.

4° afio de residencia

Nivel 3 en procedimientos invasivos y quirdrgicos.

Nivel 2 en ciertos procesos invasivos y quirtrgicos: Torsion testicular, cateterizacion ureteral retrograda,
cirugia endoscépica urgente, nefrostomia percutanea.

Segun los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente realizara diversos procedimientos
quirdrgicos urgentes.

Nivel 1 En historia clinica, exploracion fisica e indicacion e interpretacion de pruebas complementarias.
Emision de juicio clinico.

Ecografia uroldgica basica.

Manejo de sonda vesical: Sondaje, indicacion de lavado vesical...

Procedimientos quirurgicos menores: abcesos, circuncision...

Procesos invasivos: talla suprapubica.

5° afio de residencia

Nivel 3 en procedimientos invasivos y quirdrgicos.

Nivel 2 en ciertos procesos invasivos y quirtrgicos: Torsion testicular, cateterizacion ureteral retrograda,
cirugia endoscopica urgente, nefrostomia percutanea.

Segun conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente realizara diversos procedimientos
quirdrgicos urgentes.

Nivel 1 En historia clinica, exploracion fisica e indicacion e interpretacion de pruebas complementarias.
Emision de juicio clinico.

Ecografia uroldgica basica.

Manejo de sonda vesical: Sondaje, indicacion de lavado vesical...

Procedimientos quirdrgicos menores: abcesos, circuncision...

Procesos invasivos: talla suprapubica.
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12.1.- ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITO S:

Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Duracion: 2 afios.
Formacién previa: Diplomado/Graduado Universitario en Enfermeria.

Presentacion

Los contenidos del programa, se adecuan a las necesidades actuales y futuras de la Atencién Primaria
de Salud, adaptando los periodos de rotacion a los niveles de competencia que requiere el perfil
profesional de la Enfermera de Familia de una forma flexible e individualizada, estableciendo estandares
minimos, deseables y maximos en los objetivos de aprendizaje y posibilitando la evaluacion de todo el
proceso a fin de garantizar su calidad.

El Programa desarrolla trece areas competenciales: 9 competencias clinicas avanzadas en el ambito
familiar y comunitario: 1) clinica y metodologia avanzada; 2) atencion a la infancia; 3) atencién a la
adolescencia; 4) atencién a la salud general en la etapa adulta; 5) atencion a la salud sexual,
reproductiva y de género; 6) atencién a las personas ancianas; 7) atencion a las familias; 8) atencién a
las urgencias y emergencias; 9) atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario;
asi como 4 competencias transversales mas: 10) salud publica y comunitaria; 11) competencias
docentes; 12) competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y comunitario; y 13)
competencias en investigacion.

La Atencion Primaria de Salud debe ser la base del sistema sanitario por lo que es fundamental la buena
preparacion de las futuras enfermeras de familia, a fin de que sean capaces de dar una mejor atencién al
usuario, mas accesible, mas humana, mas integral y mas eficiente. Este programa tiene que ser un
instrumento dinamico que debera ser revisado periddicamente para garantizar la calidad de la formacion
y adaptarse a las necesidades cambiantes del desarrollo cientifico y de nuestra sociedad.

La misién de la Enfermera Familiar y Comunitaria es la participacion profesional en el cuidado compartido
de la salud de las personas, las familias y las comunidades, en el «continuum» de su ciclo vital y en los
diferentes aspectos de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacién y
rehabilitacién, en su entorno y contexto socio-cultural.

El perfil profesional

El perfil profesional de la Enfermera de Familia debe ser el de un profesional para el que la persona es
un todo integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto familiar y social
concreto, lo que le permite llevar a cabo una atencién continuada al colectivo de personas al que atiende
para elevar el nivel de salud de las que estan sanas, curar a las que estan enfermas y cuidar, aconsejar y
paliar los efectos de la enfermedad, cuando no es posible la recuperacion de la salud.

El presente programa formativo se centra en el desarrollo de las competencias especificas que debe
adquirir el especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, garantizando que el residente ha adquirido
los conocimientos, destrezas, actitudes y valores que conforman dichas competencias que se habran
comenzado a adquirir en la formacién del Grado y se iran ampliando, en profundidad y especificidad, en
la formacion especializada.

Las competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de este especialista se desarrollan en al
ambito familiar y comunitario, lo que en ningln caso significa la creacibn de ambitos exclusivos de
actuacion, ya que dichas competencias se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad
y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria que consagra la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.
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EL CRONOGRAMA DEL PROGRAMA FORMATIVO

Con el fin de poder adquirir las habilidades y los resultados de aprendizaje anteriores, se planificaran las
rotaciones para cada residente con sujecion a su plan individual de formacién que se ajustara a la guia o
itinerario formativo que sera aprobado por la Comision de Docencia a propuesta del tutor.

Al menos el 60% del tiempo de formacién se desarrollara en el centro de salud, en el que el residente
llevara a cabo actividades, tanto en consulta como en los domicilios de los pacientes, asi como en otros
dispositivos, organizaciones e instituciones existentes en la red comunitaria del ASF.

Durante el primer afio se llevara a cabo una rotacién, de al menos cuatro meses, en el centro de salud
donde preste servicios el tutor y se finalizara el segundo afio de la misma forma. El resto del tiempo se
distribuira entre tiempo en el centro de salud y rotaciones por otros dispositivos, segin recursos y
necesidades.

El presente cronograma es orientativo. La Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria del ASF, sera la responsable de su planificacién asegurando la consecucion de las
competencias a través de las actividades minimas resefiadas en el presente programa y optimizando la
utilizacion de los recursos disponibles. Se han considerado los dos meses de periodo vacacional
correspondientes a los dos afios de formacion.

1° ANO

DISPOSITIVO 1/ 2(3|4|(5[6|[7[8|9(10/11]|12
Centro salud Centro salud y pediatria 4.5 meses 1 1f 1] 1f15d
UICEC CHUAC Unidad de investigacién UICEC 15 dias 15d
H Naval Consulta externas de endocrino 15 dias 15d
H Naval Unidad de cuidados paliativos 15 dias 15d
Centro de Salud Trabajadora social 15 dias 15d
H Naval Enfermera de PRL 7 dias 7d
Ambulatorio Fontenla M. COF 7 dias 7d
H Naval Unidad de Atencién Domiciliaria HADO 1 mes 1
H A. Marcide Consulta de pruebas funcionales neumologia 15 dias 15d
H A. Marcide Consulta de enfermeria de cardiologia 7 dias 7d
H A. Marcide Consulta de Enfermeria retinografias 7 dias 7d
H A. Marcide Urgencias de adultos /pediatricas 1 mes 1
H A. Marcide Cirugia Hospitalizacion y consulta de ostomias 15 dias 15d

H Naval Consulta externas de alergias 7 dias 7d
— 1

20 ANO
DISPOSITIVO 1|/ 2/3)|4|5|6|7)|8|9|10]11|12

Centro de Salud Matrona EAP 1 mes 1
Central del 061 Base del 061 en Ferrol y tres dias en Base 1 mes 1
Conselleria de Sanidade Servicio de Programas de salud Conselleria 1 mes 1
Unidad de Salud Mental Unidad de Salud Mental 1 mes
Caranza 1

Hospital de dia de psiquiatria 1 mes
H Naval 1

Sanidad Ambiental Ferrol 15 dias 15d
H A. Marcide Partos 15 dias 15d
Atencion Comunitaria Concejalia de benestar e servizos sociais 1 mes 1
Centro de Salud Centro de Salud 3 meses. 1 1 1
Centro de Salud Coordinador enfermeria 1 mes 1
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ATENCION CONTINUADA Y URGENTE.
Atencion Continuada y Urgente

Los turnos o guardias de atencion continuada y urgente se estableceran a lo largo de los 2 afios segun
calendarios de los centros a los cuales se asignaran asi como de las guardias extrahospitalarias, tendran
caracter obligatorio debiendo ser supervisadas por los colaboradores y tutores de las unidades
asistenciales en las que se realicen, junto con el coordinador de la unidad docente.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter formativo. Se desarrollara la
atencién continuada en el centro de salud, asi como en cualquier dispositivo de la Unidad Docente. Se
estableceran de 3 guardias al mes, en viernes o sabado, que se programaran con sujecion al régimen de
jornada y descansos que establece la legislacion vigente.

Esto significaria que si se realizan 3 guardias al mes, la distribucién sera:

En el R-1 realizard mensualmente 2 guardias en aten cién especializada en horario de 22.00 a 8.00
o de 15.00 a 22.00y 1 en el PAC, de 15 a 08.00.

En el R-2 realizara mensualmente 1 guardia en atenc i6n especializada en horario de 22.00 a 8.00 y
2 enel PAC, de 15 a 08.00.

Las guardias se realizaran: en Atencion Primaria, en el PAC de Ferrol y Narén.
En el servicio de urgencias del Hospital A Marcide.

LA EVALUACION

Dentro de la evaluacién podemos diferenciar tres tipos de evaluacion docente:
A. Evaluacién Formativa o continuada.
B. Evaluacion Sumativa Anual.
C. Evaluacién Sumativa Final del periodo de formacion

A.-EVALUACION FORMATIVA O CONTINUADA

Permite objetivar los progresos de los residentes respecto a los objetivos formativos. Se busca identificar
deficiencias y carencias para introducir medidas de mejora. La adecuacion personalizada del programa
de formacion, realizando actividades especificas en funcién de su progreso competencial.

El principal responsable de esta evaluacion es el tutor del residente.

Los instrumentos especificos que facilitan esta evaluacion son:

Entrevistas periédicas tutor- residente.

Reuniones evaluativos del tutor principal con otros responsables del programa formativo.
3-Instrumentos especificos:

3.1-Guia de competencias del residente.

Dado que no existe el libro del residente de enfermeria creado por el Ministerio, el itinerario formativo de
la especialidad sera una guia de las competencias que debe adquirir el residente ademas de registro de
las actividades que realiza

3.2-Informes de reflexion del residente.

Cada residente va reflejando las actividades que realiza durante los dos afios de residencia y tendra que
realizar los informes de reflexion sobre cada una de las estancias formativas del afio. Son de caracter
individual y su registro es obligatorio para el residente, siendo necesaria la supervision por el tutor de
cada una de las areas correspondientes a las actividades registradas.

Memoria anual de actividades, es obligatoria para el residente. En ella el residente reflejara y valorara de

acuerdo a los objetivos docentes de su programa todas las actividades asistenciales, docentes y de
investigacién que ha realizado en el afio correspondiente de residencia.
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B.- EVALUACION ANUAL O SUMATIVA

La evaluaciéon anual tiene que ser una recapitulacion de lo que se ha hecho durante el afio, necesaria
para poder pasar al afio siguiente y responsabilidad del Comité de Evaluacion. Se realizara la primera
quincena del mes en que los residentes finalicen el periodo anual y tras la misma el comité levantara acta
de la reunion y emitira la correspondiente calificacion.

Las evaluaciones que puede obtener el residente son:

Positiva: podran ser suficiente (1), destacado (2) y excelente (3).

Negativa: no apto (<1)

Elementos necesarios para realizar la evaluacion anual:

1- Ficha de evaluacion de las rotaciones.

2 - Informe de actividades complementarias: cursos, sesiones, publicaciones, comunicaciones, congreso,
trabajos de investigacion, participacion en comisiones, etc

3- Informe de, tutores y colaboradores.

Procedimiento de evaluacion

El organismo creado por la comision de docencia para desarrollar el procedimiento de evaluacion es el
comité de evaluacién. Se creard un comité de evaluaciébn para cada una de las especialidades:
enfermeria y medicina.

Los integrantes del Comité de Evaluacién estaran definidos segin orden ministerial

La notificacién de la resolucién de las evaluaciones se realiza desde la secretaria de docencia en el
tablén de anuncios de la UD y en intranet, en el plazo de 10 dias se pueden consultar en la secretaria de
docencia.

También constara en los mimos sitios el procedimiento para las revisiones.
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12.2.- ENFERMERIA OBSTETRICO — GINECOLOGICA (MATRON /A)

INDICE

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

2. INTRODUCCION

2.1. Definicion de la especialidad. Ambito de actuacion, perfil profesional y competencias de la matrona.
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3.1. Evaluacion

4. FORMACION TEORICA.

5. PRACTICA CLINICA. ACTIVIDADES MINIMAS Y GUARDAS

5.1. Caracteristicas de la practica clinica.

5.2. Rotaciones internas durante el periodo de la préactica clinica.

5.2.1. Atencion Especializada (Hospital).

5.2.2. Atencion Primaria.

5.2.3. Formacién en proteccion radioldgica.

5.3. Actividades minimas de aprendizaje clinico.

5.4. Atencion continuada.

6. LAS MATRONAS RESIDENTES DE LA AREA SANITARIA DE FERROL

6.1. Cronograma de rotaciones.
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1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Enfermeria Obstétrico-Ginecolédgica (Matréon/na).
Duracion: 2 afios.
Formacién previa: Diplomado/graduado Universitario en Enfermeria.

2. INTRODUCCION

La especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrén/na) se crea a través del Real Decreto
992/1987, de 3 de julio (B.O.E. de 1 de agosto de 1987). La Unidad Docente de Matronas de la
Comunidad Autdbnoma de Galicia, surge en febrero de 1995 tras la publicacion de la Orden de 1 de junio
de 1992 (B.O.E. de 2 de junio de 1992), por la que se aprobaba, con caracter provisional, el programa
formativo y se establecian los requisitos minimos de las unidades docentes y del sistema de acceso para
la obtencidn del titulo de Enfermero/la especialista en Enfermeria obstétrico-ginecologica (Matron/a).
Para acceder al sistema de residencia es necesario superar una prueba de caracter estatal, de acceso a
la formacion sanitaria especializada, comun para todas las especialidades de Enfermeria (prueba E.I.R.:
Enfermero/a Interino/a Residente).

El programa formativo de la especialidad fue publicado en la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo
(B.O.E. de 28 de mayo de 2009).

2.1. Definicion de la especialidad. Ambito de actuacion, perfil profesional y competencias de la matrona.

La matrona es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable y utilizando los medios
clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion
integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en sus facetas preventiva, de promocién y
de atencion y de recuperacion de la salud, incluyendo asimismo la atencién a la madre, en el diagndstico,
control y asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y la atencion al hijo recién nacido, hasta el
28° dia de vida.
La matrona es un profesional reconocido internacionalmente en todos los sistemas sanitarios.
El &mbito de actuacion de las matronas abarca tanto la Atencion Primaria (que incluye centros de salud,
comunidad, familia y domicilio), como la Atencidn Especializada (que incluye el hospital u otros
dispositivos dependientes del mermo). Asimismo, las matronas pueden ejercer su profesion en el sector
publico, en el privado, por cuenta ajena y por cuenta propia.
Las matronas deben tener una participacion activa en los programas de atencién a la mujer en todas las
etapas de la vida, de salud sexual y reproductiva y de salud materno-infantil.

En estos programas la matrona favorece la normalidad en el proceso fisiologico en la atencion del
embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar actividades de promocién y prevencion de su salud
sexual, reproductiva y en el climaterio, en consonancia con las demandas de la sociedad y en el marco
de politicas globales de salud como la "Estrategia del parto normal" aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en noviembre de 2007.
El perfil competencial de la enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona)
reflejado en el programa formativo, se ajusta a las directrices derivadas de la Confederacion Internacional
de Matronas, a las directrices de la Unién Europea contenidas en el articulo 55 del Real Decreto
1837/2008, de 8 de noviembre, que se refiere a las actividades profesionales que, como minimo, deben
realizar las matronas, asi como a las necesidades del Sistema Nacional de Salud, a la evolucién de los
conocimientos cientificos, y a las demandas de la sociedad actual, que reclama un profesional mucho
mas implicado en las facetas preventiva y de promocion de la salud de la mujer.

El perfil competencial derivado de dicho esquema determina que al concluir su programa formativo la
matrona debe ser competente y en consecuencia estar capacitada para:

a) Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil, atencién a la
mujer y de salud sexual y reproductiva.

b) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
embarazo, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.
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c) Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el parto,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

d) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

e) Prestar atencién al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion y detectar
precozmente las situaciones de riesgo.

f) Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-hijo
durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades de diagnéstico, control,
derivacion y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas de urgencia
oportunas.

g) Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad identificando las
necesidades de aprendizaje en relacion con la salud materno- infantil, la salud sexual,
reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados
con las necesidades detectadas.

h) Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y familia.

i) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacién y
asesorar en materia de anticoncepcion.

i) Realizar actividades de promocion, prevencién y colaborar en las actividades de asistencia y
recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.

k) Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecolégicos, para derivar, en su
caso al profesional competente.

[) Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de decisiones, plan
de actuacion y cuidados y evaluacion, adecuados a las diferentes situaciones clinicas en el
ambito de actuacion de la matrona.

m) Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.

n) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

0) Ejercer la profesion de matrona de forma ética en base a la legislacién vigente y asumir la
responsabilidad derivada de sus actuaciones.

p) Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y su
familia.

g) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atenciéon de salud materno-
infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

r) Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.

s) Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros profesionales de la
salud, en cualquiera de sus niveles.

t) Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién nacido.

u) Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

v) Mantener actualizadas las competencias profesionales.

w) Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.

La complejidad de las funciones que si atribuyen a la Matrona se inscriben en los principios de
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria que
consagra la Ley 44/2003, de 23 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
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3. CARACTERISTICAS Y ESTRUCTURA GENERALES DEL PROGR AMA FORMATIVO.

El sistema de formacién sanitaria especializada de nuestro pais configuro la profesion de matrona como
una especialidad de enfermeria y, como tal, aparece relacionada en el Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril sobre especialidades de enfermeria, que supuso una revision del anterior Real Decreto 992/1987,
de 3 de julio.

Las matronas residentes (E.l.R. de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica) tendran una dedicacién minima
a actividades docentes-asistenciales de 3600 horas (Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre), por la
gue percibiran su salario.

La formacion tedrica y practica clinica de este programa se llevara a cabo durante la jornada laboral, sin
perjuicio de las horas que se presten en concepto de atencién continuada y de las horas personales de
estudio al margen de dicha jornada.

Esta formacion practico-clinica constituye el eje central del programa formativo, ya que el sistema de
residencia consiste, fundamentalmente, en aprender haciendo.

Para la adquisicion de las competencias que se citan en este programa, los responsables de la formacion
llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de
la formacion tedrica con la formacion clinica e investigadora que se lleve a cabo en los distintos
dispositivos que integran la unidad docente.

3.1. Evaluacion.

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicién de competencias profesionales durante
el periodo de residencia se llevara a cabo mediante evaluacion formativa continua, anual y final, tal como
indica el Real Decreto 183/2008, que también desarrolla los supuestos de evaluaciones positiva 0
negativa, entre otros aspectos.

4. FORMACION TEORICA

La dedicacién del residente a la adquisicion de conocimientos teéricos sera el 26% del total de la
duracion del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva

La formacion tedrica necesaria para la practica clinica versara sobre las materias siguientes:

- Enfermeria Maternal y del Recién Nacido I.

- Enfermeria Maternal y del Recién Nacido II.

- Enfermeria de la Mujer y la Familia.

- Educacién para la Salud de la Mujer.

- Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecolégicos.

- Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica.

- Legislacion y Deontologia en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica.

En Galicia, la formacién tedrica de las matronas residentes con relacion laboral en los distintos hospitales
acreditados para la formacién de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica, esta
centralizada en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Compostela.
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El cronograma de las clases tedricas se muestra en las siguientes tablas (los horarios son del curso

2017/2018):
HORA MATERIA R1 DOCENTES
9:30-10:30 LEXISLACIQN E DEQNTOLOXiA EN Ignacio Mufioz Barus / M? Victoria Lareu Huidobro
ENFERMARIA OBSTETRICO-
XINECOLOXICA
10:30-13:30 ENFERMARIA MATERNAL E DO NEONATO | Soledad Garcia Atalaya / Susana Iglesias Casas

(descanso 11:30 a 12:00)

13:00 - 14:30 ADMINISTRACION DOS SERVIZOS Carla Cid Gonzalez / Susana Iglesias Casas
OBSTETRICO-XINECOLOXICOS

15:30 - 17:00 INVESTIGACION DE ENEERMARIA Pedro Faraldo / M2 JesUs Nufiez Iglesias
OBSTETRICO-XINECOLOXICA |

17:00 - 18:30 ENFERMARIA MATERNAL E DO NEONATO | Luis Sanchez Santos /Susana Iglesias Casas

HORA MATERIA R2 DOCENTES
9:30-10:30 EDUCACION PARA A SAUDE DA MULLER Soledad Garcia Atalaya/ Susana Iglesias Casas
10:30 -12:00 INVESTIGACION DE ENFERMARIA M? JesUs Nufiez Iglesias

(descanso 12:00 a 12:30)

OBSTETRICO-XINECOLOXICA Il

12:30 - 14:30 ENFERMARIA MATERNAL e DO NEONATO || Elena Pérez Mufiuzuri
15:30 - 17:00 ENFERMARIA DA MULLER E DA FAMILIA Elena Pérez Mufuzuri / Susana Iglesias Casas
17:00 - 18:30 ENFERMARIA MATERNAL E DO NEONATO Il Luis Sanchez Santos
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Las clases comienzan la primera semana de septiembre y terminan a finales de abril.

Los talleres/cursos de primer curso organizados por la Unidad Docente, y otros aspectos de la normativa
de la Unidad Docente de Matronas de Galicia pueden consultarse en la pagina web:

http://www.usc.es/es/centros/enfermaria_stgo/matronas/index.html

5. PRACTICA CLINICA. ACTIVIDADES MINIMAS Y GUARDAS

5.1 Caracteristicas de la practica clinica.

La formacién clinica tiene por objeto que la matrona residente realice durante el periodo formativo las
actividades de caracter asistencial imbricadas con la adquisicion de conocimientos tedricos, que se
consideran necesarios para adquirir las competencias profesionales, con una supervision decreciente.
Para estos efectos, durante el primer afio de formacién dicha supervision sera de presencia fisica,
teniendo un caracter decreciente durante el segundo afio de formacion, hasta alcanzar, al final de este, el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion.

Entre el 60%-70% de la formacién clinica se realizara en atencién especializada, en el hospital, y entre
40%-30% en atencién primaria y comunitaria.

5.2 Rotaciones internas durante el periodo de la practica clinica.
Segun consta en el programa formativo, las matronas residentes, para adquirir las competencias propias
de esta especialidad rotaran por los ambitos clinicos y comunitarios siguientes:

5.2.1 Atencion Especializada (Hospital):

Urgencias obstétrico-ginecoldgicas.

Unidad de partos.

Unidad de puérperas.

Unidades de obstetricia de riesgo: Consultas externas, hospitalizacién y quiréfano.
Fisiopatologia fetal.

Unidad de neonatologia (nidos y cuidados intermedios).

Unidad de Ginecologia: consultas externas.

5.2.2 Atencion Primaria-Comunitaria:

En centros de salud, atencién domiciliaria y atencion comunitaria donde se realicen los siguientes
programas y subprogramas de salud materno-infantil y salud sexual, reproductiva y climaterio:
Consejo reproductivo.

Control Prenatal.

Educacién para la maternidad y paternidad.

Puerperio domiciliario y consulta.

Planificacion familiar y contracepcion.

Consejo afectivo-sexual.

Atencién a jovenes.

Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva.

Diagnostico precoz de cancer ginecologico y mama.

Menopausia/ Climaterio. Programa de educacion para la salud de la mujer durante la menopausia y
climaterio.

Ginecologia.

Actividades educativas dirigidas a la comunidad en materia de salud materno-infantil y salud sexual y
reproductiva: jévenes, escuelas, asociaciones de mujeres y otros.

5.2.3 Formacién en proteccién radiolégica.

Durante el periodo de residencia se llevara a cabo la formacion obligatoria en proteccién radiolégica, con
el fin de adquirir conocimientos basicos en esta materia, tal como indican las normativas nacionales y
europeas para los programas formativos de las especialidades en Ciencias de la Salud.

5.3 Actividades minimas de aprendizaje clinico.
Al concluir el periodo de formacién, la matrona residente debera haber realizado, como minimo, las
siguientes actividades bajo adecuada supervision:

- Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud reproductiva (obstétrico-ginecolégica) de
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100 mujeres.

- Control y asistencia de mujeres gestantes que implique por lo menos 100 reconocimientos prenatales.
- Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

- Llevar a cabo un programa de Educacion Maternal en 2 grupos de mujeres.

- Asistir a 100 parturientas con los medios clinicos y técnicos adecuados.

- Asistir a un minimo de 80 partos normales.

- Asistir a 40 parturientas que presentan factores de alto riesgo.

- Participar activamente en la atencion del parto instrumental o cesarea de 20 mujeres.

- Realizar la supervisién, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

- Realizar la supervisién, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos sanos.

- Observacién y cuidado de por lo menos 20 recién nacidos que necesiten cuidados especiales (nacido
pre-termo, post-termo, bajo peso o con problemas de salud).

- Realizar toma de muestras cervicales y vaginales, para citologias, examenes en fresco, cultivos y otros
examenes, en por lo menos 150 mujeres.

- Asesoramiento y cuidado de por lo menos 40 mujeres en materia de ginecologia.

- Asesoramiento y cuidado de por lo menos 20 mujeres en materia de climaterio.

- Deteccion y asesoramiento de 30 mujeres que presenten infecciones de transmision sexual.

- Asesorar en materia de anticoncepcion y sexualidad a 60 mujeres incluido la contracepcién de
emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo.

- Atender y asesorar de manera individual a 25 jévenes en materia de sexualidad y contracepcion.

- Participar responsabilizdndose en dos intervenciones grupales de educacion sexual y reproductiva
dirigidas a mujeres y nuevas en la comunidad.

- Participar activamente en, por lo menos, un programa sobre el climaterio.

- Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.

5.4. Servicios prestados en concepto de atencién continuada.

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada tienen caracter formativo, se realizaran
durante los dos afios que dura la formacion en la especialidad y se programaran con sujecion al régimen
de jornada y descansos que establece la legislacion vigente.

Las guardas se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente y se planificaran teniendo en
cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo.

Se aconseja la realizacién de entre dos y cuatro guardas mensuales.

6. LAS MATRONAS RESIDENTES DEL AREA SANITARIA DE FE RROL

* El Area Sanitaria de Ferrol tiene una poblacion de 196.203 habitantes (afio 2015) repartidos en los 20
ayuntamientos que la integran. El promedio de nacimientos en los Gltimos 5 afios (2013-2017) en el
Hospital "Arquitecto Marcide" fue de 1058 al afio.

* En la actualidad hay dos plazas acreditadas de matronas residentes en el Area Sanitaria de Ferrol. Hay
cuatro matronas residentes en total, dos de 1° y otras dos de 2° afio.

* La Unidad Docente de Galicia esta ubicada en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Santiago
de Compostela.

* Las matronas residentes desarrollaran su actividad asistencial en el Hospital "Arquitecto Marcide" y en
los diferentes centros de salud del Area Sanitaria de Ferrol.

* Las primeras matronas formadas en nuestra Area, en la promocion 1995/97, fueron Raquel Garcia
Iglesias y Aurelia M 2 Vargas Sanchez.

* Dependencia jerarquica. Las matronas residentes dependen jerarquicamente de la Direccion de
Enfermeria da Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol, y mas directamente del supervisor o coordinador
del dispositivo donde esté efectuando la rotacion clinica. Deben acatar las normas generales del hospital
"Arquitecto Marcide" o del centro de salud donde estén prestando sus servicios.
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* Figura del tutor. Las matronas residentes han asignado uno tutor/la en Atencion Especializada y otro/la
en Atencién Primaria, a los que acudiran en caso de cualquier dificultad o duda que pueda surgirles a lo
largo de su formacion.

En el afio 2018, los tutores son Lorena Dominguez Naveiras (matrona de turno de tarde del centro de
salud de Nardn), y Alberto Lopez Serantes (matrén y actual supervisor de la Unidad de Partos).

* Las matronas residentes utilizaran el uniforme y calzado que les sera suministrado a su incorporacion.
Tendran derecho a una taquilla para guardar sus pertenencias.

* En materia de vacaciones, dias de libre disposicién, permisos oficiales, etc., dichos permisos seran
solicitados al tutor de atencion especializada (supervisor de Partos) o, previa autorizacion de la tutora de
atencion primaria al Punto de Atencién al Trabajador o a la coordinadora del centro de salud donde esté
rotando, en las mismas condiciones que el resto del personal.

* La asistencia a jornadas, cursos o congresos relacionados con la especialidad, esta contemplada como
formacién complementaria al programa del especialista. Es necesaria la autorizacion previa del/a tutor/a,
hacer la solicitud de los dias necesarios dentro del plazo establecido, y aportar justificante de asistencia.

* Ausencias al trabajo con justificacion. Cuando por enfermedad la matrona residente no pueda asistir al
trabajo, deberd comunicarselo a la supervisora de la unidad donde efectie la rotacion. Cuando la
ausencia sea de un solo dia puede presentar un justificante médico. Para ausencias de mas de un dia,
es necesario entregar el parte de baja al/a la tutor/a, que lo presentara en Direccion de Enfermeria.

* Accidente laboral. En caso de sufrir un accidente laboral, deberd comunicarlo lo antes posible a la
supervisora/coordinadora de la unidad o centro de salud, o a la supervisora de guardia si es en otro
turno, para poner en marcha el procedimiento establecido.

6.1. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

El siguiente cronograma es orientativo. Esta sujeto a posibles cambios que puedan decidir los tutores
segun la disponibilidad de los profesionales colaboradores y para permitir una mejor organizacion y
coordinacioén con los residentes de la misma o de otras especialidades, garantizando la consecucion de
los objetivos docentes.

PRIMER ANO:

* Atencion Primaria_ (14 semanas, de mayo a agosto):

- 1 mes en la consulta de la matrona en tanda de mafiana en el Centro de Salud de Narén.

- 1 mes en la consulta de la matrona en tanda de tarde en el Centro de Salud de Narén.

- 1 mes en la consulta de la matrona del Centro de Salud de Fene o en la consulta de la matrona del
Centro de Salud de Neda (rotacién externa).

- Durante estas 14 semanas, las matronas residentes haran entre 2 y 4 guardias (turnos de noche de 10
horas) en la Unidad de Partos del hospital, en viernes o sabados.

* Atencion Especializada _ (7 meses, de septiembre a mayo del siguiente afio):

- Unidad de Partos. Incluye, ademas de los paritorios, la hospitalizacion de Obstetricia, urgencias
obstétricas y ginecoldgicas (6 meses).

- Unidad de hospitalizacion de Puerperio-Ginecologia (32 planta derecha) (1 mes).

- Atencion continuada. Durante la rotacion por Partos, se realizaran 2-4 noches de 10 horas (22 h-8 h) al
mes, que podran realizarse en cualquier dia de la semana, aunque preferentemente en viernes o
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sabados.
- Turnos. Los turnos podran ser de 14 horas (de 8 a 22 h, que es el turno actual de las matronas), o
turnos simples de mafiana o tarde, segun determine el tutor de Atencién Especializada.

SEGUNDO ANO:

* Atencion Primaria__ (4 meses, de septiembre a diciembre):

- 1 mes en la consulta de la matrona en turno de mafiana en el Centro de Salud de Narén.

- 1 mes en la consulta de la matrona en turno de tarde en el Centro de Salud de Narén.

- 1 mes en la consulta de la matrona del Centro de Salud de Fene o en la consulta de la matrona del
Centro de Salud de Neda (rotacién externa).

- 1 mes en el Centro de Orientacion Familiar (C.O.F.) del Centro de Salud "Fontenla Maristany" de Ferrol.

- Atencion Continuada: se realizaran entre 2 y 4 noches en la Unidad de Partos del hospital, en viernes o
sabados.

* Atencion Especializada _ (7 meses):

- 1 mes entre Consultas de Embarazo (Prenatal, Alto Riesgo), y Consultas de Ginecologia (orgéanica,
funcional, esterilidad, oncologia, histeroscopias, quiréfano de ginecologia, suelo pélvico).

- 1 mes en las Unidades de Neonatologia y U.C.I. de Pediatria.

- 5 meses en la Unidad de Partos.

* Vacaciones (1 mes por cada 365 dias trabajados):

El afio de incorporacién se calculara la parte proporcional de dias de vacaciones correspondiente, que se
disfrutard segun las mismas condiciones que el resto del personal. En el siguiente afio natural se podra
disfrutar el mes completo de vacaciones, sin tener en cuenta la fecha de finalizacion del primer contrato y
el comienzo del segundo. En el afio de finalizacion de la especialidad se debera disfrutar la parte
proporcional de vacaciones antes del fin del contrato.

* Permisos de libre disposicién . Seran un maximo de 6 turnos (de 7 horas) al afio, o parte
proporcional. Seran solicitados y disfrutados segun las mismas condiciones que el resto del personal.
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