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1. EL HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO DE PLASENCIA

1.1 Estructura y Composicion de la Comision de Docencia

Como se recoge en el Reglamente de la Comisidn de Docencia del HVP (ver documento
en www.areasaludplasencia.es ) la Comisién de Docencia es el érgano colegiado al que

corresponde organizar la formacién, supervisar su aplicacién practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades (Programa Oficial de la Especialidad) en Ciencias de la Salud. Asimismo,
corresponde facilitar la integracidon de las actividades formativas y de los residentes
con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad profesional
en el centro conjuntamente con los drganos de direccidn del centro.

Jefe de Estudios y
Presidente de la Comisidn de Docencia

— =

Tutores hospitalarios

Representantes de residentes

SECRETARIA DE LA UNIDAD DOCENTE

JEFE DE ESTUDIOS:

El Jefe de Estudios es el responsable de la formacién de los residentes a su cargo, de la
planificacién, organizacién y supervision de la FSE. En nuestro centro existen tres Jefes
de Estudios, uno de Atencién Familiar y Comunitaria, otro de Formacién Especializada
y otro de Salud Mental, con los nombramientos correspondientes por parte del
Gerente de Area.

Las funciones del Jefe de Estudios de formacién especializada son:

a) Representar y presidir la Comisién de Docencia y los correspondientes comités
de evaluacion
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b) Dirigir y coordinar las actividades de los tutores. Actuar como interlocutor de
los responsables de todas las unidades docente vy con los responsables
asistenciales, con la finalidad de garantizar una adecuada coordinacién de la
docencia.

€) Consensuar y suscribir los protocolos de supervision de los residentes de
conformidad con la legislacién vigente.

d) Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia. Elaborar periddicamente el plan de necesidades.

e) Promover, fomentar y definir lineas y actividades, relacionadas con las
especialidades en ciencias de la salud de conformidad con el Plan de Salud de
Extremadura, asi como con el Plan regional de Investigaciéon de la Comunidad
Auténoma de Extremadura y los programas | + D nacionales, relacionados con
la formacién sanitaria especializada.

SECRETARIA DE LA UNIDAD DOCENTE

La secretaria de la Unidad Docente se encarga de dar soporte administrativo de todo lo
relacionado con los residentes

Composicién de la Comisidon de Docencia

La Composicidn de la CD se lleva a cabo segun el Articulo 30 del DOE de jueves, 10 de
febrero de 2011 (en el marco BOE ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero): Un
presidente (Jefe Estudios de Especializada) y un maximo de 20 vocales.

Presidente: Jefe de estudios de Especializada. FEA Traumatologia.
Vocales: Representante AFyC. Médico EAP.
Tutor Traumatologia
Dos Tutores Medicina Interna
Tutor de Cirugia
Consultora
Técnico Salud en Unidad Docente y Jefe de estudios de AFyC

Representante de la CCAA.
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Representante residentes AFyC.
Representante residente M. Interna.
Representante residente Traumatologia/Cirugia
Jefe Estudios Salud Mental
Tutor Salud Mental
Tutor Hospitalario
Representante de la Gerencia/ Direccion.

Auxiliar administrativo

Competencias de la Comisidn de Docencia

1. Aprobar la guia o itinerario formativo tipo de cada una de las especialidades,
garantizando que cada uno de los residentes de las especialidades cuenten con el
correspondiente plan individual de formacion.

2. Aprobar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o Unidad Docente,
supervisando su cumplimiento,

3. Procurar que en los dispositivos del centro o unidad se den las condiciones
necesarias para impartir una adecuada formacién a los residentes, asi como para llevar
a cabo la evaluacién formativa de las actividades de los mismos, procediendo a la
revisién de las evaluaciones anuales en los términos previstos en la legislacion vigente.

5. Proponer a los correspondientes érganos de direccién que adopten las medidas
necesarias para que se dote a las comisiones de docencia y a los tutores de los medios
materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realizacién de sus
funciones.

6. Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los especialistas en
formacidén con la actividad asistencial y ordinaria del centro y planificar su actividad
profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccién de éste.

7. Convocar y formar parte de los comités de evaluacion anual de los residentes de
cada una de las especialidades.

8. Dar conformidad a las rotaciones externas propuestas por los tutores de los
residentes de las especialidades que se formen en el centro o unidad docente.
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9. Custodiar los registros y documentos que proporcionen evidencia de la adecuacién
de los servicios prestados y las operaciones realizadas con respecto a los objetivos y
requisitos establecidos.

10. Elaboracién de la memoria docente.

11. Facilitar la formacién continuada de los tutores, jefes de estudios, colaboradores
docentes y técnicos de salud en metodologias docentes y otros aspectos relacionados
con los programas formativos.

12. Gestionar las reclamaciones de los residentes informando a la Direccién/ Gerencia

1.2 Plazas acreditadas de Medicina. Unidades Docentes

Especialidad Acreditadas R1 R2 R3 R4 R5 Total
MFyC 7 7 2 6 6 -- 21
Med. Interna 2 1 1 1 1 2 6
Cirugia 1 1 1 -- 1 1 4
Traumatologia |1 1 1 1 1 1 5
Psiquiatria 1 1 1 -- -- -- 2

e Unidad Docente Hospitalaria HVP
e Unidad Docente Multiprofesional de Atencidn Familiar y Comunitaria
e Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
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2. LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

2.1 Definicion de la especialidad

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

El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja
trayectoria por el sistema hospitalario actual. Los internistas aportan su polivalencia en
hospitalizacién de agudos y en las urgencias, siendo un eje vertebrador en el hospital y
pudiendo ejercer funciones de consultoria en atencion primaria.

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacion a los
cambios de su entorno tienen un papel avanzado aunque no excluyente, en la
formacion de otros profesionales sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la
investigacion clinica.

El médico internista debe tener una vision global de todos los problemas de
salud, con un sentido integrador de los procesos diagndsticos y terapéuticos de la
enfermedad y su expresion en el enfermo. Al internista, ningiin proceso morboso o
problema clinico que el enfermo presente le debe parecer ajeno a su incumbencia y
responsabilidad.

2.2. Normativa.

La normativa de la especialidad de Medicina Interna viene reflejada en la
ORDEN SC0/227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad.
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3. LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

3.1 Recursos
3.1.1 Recursos Humanos

El servicio de Medicina Interna del Hospital Virgen del Puerto de Plasencia estd
integrado por los siguientes facultativos:

Dr. Javier Alonso Pena, Jefe de Servicio

Dr. Fernando Zancada Diaz de Entresotos, facultativo especialista
Dra. Ana l. de la Cruz Iglesias, facultativa especialista

Dra. M. Teresa Sanchez Sanchez, facultativa especialista

Dra. Ana B. Blanco Barrios, facultativa especialista

Dr. Luis A. Garcia Ledesma, facultativo especialista

Dra. Laura Pozo Rosado, facultativa especialista

Dr. Miguel A. Caldito Corrales, facultativo especialista

Que desarrollan su actividad en:

* Unidad de Hospitalizacién Convencional
* Consultas Externas hospitalarias
* Atencion Continuada

3.1.2 Recursos Materiales

Teniendo en cuenta que la base de la formacién es el aprendizaje a través de la
practica clinica supervisada, los principales recursos didacticos consiste en la asistencia
a pacientes de forma conjunta con los médicos del servicio.

Por otra parte se dispone de otros recursos materiales tales como:
- Sala de reuniones/exploracion de M. Interna localizada en entrada Sexta Planta
- Aula de Sesiones de M. Interna localizada en fondo de Sexta Planta
- Ordenadores con acceso a internet, con accesos a portales de informacion
médica (PubMed, Uptodate, etc)
- Medios audiovisuales: proyector, portatil, etc
- Aparato de doppler y de ecografia portatil, MAPA.
- Libros de consulta y manuales de mayor utilidad en M. Interna
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3.2 Tutores

El servicio cuenta con dos tutores, Dr. Miguel Angel Caldito Corrales y Dra. Laura Pozo
Rosado que cuentan entre sus funciones:

- Planificacion y coordinaciéon de la formacion de los residentes de M.Interna.

- Planificacion de las rotaciones de los residentes rotantes en M.Interna, tanto de
especialidades médicas como de médicos de familia. Coordinacidn y reuniones
con los tutores de otras especialidades para planificar rotaciones y resolver
problemas.

- Planificacion de las sesiones semanales del servicio de M. Interna.

- Tutorizaciéon de residentes

3.3 Colaboradores docentes

Los colaboradores docentes son los adjuntos que forman parte del Servicio dando
mayor prioridad aquellos que por sus caracteristicas personales y profesionales
puedan ejercer de modelo a seguir y posean una mayor capacidad docente.

Los colaboradores docentes deben supervisar, en mayor o menor grado

segln el aio de residencia la actuacion del residente, fomentar el razonamiento clinico
y la discusién de problemas, la busqueda de informacion de calidad manteniendo una
actitud critica frente a la misma.

Asimismo deben ayudar a desarrollar habilidades de comunicacidn, adiestrar en la
realizacion de técnicas diagndsticas, fomentar la docencia y actividades de
investigacion del residente.
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4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

4.1 OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION EN MEDICINA INTERNA

1. Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de llevar a cabo una
practica diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a resolver los procesos que
afectan a los distintos 6rganos y sistemas del adulto, haciendo especial hincapié en las
patologias mas prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir la
enfermedad de las personas y colectivos que requieran su atencién. Debera desarrollar
especiales habilidades en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las
habilidades clinicas.

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

3. Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
transmision de los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a
la poblacion sana.

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

5. Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y
en la mejor utilizacidn de los recursos preventivos y asistenciales.

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

7. Definir con precisidn cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos
gue debe alcanzar durante su periodo de formacién, mencionando explicitamente el
nivel de competencia que debe obtener.
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8. Dar una formacién que le permita comprender y hacer propio el papel de
profesional responsable y participativo en la sociedad, que asume la necesidad de
ajustar su comportamiento a los cddigos éticos y estdndares internacionales
profesionales.

9. Darles una formacion cientifica que desde los fundamentos moleculares de la vida
incluya a las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos
diagnésticos prondstico y terapéutica.

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

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

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

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

14. Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir
madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

4.2 TUTORIZACION Y SUPERVISION DE LA DOCENCIA

La supervision de la docencia por parte de los tutores se realizard través de las
Entrevistas personales que se deberan realizar con una periodicidad trimestral, en la
que se reflejaran las rotaciones realizadas y se analizard las siguientes, anticipandose a
los problemas que puedan surgir y realizando una valoracién bidireccional de la
progresion del residente.

En la primera entrevista se entregara al residente los documentos con GIFT,
cronograma, protocolos de supervisidén para su conocimiento.

Independientemente de todo lo anterior, el tutor estara supervisard cualquier
incidencia que durante la formacion del residente pueda surgir.
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4.3 METODOLOGIA DOCENTE

La Formacién Sanitaria Especializada se encuadra dentro de la formacién de adultos,
basado en el autoaprendizaje en el que el residente tiene n papel activo y el
tutor/docente es un facilitador del aprendizaje, aportando las herramientas necesarias
para que el residente adquiera las competencias propias de su especialidad.

4.3.1 Rotaciones

Las distintas rotaciones estdn encaminadas a conseguir los conocimientos,
actitudes y habilidades que se establecen en el plan general de formacion del
residente, adecuadas a las necesidades reales del internista del siglo XXI.

Se dispone de un total de 60 meses de tiempo de formacién incluyendo los
periodos vacacionales distribuyéndose los mismos de la siguiente manera:

Primer periodo de rotacién. 11 meses (excluidos periodos vacacionales)

Conocimientos

*Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad
incluyendo la valoracidon del estado funcional, mental y entorno social.

eSaber interpretar los datos obtenidos.

eSaber indicar las exploraciones complementarias bdasicas (analiticas, Rx, ECG)
adecuadas a cada caso.

eSaber interpretar los resultados de las mismas.

ePoder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.

eSaber plantear las opciones terapéuticas.

Habilidades Comunicativas

*Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud.
eSer capaz de informar a sus familiares.

eSer capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio.

Habilidades Técnicas

*Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas,
determinadas articulares, intradérmicas, subcutaneas).

eSer capaz de realizarlas con éxito.
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eSaber interpretar los resultados obtenidos.

eSaber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo.
eSaber realizar e interpretar el tacto rectal y vaginal.

eSaber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria.

Desarrollo personal y profesional

*Saber organizarse el propio curriculo.

*Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

*Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas.

e Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica bdsica, y conocimientos
de la lengua inglesa.

Areas de actuacion

Areas de hospitalizaciéon de agudos de Medicina Interna y Urgencias Generales
hospitalarias (1 mes).

Durante este periodo el residente realizard guardias de Urgencias-Medicina Interna
con un maximo de 4 mensuales.

Segundo periodo de rotacidn: 24 meses (excluidos periodos vacacionales)

Conocimientos/tiempo tiempo de rotacion

*Reconocer las enfermedades del paciente

eSaber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de
mayor complejidad o mds especificas.

eSer capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.

eSaber priorizar las opciones terapéuticas.

eAprender el manejo basico de las enfermedades mas prevalentes en las distintas
subespecialidades médicas, siendo el objetivo preferente las entidades que se detallan
a continuacion.

CARDIOLOGIA

El periodo de rotacién sera de 3 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo
la supervision del adjunto, conocimientos de las enfermedades cardiovasculares
(diagndstico, tratamiento y prevencidn) desarrollando los contenidos que se detallan a
continuacion:

1.-Historia clinica cardioldgica: semiologia

2.-Conocer la indicacion y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radiolégicas, electrocardiografia estandar y holter,
MAPA, AMPA, ecocardiografia, pruebas de esfuerzo, estudios electrofisiolégicos y
cateterismo cardiaco.
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3.-Enfermedad coronaria aguda y crénica. Trombolisis.

4.-Aterosclerosis: hipertension arterial, dislipemias, trombosis sanguinea.
5.-Sindromes hipercinéticos.

6.-Insuficiencia cardiaca

7.-Arritmias cardiacas

8.-Miocardiopatias y cardiopatias de las enfermedades sistémica.
9.-Enfermedades del pericardio

10.-Valvulopatias

11.-Endocarditis

DERMATOLOGIA
El periodo de rotacién serd de 1 mes, durante el cual el residente adquirira, bajo la

supervisién del adjunto, conocimientos de las enfermedades mas frecuentes que
primitiva o secundariamente afectan a la piel asi como de los métodos para la
prevencion de las mismas o la recuperacion de la normalidad cutanea, desarrollando
los contenidos que se detallan a continuacién:

1.-Historia clinica dermatolégica: semiologia
2.-Conocer la indicaciéon y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, biopsias cutaneas.
3.-Infecciones cutdneomucosas. Parasitosis.
4.-Dermatologia en relacion con la Medicina Interna
. Urticaria, angioedema, anafilaxia
. Vasculitis
. Reacciones cutaneas inducidas por drogas
. Enfermedades ampollosas
. Lupus eritematoso. Esclerodemia. Dermatomiositis.
Manifestaciones cutdneas en enfermedades hereditarias, endocrinas y
metabdlicas
Manifestaciones cutaneas en enfermedades que afectan a otros sistemas
organicos.
5.-Enfermedades venéreas
6.-Tumores cutdneo-mucosos benignos y malignos. Lesiones precancerosas.

APARATO DIGESTIVO
El periodo de rotacién sera de 2 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo

la supervision del adjunto, conocimientos de las enfermedades mas frecuentes que
afectan al tracto digestivo y drganos glandulares asociados (esdfago, estémago,
intestino delgado, colon, recto, ano, higado, vias biliares y pancreas), asi como las
repercusiones de las enfermedades del resto del organismo sobre el sistema digestivo,
desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:
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1.-Historia clinica y aparato digestivo: semiologia
2.-Conocer la indicacidon y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radioldgicas, endoscépicas y funcionales.
3.-Patologia esofagica: Disfagia
Trastornos motores esofagicos
Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Céncer de eséfago y lesiones precancerosas
Otras patologias esofagicas: agresiones fisicas y quimicas,
cuerpos extrafios, infecciones, diverticulos...
4.-Patologias géstrica y duodenal: Hemorragias digestiva alta
Dispepsia
Enfermedad ulcerosa
Gastritis
Céncer gastrico y lesiones precancerosas
5.-Patologias del int. delgado: Sindrome de malabsorcién
Diarrea aguda y crénica
Enfermedad celiaca
Enfermedad inflamatoria intestinal
Patologias vascular intestinal
Tumores de intestino delgado
Parasitosis
Sindrome del intestino irritable

6.-Patologias del colon y recto: Estrefiimiento crénico
Hemorragia digestiva baja
Enfermedad diverticular
Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn del colon
Cancer de colon y recto. Lesiones precancerosas
Colitis isquémica
Megacolon
7.-Higado, v. biliares y pancreas: Hepatitis agudas y crénicas
Insuficiencia hepatica aguda
Sindrome colestasico
Cirrosis hepatica
Ascitis
Hipertensién portal
Hepatopatias téxicas y metabdlicas
Tumores hepaticos y lesiones ocupantes de
espacio
Transplante hepatico
Patologia de las vias biliares y de la vesicula biliar
Pancreatitis aguda y crénica
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Insuficiencia pancreatica
Tumores pancreaticos

8.- Otras patologias: Abdomen agudo
Masas abdominales

ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO
El periodo de rotacién serd de 2 meses, durante los cuales el residente adquirird, bajo
la supervision del adjunto, conocimientos de las enfermedades endocrinoldgicas mas

frecuentes asi como conocimientos en nutricién y dietética clinica, desarrollando los
contenidos que se detallan a continuacion:

1.- Historia clinica endocrinolégica y nutricional: semiologia

2.- Conocer la indicacién y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radiolégicas y pruebas funcionales.

3.- Enfermedades del eje hipotdlamo-hipofisario

4.- Enfermedades de la glandula tiroides

5.- Enfermedades de la glandula paratiroides

6.- Enfermedades de las glandulas suprarenales

7.- Diabetes mellitus y sus complicaciones

8.- Obesidad y trastornos alimentarios. Encuesta y valoracién nutricional y terapéutica
nutricional; preparacion de dietas (calculo caldrico y de composicidn)

9.- Aspecto basicos de la nutricion enteral y parenteral

HEMATOLOGIA
El periodo de rotacidn sera de 2 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo

la supervision del adjunto, conocimientos de las enfermedades hematoldgicas mas
frecuentes asi como conocimientos en hemoterapia, desarrollando los contenidos que
se detallan a continuacién:

1.-Historia clinica del paciente hematoldgico: semiologia

2.-Conocer la indicacién y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radiolégicas, puncién-biopsia de médula désea.
3.-Sindromes mielodispldsicos.

4.-Sindromes mieloproliferativos crénicos

5.-Anemias. Policitemia.

6.-Leucemias agudas.

7.-Sindromes linfoprolliferativos crénicos con expresién leucémica.

8.-Linfomas

9.-Discrasias de células plasmaticas: mieloma, macroglobulinemia y amiloidosis.
10.-Alteraciones cuantitativas de las plaquetas: trombopenias y trombocitosis.
11.-Alteraciones cualitativas de las plaquetas: trombopatias y purpuras vasculares.
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12.-Alteraciones adquiridas de la coagulacion.
13.-Alteraciones de la coagulacién que predisponen a la trombosis. Profilaxis y
tratamiento de la trombosis.

NEFROLOGIA
El periodo de rotacién serd de 2 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo
la supervision del adjunto, conocimientos sobre la prevencién, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades mads frecuentes del rifidn y de las vias urinarias,
desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:
1.-Historia clinica del paciente nefrolégico: semiologia
2.-Conocer la indicacién y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radioldgicas, funcionales....
3.-Insuficiencia renal aguda
4 -Insuficiencia renal cronica
5.-Glomerulonefritis primarias
6.-Nefropatias secundarias a: Trastornos metabdlicos
Enfermedades sistémicas
Neoplasias, envejecimiento, alt. vasculares
7.-Infecciones urinarias
8.-Nefropatias tubulointersticiales
9.-Nefropatias toxicas
10.-Litiasis renal
11.-Tumores renales
12.-Hipertensién arterial
13.-Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base

NEUMOLOGIA

El periodo de rotacidn sera de 2 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo
la supervisiéon del adjunto, conocimientos sobre la prevencidn, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades respiratorias mas frecuentes, desarrollando los
contenidos que se detallan a continuacién:

1.-Historia clinica del paciente neumoldgico: semiologia

2.-Conocer la indicacién y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radiolégicas, pruebas funcional respiratorias,
toracocentesis, biopsia pleural, PAAF toracica, toracoscopia, mediastinoscopia...
3.-EPOC

4.-Asma bronquial. Enfermedades pulmonares por hipersensibilidad

5.-Infecciones pulmonares

6.-Neoplasias broncopulmonares tanto benignas como malignas, primarias y
metastasicas
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7.-Enfermedades pulmonares intersticiales difusas

8.-Enfermedades vasculares pulmonares: tromboembolismo pulmonar, hipertensién
pulmonar primaria y secundaria, vasculitis y sindromes hemorragicos intrapulmonares.
9.-Enfermedades ocupacionales y relacionadas con el medio ambiente.
10.-Manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas.

11.-Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica. Oxigenoterapia.

12.-Enfermedades de la pleura

13.-Enfermedades del mediastino

14.-Enfermedades de la musculatura respiratoria.

15.-Trastornos respiratorios durante el suefio.

NEUROLOGIA
El periodo de rotacién serd de 2 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo
la supervision del adjunto, conocimientos sobre las patologias mas frecuentes de los
sistemas nervioso central y periférico, desarrollando los contenidos que se detallan a
continuacion:

1.-Historia clinica del paciente neuroldgico: semiologia

2.-Conocer la indicaciéon y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, pruebas de imagen, puncion lumbar, estudios
neuromusculares...

3.-Fisiopatologia de la motilidad voluntaria, del tono muscular y de los reflejos.
Sindromes piramidal y de la neurona motora inferior.

4.-Fisiopatologia de la coordinacion motora, del equilibrio y de la marcha: ataxias.
Sindromes cerebeloso y vestibular.

5.-Epilepsia.

6.-Sindrome miopatico y de la unién neuromuscular.

7.-Neuropatias periféricas.

8.-Sindromes medulares.

9.-Sindrome acinético hiperténico (enfermedad de Parkinson).

10.-Demencias

11.-Déficit neurolégicos focales corticales: sindrome frontal, temporal, parietal,
occipital y de la linea media.

12.-Infecciones del sistema nervioso central

REUMATOLOGIA
El periodo de rotacién sera de 2 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo

la supervision del adjunto, conocimientos de las enfermedades endocrinolégicas mas
frecuentes, desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:

1.-Historia clinica del paciente reumatoldgico: semiologia

Formacion Sanitaria Especializada Pagina 18




Guia/lItinerario Formativo Tipo (GIFT)

2.-Conocer la indicacidon y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio (autoanticuerpos, reactantes de fase aguda...),
radioldgicas, densitometria dsea, estudios isotdpicos...

3.-Conectivopatias y enfermedades reumaticas sistémicas: artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, esclerosis sistémica, miopatias inflamatorias idiomaticas,
sindrome de Sjogren, sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos, conectivopatia
indiferenciada, vasculitis, sindromes pseudovasculiticos, enfermedad de Behcet y
policondritis recidivante.

4.-Miopatias toéxicas y metabdlicas.

5.-Espondiloartropatias seronegativas: espondilitis anquilosante, artritis reactivas,
artritis enteropaticas, artropatia psoriasica y otras espondiloartopatias.

6.-Fiebre reumatica y otros sindromes reumaticos producidos por estreptococos.
7.-Enfermedades infiltrativas sistémicas: hemocromatosis, amiloidosis, sarcoidosis,
lipidosis, e histiocitosis.

8.-Infecciones osteoarticulares.

9.-Artropatias por microcristales.

10.-Osteoartrosis.

11.-Tumores osteoarticulares primarios y metastaticos.

12.-Artritis traumaticas.

MEDICINA INTENSIVA
El periodo de rotacidon sera de 3 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo

la supervision del adjunto, conocimientos de los pacientes con alteraciones
fisiopatoldgicas que hayan alcanzado un nivel de severidad tal que representen una
amenaza actual o potencial para su vida y al mismo tiempo, sean susceptibles de
repercusion, desarrollando los contenidos que se detallan a continuacién:

1.-Historia clinica del paciente critico: semiologia
2.-Conocer la indicacién y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radiolégicas, endoscépicas....
3.-Conocer el diagnostico, la fisiopatologia, el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, asi como las técnicas necesarias para ello:
Conocer e identificar las diferentes etiologias
Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea: intubacién
traqueal y traqueostomia.
Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacibn mecanica y su
desconexion.
4.-Conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares:
Parada cardiaca
Sindrome coronario agudo
Trastornos del ritmo y de la conduccién
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Insuficiencia cardiaca

Taponamiento pericardico

Urgencias hipertensivas

Diseccion y rotura de aneurismas aorticos

Shock
5.-Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas del sistema
nervioso y neuromuscular:

Coma

Crisis convulsivas

Enfermedades cerebrovasculares

Sindromes de intoxicacion y deprivacion

Alteraciones del sistema nervioso periférico y del musculo con riesgo vital

Diagndstico de muerte cerebral
6.-Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas metabdlicas y
endocrinolégicas

Cetoacidosis diabética

Hiper e hipoosmolaridad severas

Hiperkaliemia e hipokalliemias graves

Hiper e hipocalcemias

Hipofosfatemia

Hipomagnesemia

Tormenta tiroidea y coma mixedematoso

Crisis adrenal

Alteraciones de la termoregulacion
7.-Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas del aparato
digestivo:

Abdomen agudo

Hemorragia digestiva severa

Pancreatitis

Insuficiencia hepatica aguda
8.-Conocer el diagndstico y tratamiento de las infecciones graves:

Sepsis y fracaso multiorganico
9.-Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones accidentales o con fines
suicidas.

ONCOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS
El periodo de rotacidn sera de 2 meses, durante los cuales el residente adquirira, bajo

la supervisiéon del adjunto, conocimientos sobre el seguimiento, los métodos
diagnéstico y terapéuticos del paciente con patologia tumoral tanto en los estadios
iniciales de la enfermedad como en las fases finales de la misma (cuidados paliativos),
desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:
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1.- Historia clinica del paciente oncoldgico: semiologia

2.- Conocer la indicacién y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio (marcadores tumorales), pruebas de imagen,
endoscopias...

3.- Diagnosticar y conocer la historia natural de los principales tumores (este apartado
se complementa con el estudio de la patologia tumoral en cada una de las rotaciones
por las diferentes especialidades)

Intratordcicos Cabeza y cuello

Mamarios Sistema nervioso central
Ginecoldgicos Endocrinolégicos
Gastrointestinales Piel, huesos y tejidos blandos

Genitourinarios

4.- Tumor de origen desconocido
5.- Otras situaciones: Enfermedad diseminada
Derrames pleurales malignos
Derrames pericardicos
Ascitis maligna
Sindromes paraneoplasicos
6.- Urgencias oncoldgicas:  Sindrome de vena cava superior
Hipertension intracraneal
Compresion medular
Hipercalcemia, hiperuricemia, acidosis lactica
Sindrome de lisis tumoral aguda
7.- Tratamiento del dolor
8.- Infecciones en el paciente oncoldgico
9.- Cuidados del enfermo terminal
Mantenimiento del bienestar del enfermo
Cuidados al paciente en fase terminal
Programas de atencién domiciliaria
Aspectos éticos y legales en la atencion al paciente terminal

RADIODIAGNOSTICO
El periodo de rotacién serd de 1 mes, durante el cual el residente adquirira, bajo la

supervisién del adjunto, conocimientos bdasicos en radiodiagndstico haciendo especial
hincapié en la radiologia convencional desarrollando los contenidos que se detallan a
continuacion:

1.-Rx de tdérax: indicaciones, lectura y limitaciones de la técnica.
2.-Rx simple de abdomen: indicaciones, lectura y limitaciones de la técnica.
3.-Rx sistema musculo-esquelético: indicaciones, lectura y limitaciones de la técnica.
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4.-TAC, RM, ecografias, estudios digestivos, nefrouroldgicos y angiograficos:
indicaciones y limitaciones de las técnicas.

Habilidades comunicativas

* Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mdas complejas.

e Saber afrontar las situaciones del final de la vida.

» Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones generales del
hospital, jornadas o simposios).

Habilidades técnicas

* Hacer e interpretar ECG.

e Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.

e Indicar e interpretar resultados de Ecografias.

e Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo.

e Indicar e interpretar exploraciones de RMN .

* Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.

e Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias.
e Indicar e interpretar resultados de punciones esternales.

Desarrollo personal y profesional

* Participar en alguna actividad complementaria a la formacion especifica (bioética,
informatica, iniciacion a la investigacidn, inglés médico).

e Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para
presentar trabajos en reuniones y congresos.

Areas de actuacion

» Areas de hospitalizacién y de consulta externa de especialidades médicas.

e Areas de urgencias de mayor complejidad.

¢ Guardias en Medicina Interna maximo de 4-5 mensuales.

* Si por cambios en los programas se considera necesaria la realizacion de rotaciones
en otras unidades o servicios, deberan modificarse estas rotaciones.

Tercer periodo de rotacién. 16 meses (excluidos periodos vacacionales)

Conocimientos

Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina Interna y
areas relacionadas:

* Enf. infecciosas (Sepsis, Sd. febril, Endocarditis, Infecciones de la piel, partes blandas,
6seas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, infeccion nosocomial, uso racional de
antibidticos).
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e Enf. del envejecimiento (evaluacion de la discapacidad, deterioro cognitivo,
evaluacidn del entorno social, incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio,
fragilidad).

e Alternativas a la hospitalizacidn convencional (toma de decisiones para derivaciones,
criterios de observacion y de ingreso)

e Trabajo en Unidades especificas: de enfermedades sistémicas, de riesgo vascular,
lipidos, hipertension arterial, etc....

Habilidades Comunicativas

» Saber establecer relacidon con pacientes y familiares en situaciones dificiles (malas
noticias, solicitud de autopsias, pacientes violentos).

e Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades
particularmente médicos de familia para el adecuado desarrollo de programas de
continuidad asistencial.

e Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital
(Congresos, Jornadas nacionales).

Habilidades técnicas

*Ser capaz de realizar una RCP avanzada.

eRealizar intubaciones orotraqueales.

eSer capaz de insertar accesos venosos.

eDominar las punciones de cavidades (Puncién Lumbar, toracocentesis, paracentesis).

Desarrollo personal y profesional

eIniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su
metodologia.

eDesarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.

eEjercitar las funciones docentes con residentes de afos inferiores.

Areas de actuacion

*Hospitalizacién y Consulta Externa de Ml

eGuardias de Medicina interna con menor grado de tutela maximo de 6 mensuales.
*Durante este periodo el residente podrd realizar una rotacion externa para cubrir
deficiencias por un periodo no superior a los 4 meses

Cuarto periodo de rotacion. 6 meses.

Conocimientos
*Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el
momento.
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e Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los afios
precedentes.
eConocer nuevos dmbitos de actuacion (optativo).

Habilidades comunicativas

*Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos,
Jornadas internacionales).

eSer capaces de mantener un éptimo contacto con pacientes y familiares.
ePerfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

Habilidades técnicas
*Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes

Desarrollo personal y profesional

*Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura
dedicacién a areas especificas de Medicina Interna (enfermedades infecciosas,
Urgencias, cuidados paliativos, enfermedades hepaticas, dedicacién a la investigacion,
etc...).

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

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

Areas de actuacion

*Hacerse cargo de camas de hospitalizacidn de Ml con supervision sélo a demanda.
eRealizar funciones de consultoria en Servicios quirurgicos.

eEjercer en las guardias de medicina interna de médico con experiencia.

(ver esquemas de rotaciones en Anexo )

4.3.2 Plan Transversal Comun

Las actividades formativas promovidas por la Unidad Docente de nuestro centro
constituyen parte fundamental en la formacion, ya que favorecen la adquisicién de los
conocimientos tedrico-practicos en relacion a temas de Investigacion/Bioética,
formacién comun, etc

Durante los cinco afios de formacion se deberd realizar un minimo de 200 horas
tedrico-practicas de los cursos que se enumeran a continuacién
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AREA COMPETENCIAL ACTIVIDAD DURACION
Entrevista clinica Curso de Introduccidn a la Entrevista Clinica 8 horas
Curso basico de Entrevista Clinica 8 horas
Manejo de situaciones especiales: encuentros 8 horas
dificiles y entrevista motivacional
Gestion de errores 8 horas
Taller avanzado de Entrevista Clinica 8 horas
Razonamiento clinico Introduccion al razonamiento clinico 4 horas
Uso racional de pruebas diagndsticas 4 horas
Uso adecuado del medicamento 12 horas
Uso de guias de practica clinica 4 horas
Taller de adherencia terapéutica 4 horas
Gestion de la Atencién Introduccion a la Gestion Clinica 8 horas
Responsabilidad profesional 4 horas
Gestion de la consulta 8 horas
Taller uso de aplicacién informatica Historia Clinica 5 horas
(Jara)
Gestion de la Calidad 8 horas
Bioética Introduccion a la Bioética 4 horas
Casos practicos en Bioética 4 horas
Casos practicos en Consentimiento Informado 4 horas
Voluntades anticipadas 2 horas
Seguridad del paciente 8 horas
Taller avanzado de Bioética 8 horas
Atencion al Individuo Taller de RCP Basica y Soporte Vital Avanzado 20 horas
Curso Basico de Urgencias 30 horas
Taller de Atencidn al paciente Politraumatizado 20 horas
Curso de Electrocardiografia basica 12 horas
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Taller de Radiologia basica 8 horas
Curso de Ecografia basica 15 horas
Curso de actividades preventivas y promocién de la 2 horas

salud (PAPPS)

Atencidn al paciente anciano 4 horas
Atencidn al paciente terminal 4 horas
Atencidn al paciente en situacién de exclusién social 2 horas
Drogodependencias en  adultos: prevencion, 4 horas

deteccion y manejo

Violencia doméstica: a la mujer, al nifio, al anciano 4 horas
Investigacion Seminario de Medicina Basada en la Evidencia 6 horas
Metodologia de la Investigacion 10 horas
Curso Basico de Investigacién Cualitativa 2 horas
Taller de Presentaciones Cientificas 8 horas
Taller de busquedas bibliograficas 6 horas
Docencia Sesiones Generales hospitalarias 1 hora/sesién
Sesiones de Revision Clinica 1 hora/sesién
Sesiones Interhospitalarias 1 hora/sesién

4.3.3 Sesiones Docentes

Las sesiones hospitalarias que los residentes de Medicina Interna estan obligados a
participar y asistir son las que a continuacién se detallan:

a) SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Preparadas por un residente con una periodicidad semanal, en turno correlativo, se
abordan distintos temas de interés para el residente (exposicién y resoluciéon de casos
clinicos, novedades en el enfoque diagndstico y terapéutico de distintas patologias,
actualizacion sobre guias clinicas...). En ella participaran activamente los residentes de
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M. Interna, asi como los de otras especialidades (MFyC, Psiquiatria, etc) que roten por
nuestro Servicio.

Las distintas sesiones se prepararan en PowerPoint y se ofrecerdn el soporte digital
para cualquier consulta posterior.

Asi mismo los residentes de M. Interna participaran en la realizacién y asistencia de
sesiones formativas en los distintos servicios por los que roten (M. Intensiva,
Endocrinologia, etc)

Horario: martes a las 14:00 horas (excepto periodo vacacional)
Lugar: sala de reuniones 52 Planta

b) SESIONES DE CAMBIO DE GUARDIA:
En las que el residente y/o adjunto de guardia comentaran los pacientes ingresado en
el dia anterior. En ella se expondran los estudios complementarias interesantes,
mostrando las imagenes y realizando el diagnostico diferencial y la orientacion
diagnéstica de los pacientes.

Horario: diarias a las 8:15 horas

Lugar: sala de reuniones 62 planta

c) SESIONES INTRAHOSPITALARIAS:
Realizadas por los distintos servicios del Hospital, cuando corresponda a nuestro
Servicio, serdn preparadas, tras decir el tema de interés, por el residente mayor que en
ese momento esté disponible (sin rotaciones externas, vacaciones, etc)

Horario: viernes a las 8:30 horas

Lugar: salén de Actos, 12 Planta

d) SESIONES INTERHOSPITALARIAS: Modelo Caso Clinico Cerrado.

Organizado por la Sociedad Extremefia de Medicina Interna, con una periodicidad
cuatrimestral se realizan sesiones en la que participan los distintos servicios de M.
Interna del Servicio Extremefio de Salud, en la que un servicio expone un caso cerrado
y otro servicio diferente, realiza un diagnodstico diferencial. Los residentes participaran
activamente en estas sesiones, tanto en su desarrollo como en la asistencia.

Horario: tarde
Lugar: Salén de Actos hospitales SES
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4.3.4 Actividades cientificas y de investigacion

Como parte de la formacion en Medicina Interna y en cualquier otra
especialidad médica, consideramos que actualmente la investigacién y la realizacion de
actividades cientificas son de alta relevancia durante los afios de residencia.

Por este motivo, el residente durante su formacién debe aprender a realizar
comunicaciones tanto orales como escritas a Congresos, saber confeccionar articulos
cientificos, etc También se valorard la realizacion de doctorado, tesis, master, cursos y
otras actividad complementarias relacionas con la investigacién, como la participacion
en estudios/ensayos cientificos. Esto se reflejard en la memoria anual del residente y
se tendra en cuenta a la hora de la evaluacién

En los ultimos afios la actividad investigadora de los residentes ser ha visto reflejada
de la siguiente forma:

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014

Comunicaciones
Congresos 19/3 33/2 15/4 27/4
Poster/Oral

Articulos en
revistas

Capitulos de
libro

Master
académicos

Participacion en
Estudios
Cientificos
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4.3.5 PROGRAMACION DE GUARDIAS DE RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

Los residentes de primer ano realizardn guardias en el servicio de Urgencias, de
forma general a partir del mes siguiente a su incorporacién (en Junio si lo hacen en
Mayo). Realizaran un total de 4 guardias, de las que una sera de 24 horas.

Dentro de estas guardias se tendra en cuenta el periodo vacacional, teniendo
derecho a no hacer 4 guardias dentro del primer afio (como corresponde a sus
vacaciones segun su contrato).

El nimero de guardias que realice cada uno sera independiente del nimero de
residentes. Si por cualquier motivo falta uno de los residentes, por no cubrirse la plaza
o por renuncia o baja, el residente que continte sélo asumird sus guardias, sin que
tenga que realizar las guardias no cubiertas.

Las guardias realizadas en el Servicio de Urgencias serdn adecuadamente
supervisadas por un adjunto de dicho Servicio, de manera que los residentes de primer
ano no deberian figurar como Unicos médicos firmantes y responsables de altas vy
tratamientos domiciliarios y/u hospitalarios. De esta manera no solicitaran pruebas
complementarias no rutinarias ni valoracién por especialistas, sin una previa
tutorizacién por un adjunto, como se contempla en las funciones de los residentes de
primer afio aprobadas en la Comision de Docencia de nuestro centro.

Los residentes de M. Interna dado que no tiene lugar en su plan de formacion,
no deberan tratar pacientes pediatricos, y sdlo podran realizar una valoracion inicial de
pacientes traumatoldgicos, quirdrgicos o con patologias otorrinolaringoldgicas,
oftalmoldgicas o ginecolégicas, sin iniciar nunca un tratamiento especifico, ya que en
ningun caso disponen de la formacion adecuada para ello ni se contempla en su plan
de especialistas.

Los residentes de segundo, tercer, cuarto y quinto afio realizaran guardias en el

Servicio de M. Interna y en los servicios afines en los que roten que dispongan de
guardias especificas como el servicio de M. Intensiva, Enfermedades Infecciosas, etc,
en un numero determinado de guardias al mes. De esta manera los residentes de 22 y
32 afio podran hacer hasta un maximo de 4 guardias/mes, los de 42 afio hasta un
maximo de 5 guardias/mes y los de 52 afio hasta un maximo de 6 guardias/mes (segun
indicaciones de Servicio Extremeno de Salud)
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Los residentes de otras especialidades que roten en el servicio de Medicina
Interna siempre que sea posible realizaran las guardias del drea médica en los ultimos
meses de rotacidon o lo mds préximo a esta fecha, entendiendo que asi serd mucho
mas productiva para la formacion de los mismos. La programacién de los meses se
realizard de acuerdo con los tutores de M. Interna sin que puedan coincidir mas de dos
residentes al mismo tiempo, salvo que no haya otras fechas disponibles al estar
cubierto todo el afio.

Durante las guardias los residentes llevaran un busca de “primeras llamadas”,
estando a su vez los adjuntos de guardia localizados a través de sus correspondientes
buscas. En el primer afo de realizacion de guardias en la hospitalizacién de
especialidades médicas (R2), el residente ird acompafiado del adjunto-docente que
supervisard mediante la observacidén directa la actividad realizada en las guardias,
tanto en ingresos como en avisos de pacientes hospitalizados. Progresivamente,
conforme el residente vaya adquiriendo experiencia, teniendo en cuenta la progresiéon
individual de cada persona, se le ird capacitando y favoreciendo la toma de decisiones,
con una progresiva autonomia en la realizacion de la asistencia en las guardias y una
mayor responsabilidad. De esta manera, el residente de 52 afio puede actuar de forma
casi independiente, pudiendo solicitar la supervision del adjunto en cualquier
circunstancias que precise (casos dificiles, sobrecarga de trabajo, situaciones legales
dificil de valorar, solicitud de valoracion por otros especialistas, etc).

La libranza de guardias es un derecho perfectamente reconocido para todos los
residentes, y asi se favorecera y realizara el dia inmediato de la guardia, sin opciones
en general de posponer la libranza.
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4.4 EVALUACION DEL RESIDENTE

La evaluacidon de los residentes se realizara de una forma continua, valorando
periédicamente la progresién del residente mediante la realizacién de las entrevistas
personalizadas Tutor-Residente.

Asi mismo como se recoge en el Reglamento del Comité de Evaluacion (ver
www.areasaludplasencia.es), se realizard una evaluacidon anual a finales de Abril y

principio de Mayo para la cual se constituirad el Comité de Evaluacion, constituido por
el Jefe de Estudios, el Tutor del Residente, un Facultativo Especialista de Area
perteneciente al servicio del Residente que se trate, y un miembro designado por la
Comunidad Auténoma.

Para esta evaluacion el residentes deberd aportar:

1. Memoria de actividades o Libro del residente, en el que se describiran las
actividades formativas llevadas a cabo (rotaciones, publicaciones, asistencia y
realizacién de sesiones, cursos, etc)

2. Recopilacién de evaluaciones de rotaciones tanto hospitalarias como externas.

3. Informe de evaluacién anual del tutor (incluyendo las entrevistas
estructuradas)

El comité de Evaluacion, revisara la documentacion presentada en el informe anual del
tutor y a través de baremo comun aprobado en Comisién de Docencia otorgara a cada
residente una de las siguientes calificaciones:

a) Positiva: Suficiente/Destacado/Excelente

b) Negativa:
a. No apto por deficiencias relevantes no recuperables.
b. No apto por deficiencias relevantes recuperables.
c. No apto por suspensién del contrato por un tiempo superior al 25% del
periodo formativo a evaluar. La evaluacidon queda postpuesta hasta la
incorporacion del residente.

En el caso de evaluacidn negativa, la recuperacion puede estar contemplada mediante
la modificacion del periodo anual subsiguiente o mediante un tiempo adicional del
periodo formativo, en cuyo caso el residente no “pasaria” al nivel siguiente hasta que
se superara dicho periodo.

Al final de la residencia se realizara la evaluacién global de todo el periodo formativo.
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ANEXO |
CRONOGRAMA ITINERARIO FORMATIVO (MODELO A)
ENERO HEMATOLOG
FEBRERO MEDICINA CARDIOLOGIA MEDICINA
NEUROLOGIA INTERNA
MARZO INTERNA Y
ABRIL RADIOLOGIA VACACIONES
REUMATOLOGIA
MAYO PALIATIVOS
MEDICINA
MEDICINA
JUNIO INTERNA DERMA INTERNA
NEFROLOG ENDOCRINO Y
JuLio VACACIONES | ONCOLOGIA VACACIONES
AGOSTO URGENCIAS | VACACIONES | VACACIONES VACACIONES
SEPTIEMBRE
p—— DIGESTIVO MEDICINA
MEDICINA INTENSIVA MEDICINA
NOVIEMBRE | 'NTERNA INTERNA
NEUMOLOGIA
DICIEMBRE HEMATOLOG
CRONOGRAMA ITINERARIO FORMATIVO (MODELO B)
ENERO NEFROLOGIA
ENDOCRINO
FEBRERO MEDICINA ) MEDICINA
NEUMOLOGIA INTERNA
MARZO INTERNA v
ABRIL MEDICINA VACACIONES
DIGESTIVO INTENSIVA
MAYO
MEDICINA
MEDICINA
JUNIO ONCOLOGIA INTERNA
INTERNA HEMATOLOGIA | REUMATOLOGIA y
Jutio URGENCIAS DERMA VACACIONES
AGOSTO | VACACIONES | VACACIONES | VACACIONES VACACIONES
SEPTIEMBRE
NEUROLOGIA
OCTUBRE MEDICINA CARDIOLOGIA MEDICINA
noviemere | 'NTERNA 1 papioLoaia INTERNA
DICIEMBRE NEFROLOGIA |  PALIATIVOS
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