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1. LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA DEL “COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
FERROL”
El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega.
Es responsable de la asistencia especializada del area de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de
186.088 habitantes (INE diciembre 2022).
El Servicio de Medicina Interna tiene acreditacién para Formacién especializada. Tiene una dptima
carga asistencial, por lo que constituye un medio propicio para la capacitacion profesional del residente a
través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. Las sesiones clinicas, rotaciones y cursos
permiten la adquisicién de conocimientos tedricos, estimulando la investigacién cientifica y presentacién de
trabajos en congresos/reuniones y revistas especializadas.
1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composiciéon y funciones
La Comisién de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol esta formada por:
— Presidente/a (Jefe de estudios del Hospital)
— Vicepresidente/a (Jefe de Estudios de la UDMAFyC
— Presidente/a de la Subcomisién de Enfermeria de centro (miembro nato)
— Presidente/a de subcomisién de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
— Presidente/a subcomision EIR de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
— Secretario/a
— 6 vocales representantes de los tutores (area quirtrgica, area médica, servicios centrales, area ma-
terno infantil, drea de salud mental, y 1 tutor elegido por sorteo entre todos los tutores del area
con mayor nimero de acreditaciones para ponderacion)
— 6 vocales representantes de residentes (Area Quirtrgica, Area Médica, Servicios Centrales, Area
Materno Infantil y Area de Salud Mental y vocal representante de los EIR)
— 1 Vocal representante general de los residentes (secretario suplente) (miembro nato).
— Tutor/es hospitalario de la UDMAFyC (solo uno de los tutores nombrados tendra derecho a voto).
— 1vocal representante de la CC. AA
— 1vocal nombrado por la Junta de Personal
— Invitados: 1 representante de la biblioteca del centro por su vinculacién con la docencia, un repre-
sentante de la direccion, tutores de las especialidades que no ocupen cargo de vocal y otros tutores

o coordinadores de unidades de especial afluencia de residentes
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¢ El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuaciéon en el apartado de funciones del jefe de
estudios.
¢ El vicepresidente de la comisidn, que sustituira al presidente en los casos de vacante, ausencia o enferme-
dad.
¢ El Secretario de la Comisién, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por la
Gerencia o Direccidn del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se desig-
nard como Secretario suplente al representante de residentes que sustituira al titular en caso de vacante,
ausencia o enfermedad. Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley 40/2015,
las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia y al mantenimiento de los archi-
vos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en formacion.
¢ Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran designados de la
forma siguiente:

a) Vocales en representacion de los tutores de los programas de formacién, elegidos, para un periodo de dos

anos, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes dreas: drea médica, area quirdrgica, servi-
cios centrales, materno/infantil, salud mental y un sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores del
area con mayor numero de acreditaciones para ponderacién.

b) Vocales en representacidn de los especialistas en formacidn elegidos por los adscritos al centro entre los

gue se encuentren realizando el segundo o sucesivos anos del programa de la especialidad, por un periodo
de dos afos. Las areas correspondientes coincidiendo con las de los tutores serdn area médica, area quirur-
gica, servicios centrales, materno/infantil, salud mental y el vocal representante de los EIR.

El vocal representante general de los residentes serd miembro nato.

c) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) Un vocal designado por la Junta de Personal.

e) Tutor/es hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria (solo uno de los tutores

tendra derecho a voto.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios
El jefe de estudios de formacién especializada sera designado en los términos que determine cada comuni-
dad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. Teniendo
en cuenta las funciones de organizacion de la formacién sanitaria especializada que corresponden a los jefes
de estudios de formacidn especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados 2, 3y 4, de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestion clinica y como tales
deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades auténomas regular los procedimien-

tos necesarios de reconocimiento, incentivacién y evaluacién periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccidn y coordinacion de las actividades de los tutores de programas

formativos, la supervision de la aplicacidn practica de los programas formativos de las diferentes

4
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especialidades, y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad

docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicién y funciones

Composicidn:
La Subcomisidn de Enfermeria estara constituida, ademads de por los miembros enfermeros pertenecientes
a la CD Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin de facilitar la
participacién y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberan ser en todo caso elevados para su
ratificacién por la Comisidon de Docencia.
Dicha subcomisién, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacion de la Comunidad
Auténoma, ni de la Direccion del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por
los temas objeto de la Reunion.
Su composicion es la siguiente:

— Jefe de estudios:

— Presidente/a: (presidente subcomisidén de enfermeria de centro)

— Secretaria: secretaria de UDI

— Tutor EIR comunitaria: (enfermera especialista tutora centro de salud)

— Tutor EIR obstétrico ginecoldgica:(enfermera especialista tutora de enfermeria obstétrico-

ginecoldgica)

— Tutor EIR salud mental: (enfermera especialista tutora salud mental)

— Representante residente EIR comunitaria

— Representante residente EIR obstétrico-ginecoldgica

— Representante residente EIR de salud mental

Funciones:
Seran funciones de la Subcomision:
— La coordinacién y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.
— Las funciones de informacién, coordinacién, gestion y supervisién del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacion EIR.
— La coordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacién EIR.
— Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en

Comision de Docencia del Centro.
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1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD PLAZAS
ACREDITADAS
Anadlisis Clinicos 2
Anatomia Patoldgica 1
Anestesia y Reanimacién 1
Aparato Digestivo 1
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia. 1
Endocrinologia 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Intensiva (UCI) 1
Medicina Interna 1
Microbiologia 1
Neumologia 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y dreas Especificas 1
Radiodiagnéstico 1
Urologia 1
Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 15 (Medicina
FyC)
8 (Enfermeria
FyC)
Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 2 (Enfermeria
OBS)
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 Psiquiatria
2 Psicologia
Clinica
2 EIR Salud
Mental
TOTAL 50
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1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de Medicina Interna
1.2.1. Localizacion y estructura

Hospitalizacion

*En el Hospital Arquitecto Marcide, las camas de hospitalizacidn y los consultorios se distribuyen
segln la tabla adjunta. En el Hospital Arquitecto Marcide, se dispone de 75 camas nominales distribuidas
entre hospitalizacion general, la Unidad de enfermedades infecciosas (10) y Enfermedades Sistémicas (2).
Estas camas se distribuyen entre las plantas 52, 62 y 79.

Hospitalizacion Consultas Otros
Local Camas L| Consultorios Local Tipo
o
o
a
I
M Interna 72 planta 35 camas Centro de 2 despachos | 72 3
General y 15 habitacion especialidad | médicos planta despachos
Enfermeda doble es H. A. médicos
des 5 individual, Marcide 22
Infecciosas de ellas 4 con planta
presion negativa
M Interna 62 planta 39 camas: 62 (planta) 3
General 19 habitaciones dobles despacho
1 individual (obesos) s médicos
Planta compartida con
Oncologia y Hematologia
M Interna 52 planta 39 camas: Centro de 3 despachos | 52 2
General 19 hab. dobles especialidad | médicos planta despachos
1 individual es 22 planta médicos
(obesos)
Planta
compartida con
Neurologia,
Cardiologia y
Neumologia

*En el Hospital Naval existe una Unidad de Hospitalizacién de 24 camas ubicada en la tercera planta,
y ademas, en el periodo aproximado diciembre-abril (segln la carga asistencial) se puede disponer de camas
adicionales hasta completar la tercera planta (36 camas), a las que usualmente se agregan otras cuatro en la
12 planta (Unidad de cuidados paliativos), y en caso de necesidad se llegan a habilitar camas en la segunda
planta hasta un total de 24. En la primera planta del H. Naval se ubica la Unidad de cuidados paliativos con
10 camas que permanecen operativas todo el afo.
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Hospitalizacion Consultas Otros
Local Camas Local C Local Tipo
o)
n
s
u
I
t
o)
r
i
o)
s
Crénicos 36 12 planta 2 (Médico, 32 Pasillo 3
32 planta B (18 habitaciones A Enfermeriay despachos
dobles) (Urgencia) | polivalente) médicos
22 planta B 24 (12 hab. Dobles) 22 pasillo 1
Despacho
médico
12 planta B 4 individuales 12 pasillo 1
(aislamiento) Despacho
Jefe
Seccion
Paliativos 10 habitaciones | 12 planta pasillo | 2 12 planta Sala de
12 planta B individuales Médico, pasillo Técnicas
Enfermeria
192 planta A 3 (Médico HDD y 1 polivalente) 12 planta A 9 sillones
Hospital de dia (Urgencias) 2 camas
42 planta pasillo ‘ ‘ Cuarto Médico de Guardia

Consultas Externas

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE

eConsultas en el Centro de Especialidades del H. Arquitecto Marcide: Medicina Interna general 1;
Unidad de enfermedades infecciosas 2; Hepatologia 1; Enfermedades sistémicas 1; Enfermedad

tromboembdlica 1; Diagnéstico rapido 1. Enfermedades minoritarias 1.

eConsultas el Hospital Naval: Unidad Cuidados Paliativos 1; Enfermos crénicos 2; Unidad de

Hipertension 1; Medicina Interna general 1. Unidad de lipidos 1.

eLocales para enfermeria: 3 en A. Marcide y 4 en H. Naval; ademas se dispone de locales auxiliares

en las consultas.

Hospital de Dia del H. Naval

Se realiza labor complementaria a la desarrollada en la consulta externa de enfermos crénicos, con

particular énfasis en la atencidn a aquellos pacientes con mayores comorbilidades y/o severidad, susceptibles

8
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de desarrollar complicaciones, con el objeto de que sean manejados de forma ambulatoria en la medida de
posible. También se administran tratamientos biolégicos a pacientes afectos de patologias de Area Médica o
Dermatolégica, y se atiende una consulta multidisciplinaria (conjunta con Cardiologia) de insuficiencia
cardiaca avanzada.

Pruebas complementarias

Existen areas especificas donde se llevan a cabo determinadas exploraciones, destacando la
elastografia hepatica (Fibroscan), ecografia clinica, Holter de TA, capilaroscopia, etc.

Hospitalizacion a domicilio (HADO)

Garantiza atencién continuada en su area de influencia todos los dias laborables en horario diurno (8
a 20,30) con un total de tres facultativos y varios equipos de enfermeria. Se ubica en el Hospital Naval.

Asistencia compartida e interconsulta

El apoyo médico a servicios quirurgicos o a otros servicios se viene facilitando de forma tradicional a
requerimiento de los correspondientes especialistas, y la solicitud se hace en forma de consulta electrdnica.
En la actualidad existe ademas un programa de asistencia médica a pacientes del area quirurgica, compartido
con la especialidad de Traumatologia.

Telemedicina

El desarrollo de las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién y la implantacidn de la historia electrénica
(IANUS) ha dado lugar a nuevas posibilidades de interconsulta. En 2016 se estructuré el sistema de
teleconsulta de Medicina Interna mediante la creacién de diversas agendas especificas y la diferenciacién
entre teleconsulta (electrdnica), abierta a los médicos de Atencién Primaria, y consulta telefénica, orientada
a los propios pacientes y con dos modalidades, programada y a demanda (ésta exclusivamente en el drea de
pacientes crénicos y paliativos). El objetivo es mejorar el seguimiento y disminuir las necesidades de
desplazamiento.

1.2.2. Recursos humanos
La plantilla del Servicio de Medicina Interna del CHUF esta conformada por:
Jefe de Servicio:
Dr. Ramodn Jorge Sanchez

Jefe de Seccion
Dr. Francisco Martinez Debén

Médicos adjuntos

Eduardo Pastor Rubin de Celis
Rocio Vazquez Vigo

Daniel Garcia Alén

Francisco Fernandez Fernandez
Miguel Angel Castro Mao
Eugenia Ameneiros Lago

Juan Antonio Garrido Sanjudn
Pilar Vazquez Rodriguez

Beatriz Buiio Ramilo

Elena Fernandez Bouza
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Begofia Vazquez Vazquez
Alicia Encabo Gonzilez

Iria Bravo Blazquez
Tamara Cainzos Romero
Ana Marifio Callejo
Francisco Garcia Rodriguez
Hortensia Alvarez Diaz
Sabela Sdnchez Trigo

Luis Casal Iglesias

Adriana Gomez Gigirey
Carmen Mella Pérez

Ana B. Porto Pérez

Maria Carmen Vazquez Friol
Raquel Sardina Ferreira
Eva Sanchez Garcia
Manuel Pereira de Vicente
Estefania Martul Pego
Marcelino Mosquera Pena

Personal de enfermeria y auxiliar

En las plantas de hospitalizaciéon, la dotacién base suele contar con una supervisora, 14 enfermeras, 11
técnicos en cuidados sanitarios (TCAE) para una dotacidn estandar de 40 camas en el Arquitecto Marcide. En
el H. Naval, con menos camas habilitadas, la dotacidn es de 1 supervisora para toda la hospitalizacion (entre
dos y tres unidades, en funcién de la carga asistencial), 8 enfermeras, 9 TCAE para la tercera y segunda planta
(en funcién de las camas funcionantes), y cinco enfermeras y cinco TCAE para una dotacién de diez camas en
cuidados paliativos. En consultas existe una dotacién aproximada de 1 enfermera por cada dos consultorios,
aunque esta cifra es variable.

En consultas existe una dotacién aproximada de 1 enfermera por cada dos consultorios, aunque esta cifra es
variable.

Celadores
La dotacién es de una a dos profesionales en funcién del nimero de pacientes por planta, que en las plantas
sexta y séptima del HAM es compartida con otras especialidades.

Personal administrativo:
La unidad docente dispone de 3 auxiliares administrativos en el H. Arquitecto Marcide, 2 de ellos compartidos

con otras especialidades (Hematologia / Oncologia el de la 62 planta y con Neurologia, Neumologia y
Cardiologia el de la 52 planta). En el H. Naval hay otros 3, para dar cobertura a la hospitalizacion y a las
consultas externas.

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

1.3.1. Los dispositivos asistenciales de la Unidad Docente son los que siguen:
Hospital Arquitecto Marcide (HAM):
Unidad de enfermedades infecciosas
Hospitalizacion convencional

Unidad de enfermedades sistémicas

10
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Asistencia compartida con Traumatologia
Centro de especialidades del HAM

Consultas externas de enfermedades infecciosas, medicina interna general, enfermedad tromboembdlica,
hepatologia, enfermedades sistémicas y enfermedades minoritarias.

Fibroscan y ecografia clinica

Hospital Naval

Hospitalizacion de pacientes crénicos y pluripatoldgicoss
Unidad de cuidados paliativos

Hospitalizacion a domicilio

Hospital de dia

Unidad de Hipertension

Consulta externa de pacientes crénicos y pluripatoldgicoss
Consulta externa de cuidados paliativos

Consulta externa de medicina interna general

Consulta externa de lipidologia

Para desarrollar el programa formativo de Medicina interna colabora la Unidad Docente de Medicina
Familiar y Comunitaria, con la cual se organiza la rotacién obligatoria en Atencién Primaria.

1.3.2 Se cuenta ademads con dispositivos adicionales como son:

Intranet de Medicina Interna: dentro de la pagina web del hospital existe una seccién especifica del Servicio,
en la que se ofrece informacidn sobre la programacidn asistencial, sesiones, protocolos, etc.

Unidad de Apoyo a la docencia e investigacion
Sala de reuniones del Servicio de Medicina Interna, donde se celebran las sesiones del servicio.
Aula de informatica

Aula de Simulacién de Ferrol: localizada en el 42 piso del Hospital naval. Esta destinada al aprendizaje
mediante cursos eminentemente practicos, y sesiones periddicas previamente pactadas. Consta de 1 Aula de
Formacion (sala dotada con medios audiovisuales), 1 Aula de Simulacién Médica, 1 Aula de Simulacién
Quirdrgica, 2 Aulas de Cuidados Criticos. Estas instalaciones cuentan con los medios humanos y materiales
apropiados para el desarrollo y capacitacién de habilidades técnicas, de interrelacion multiprofesional,
encaminadas a mejorar la seguridad clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Aulas A y B del Hospital Novoa Santos
Aula de formacion del Centro de salud Fontenla Maristany

Salones de actos de los Hospital Arquitecto Marcide y Hospital Naval
11
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Unidad de Docencia e Investigacion
Unidad de Formacion Continuada

Biblioteca del area sanitaria: cuenta con la presencia de una bibliotecaria titulada y personal administrativo.
Dispone de un aula de trabajo y ordenadores para consulta.

Bibliosaude: el Servicio Galego de Saude ofrece a sus profesionales una biblioteca virtual con acceso a
multiples recursos, que incluyen numerosas bases de datos cientificas y un amplio catdlogo de publicaciones
nacionales e internacionales.

1.4. Tutores (roles y responsabilidades)

Tamara Cainzos Romero

Elena Fernandez Bouza

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misidn de
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del

residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuard al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de enseifanza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra
con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el
que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de
aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes
informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo
el autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.
El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la comisién
de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada residente, elaborado por el
tutor en coordinacidn con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes
gue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacion de criterios de
troncalidad en la formacion de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendra
asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedicacién
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de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El nombramiento del

tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con sujecién a los

criterios generales que en su caso apruebe la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de

Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos dispositivos

integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

MENTO

]
AXENCIA DE
a' I CONECE
EN SAUDE

COLABORADORES DOCENTES EN MEDICINA INTERNA

Hospitalizacion
Naval

Ramadn Jorge Sanchez
Adriana Gomez Gigirey
Raquel Sardina Ferreira
Carmen Mella Pérez
Ana B. Porto Pérez

Luis Casal Iglesias
Maria C. Vazquez Friol

Hospitalizacion

Eduardo Pastor Rubin de Celis
Rocio Vazquez Vigo

Francisco Fernandez Fernandez
Miguel Angel Castro Mao
Eugenia Ameneiros Lago

Juan Antonio Garrido Sanjudn

. , Arquitecto . o .
Eva Sanchez Garcia Mgrcide Beatriz Bufio Ramilo
Cuidados Marcelino Mosquera Pena Begoia Vazquez Vazquez
Paliativos Estefania Martul Pego Daniel Garcia Alén
Carmen Carballada Rico Pilar Vazquez Rodriguez
Hospitalizacion a | Eva Regueira Pan Manuel Pereira de Vicente
domicilio Marcos Montero Gonzdlez
. , . Ana Mariio Callejo
Unidad de Tamara Cainzos Romero Unidad de . , ) ,
. . Francisco Garcia Rodriguez
enfermedades Iria Bravo Blazquez enfermedades .z ,
. .. . . . Hortensia Alvarez Diaz
sistémicas Alicia Encabo Gonzalez infecciosas

Sabela Sanchez Trigo

Los colaboradores detallados en la tabla previa corresponden al Servicio de Medicina Interna. Ademas,

en cada una de las rotaciones especificas previstas en el programa de la especialidad por las diferentes

especialidades médicas, se dispondra de un colaborador que serd designado periédicamente por la

unidad correspondiente.

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde

rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacién, asumiendo la

orientacidn, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante

las rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacion del aprendizaje y las competencias de

la persona residente durante la rotacién, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracion docente los profesionales que participan activamente en

actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.
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2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesion

<Jaci

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE

Se realizardn siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el Ministerio de Sanidad

Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se pone en

contacto con todos los adjudicatarios por correo electrdnico y telefénicamente para indicar y facilitar la in-

corporacion de los nuevos residentes.

El residente contactara con la secretaria de Docencia (UDI) donde se le indicard 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.

2.2. Documentacidn para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA/PAT/Via telemdtica
Ficha de datos personales (cubierta y con foto)

Certificado de ausencia de delitos sexuales

Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
2 fotos (tamafio carnet)

fotocopia DNI

fotocopia cartilla seguridad social

fotocopia titulacidn exigida

datos bancarios

fotocopia otras titulaciones

numero de colegiado

acreditacién adjudicacion plaza / especialidad

nota: todas las fotocopias deberan ir acompafnadas del original para a su compulsa

2.3. Derechos y deberes

LABOR DOCENTE
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En los primeros dias, tras su incorporacién, deberdn nombrar un representante de los R-1.
Los residentes tendran obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades
docentes que se celebren.
El residente reflejard en su libro del especialista en formacidn, de forma prospectiva, su participacion en
actividades asistenciales, docentes, de investigacidn 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 relacién con las aptitudes y conducta profesional del residente.
Se llevard a cabo una evaluacidn continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la
especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacién por el Comité de cada especialidad.
Los registros de la evaluacion continuada y el resultado de la evaluacién anual se remitirdn al Registro
Nacional de Residentes.
Cuando sea solicitado, la Comisidon de Docencia informara acerca de las rotaciones externas para ampliar
formacidn en otros centros sujetos a la normativa de cada especialidad segun su duracién. 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 siempre y cuando estén justificados. Para ser
computables en la evaluaciéon anual estas actividades deben contar con el reconocimiento de tutor y la

Comision de Docencia.

LABOR DE INVESTIGACION
En la intranet se puede consultar un procedimiento para solicitar apoyo metodolégico y estadistico y a su vez

existe un correo genérico investigacion.ferrol@sergas.es para solicitar dicha cita de apoyo.

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

Las actividades en este campo quedardn también reflejadas en el libro del Especialista en Formacién.

LABOR ASISTENCIAL

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.

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

El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

La direccidn del centro garantizara la realizacién 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
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en festivo. Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comision de Docencia, se podra solicitar
un aumento en el nimero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no debiendo
sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

Los residentes de Medicina Interna del CHUF realizan sus guardias del primer afio de formacién alternandolas
entre los servicios de Medicina Interna y Urgencias. El procedimiento de asignacidn de guardias en el Servicio
de Urgencias, comun para los residentes médicos durante el primer afio, se regira por la normativa interna
establecida previo acuerdo con el Servicio de Urgencias, y aprobada en comisién de docencia, que establece
qgue durante el primer afio el residente realiza la mitad de sus guardias en este servicio. Tras el visto bueno
del Responsable del Servicio de Urgencias se remitirdn a la Direccidon de Procesos. La guardia en el drea de
Urgencias comienza a las tres de la tarde, excepto los sabados y domingos.

La prestacidon de servicios docente-asistencial del residente serd en régimen de dedicacién a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacidon de servicios serda incompatible con la
realizacién 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
prestacidon 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 asuncidn progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervisién, 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 profesion 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 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 supervisidn 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 formacion
esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds 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 formacién tendrd caracter

progresivo.
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A estos efectos, el tutor del residente podrd 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 adquisicién 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 elaborardn protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en dreas 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 direccidn del correspondiente centro o unidad para que el jefe

de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacién y revisidn periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representacidn en los siguientes érganos de participacion: Comisiones y Subcomisiones

de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria

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

2.5. Salario

Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes conceptos:

A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista en
formacion adjudicada

B) Complementos en base a la normativa vigente

Las retribuciones previstas en esta cldusula se actualizaran de acuerdo con las previsiones contenidas en las

leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacién.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)

Al residente se le facilitara el formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso a IANUS y
correo electrdnico, desde la Unidad de Docencia se le indicara al servicio de Informatica que tipo de acceso

tendran, atendiendo a su grado de responsabilidad

2.7. Normas para solicitud y concesidn de permisos
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El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibird el mismo tratamiento que

el personal estatutario de la institucidn en que preste servicios.

2.7.1. Impresos

Estdn a disposicidn de todo el personal en la Intranet

2.7.2. Vacaciones

Se solicitaran a través del programa FIDES

2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES
3. LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

3.1Definiciéon de la especialidad.

La Medicina Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente hospitalario, que
ofrece a los pacientes adultos una atencion integral a sus problemas de salud, sin que ninguna enfermedad o
problema clinico sea ajeno a la incumbencia o responsabilidad del internista. Asume un abordaje integral
tanto en prevencién como en diagndstico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y paliacidn de las enfer-

medades del adulto.

3.2 Normativa.

La Ley 44/2003 [, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. El capitulo IlI, del titulo
Il de esta Ley (articulos 15 a 32) estd monograficamente destinado a la formacién especializada en Ciencias
de la Salud y sus previsiones han sido desarrolladas por las disposiciones que se citan en los parrafos siguien-
tes.

Real Decreto 1146/2006 &, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia

para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008 [, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Cien-

cias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.

Resolucién de 21 de marzo de 2018 T=, de la Direccion General de Ordenacidn Profesional, por la que se

aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los

especialistas en formacion y Resolucion de 3 de julio de 2018 T, de la Direccién General de Ordenacién Pro-

fesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.
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Real Decreto 589/2022 [, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las especialidades

en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacién especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso
y la formacidn de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas

anuales de acceso a plazas de formacidn en especialidades en Ciencias de la Salud.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos

del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones
de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento
del tutor.

Orden SS1/81/2017, 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.
3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

El Programa Formativo de la especialidad de Medicina Interna se publica en el BOE del 7 de Febrero
de 2007 como Orden SCO/227/2007 de 24 de Enero. Se puede consultar en la siguiente direccidn electrdnica:

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

Actualmente se encuentra en fase de revisién por la comision nacional de la especialidad, y es previsible que

en los préximos meses se disponga de una version actualizada.

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

4.1 Objetivo general de la formacién

El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas competentes y bien preparados que
sean capaces de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando capacitados para asumir la
totalidad de las funciones profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segun su evolu-
cién. Por tanto, el especialista en Medicina Interna debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad, asi como de realizarlos,
interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

La formacién debe capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la practica
diaria de su profesion los avances que se produzcan en su especialidad y en otras dreas de conocimiento de
interés para mejorar la atencion a los ciudadanos. Por ello, el programa formativo de esta especialidad persi-

gue cumplir, entre otros, los siguientes objetivos:
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oE| adiestramiento en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.

eLa busqueda de una alta calidad asistencial con una utilizacién costo-eficiente de los recursos, junto con un
alto nivel de exigencia ética.

eAprender la importancia del uso de la evidencia cientifica y comprender la necesidad de la actualizacién de
los conocimientos cientificos.

eLa adquisicidn de habilidades comunicativas que faciliten la relacién con los pacientes y otros profesionales.
eComprender la necesidad de la investigacidn cientifica y aprender a desarrollar proyectos de investigacion.

eVer la trascendencia de la transmisién de los conocimientos propios a otros profesionales y a la poblacidn.

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.

OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)
Conocimientos

- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
- Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
- Capacitacién para la aplicacién de la informacidn tedrica en la practica.
Habilidades
- Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar
problemas concretos.
- Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.
- Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacién practica.

OBIJETIVOS ASISTENCIALES
La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempefio futuro de

su trabajo como especialista en Medicina Interna

OTROS OBIJETIVOS
Actitudes

- Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la buena relacién con
los pacientes, familiares y en el equipo de trabajo multidisciplinar.

- Desarrollar la capacidad de autoformacion y autoevaluacion.

- Capacitacidn para el estudio, la buena utilizacién de las fuentes de conocimiento, la docencia y la
investigacion

NIVELES DE RESPONSABILIDAD / GRADO DE SUPERVISION EN LAS HABILIDADES A ADQUIRIR DURANTE LA
FORMACION.
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En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en formacién lleguen a
ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos que integran la especialidad y por lo tanto
debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades adquiridas por una parte y por otra, las experiencias
basicas alcanzadas. Los niveles de responsabilidad tienen relacidn con la experiencia. Hay procedimientos y
exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el especialista de plantilla del servicio en las que
la participacién del residente es menor, no obstante, estas actividades deben formar parte de los programas
de especializacién pues el residente debe disponer de cierto grado de experiencia en los mismos. En otras
ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir el conocimiento y com-
prensién de determinados procedimientos complejos sin contar con experiencia practica directa sobre los
mismos. En parecida situacion se encuentra la denominada experiencia opcional en la que experiencia prac-
tica no es esencial, pero se requieren ciertos conocimientos tedricos. A la vista de lo anterior y con caracter

general pueden distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad:

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

e Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervi-
sién del especialista encargado.

e Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y obser-

vadas y/o asistidas en su ejecucidn por el Residente.

4.2 Organizacion de la tutoria.

Las principales funciones del tutor/a son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacidn, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor/a propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comisién de
docencia con sujecién a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada residente, elaborado por el
tutor/a en coordinacidn con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
gue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor/a realizara las entrevista tutor-residente periédicamente, segin lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias cuatro entrevistas tutor-residente al afio. Estas se realizaran
aproximadamente durante los meses de junio, octubre, enero y abril y el contenido bdsico de las mismas sera

el siguiente:
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e Organizacion sobre rotaciones y objetivos especificos a alcanzar en el afio.
e Evolucién de la formacion tedrica y asistencial.
e Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa.
e Programacion de sesiones clinicas y su contenido.
e Formacion cientifica. Cursos y asistencia a congresos. Actividades formativas impartidas.
e Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

e Discusién razonada de la memoria de cada rotacion.

El Tutor dispone de un dia liberado de labor asistencial al mes, destinado a realizar las labores admi-
nistrativas necesarias, entrevistas a los residentes, etc.; ademds de acudir a la reunién de la Comision de
Docencia del centro. El resto de los dias del mes esta siempre disponible para solucionar cualquier problema
que surja relacionado con la Docencia.

El tutor/a estara al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara
en el comité de Evaluacién anual y final de cada residente, asi mismo tendrad en cuenta la actividad de
formacion del residente, la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de satisfaccién
con la calidad docente.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacion anual, el residente debe entregar al final de afio de
residencia segun los modelos elaborados por la Comision de Docencia lo siguiente:

e Memoria anual que incluye:
o Descripcion del trabajo realizado en cada una de las rotaciones, adquisicion de conocimientos
y habilidades.
o Actividad realizada
o Resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados

o Reflexion critica de cada rotacion

e Ficha de evaluacion de actividades complementarias, supervisada por el tutor.

En la Intranet del ASF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
documentos y la informacidn necesaria para el residente:
1. Programa Comun y Especifico complementario
. Normativa de la Comisién de Docencia
. Normativa de la Formacion Sanitaria Especializada.
. Regulacidn de rotaciones externas.

2

3

4

5. Modelo de incidencias en las guardias.

6. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)
7

. Plan de gestidn de calidad docente de la formacidn sanitaria especializada del ASF
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8. Documentos evaluacion: instrucciones, ficha evaluacion de rotaciones, ficha de evaluacién de
actividades complementarias, ficha de evaluacién ponderada.

9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, Cursos y congresos.

4.3 Plan de evaluacioén: evaluacién formativa, anual y final.
Las evaluaciones deberdn ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un Comité de

Evaluacidon cuya funcion sera la evaluacion anual y final de los Especialistas en formacidn.

4.3.1 Evaluacion formativa/continuada

La evaluacion formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del
residente, su adquisicién de competencias y la consecucion de los objetivos establecidos en el programa de
formacion, identificando y planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.

Esta evaluacion se llevara a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracién de la memoria

de actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion.

4.3.2 Evaluacion sumativa
La evaluacion sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de

las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de
formacion (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.
Segun la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional, se aprueban
las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:
El tutor elaborara un informe de evaluacidn anual, seguin el cual el Comité de Evaluacidn decide la calificacion
anual del residente:

POSITIVA - Calificacién Global anual = 5

NEGATIVA (recuperable) = Calificacién Global anual <5 o imposibilidad de prestacién de servicios

superior al 25% de la jornada anual.

Se realizara Evaluacidn Final tras la evaluacidn positiva del altimo afio de residencia
POSITIVA. La media de calificaciones estd entre 5y 7,5
POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5
NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia

de resultado.
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

Informes de Rotaciones 65 % + Actividades complementarias 10% + Informe del tutor 25%

A. Ponderacion de los informes de rotaciones 65%:

Duracién (meses) x Calificacion de la rotacion / 11 meses

Para cada rotacién se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segtin el modelo aprobado por
la comisién de docencia, disponible en la Intranet de la UDI en donde se incluye:

Evaluacion cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion.

Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que serdn evaluados por 2-3
adjuntos por cada rotacidn. (Total/parcial/no conseguido)

Nivel de Conocimientos y habilidades (A):

Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracion del problema, capacidad para tomar decisiones,
habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente.

Evaluacién de 1a 10

Nivel de Actitudes (B):

Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicacidn con el paciente y la familia, trabajo en equipo, valores
éticos y profesionales.

Evaluacién de 1a 10

Calificacién global de la rotacion = 70% A + 30% B

NOTA: Respecto a las evaluaciones negativas.

La evaluacién negativa de los items del apartado A, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion
negativa recuperable por insuficiente aprendizaje

La evaluacidn negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio

de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.

Actividades complementarias 10%:

Publicaciones, comunicaciones/p0dster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02
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Asistencia curso/taller Ponente Ponente en sesiones Participacion en proyectos de

(minimo 10 horas)

curso/taller investigacion

(minimo 2 horas)

0,02-0,1

(valorar duracién y

complejidad)

Hasta 0,2 - En el servicio/unidad hasta 0,05-0,2
(valorar duraciény | 0,01 (valorar implicacién
complejidad) - Generales/hospitalarias hasta y tipo de proyecto)
0,02

3. Calificacion anual del tutor 25%:

Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracidn cualitativa de

cada rotacion.

Evaluacion

cuantitativa

Evaluacion cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas de mejora en
el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes

calificados como muy buenos

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.

¢ Bibliosaude. A través de Biblosaude — Mergullador https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx, se

tiene acceso al catdlogo de publicaciones electrdnicas, auspiciado por la Conselleria de Sanidad, en el que

se ofrece el listado de revistas electrdénicas con acceso en internet a texto completo. Ademas, también

existe acceso directo a la herramienta Uptodate® (acceso a través de la intranet. https://bibliosaude.ser-

gas.es). Este portal dispone de una herramienta para solicitar articulos cientificos, a través de la cual la Bi-

blioteca gestiona su localizacidn y adquisicidn gratuita por medio de convenios y conciertos con otras Biblio-

tecas hospitalarias.
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eLibros de la especialidad

Principios de Medicina Interna, Rodés Teixidor
Medicina Interna, Farreras-Rozman
Medicina Interna, Harrison

eRevistas de la Especialidad
The New England Journal of Medicine
The Lancet
European Journal of internal medicine
American Jounal of internal mecidine
Revista Clinica Espafiola
Medicina Clinica
*Bases de datos bibliograficas
Medline
Pubmed
Cochrane Library
Dynamed
e|nstituciones y Sociedades Cientificas
Sociedad Espafiola de Medicina Interna. www. Fesemi.org
Sociedad Gallega de Medicina Interna.www.meiga.info

Conselleria de Sanidad: http://www. sergas.es

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
4.5.1 Aspectos a desarrollar durante todo el periodo formativo

4.5.1.1. Competencias transversales

<Jaci

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE

Durante los cinco aifios del periodo formativo se deberan adquirir y desarrollar, ademds de las competencias

propias de la especialidad, las competencias genéricas y transversales comunes a las especialidades de

ciencias de la salud.

Competencias transversales

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética:

1. Aplicar los métodos de la bioética y el método de deliberacién en la practica profesional.

2.Comprometerse con los valores de la profesidon y cumplir con los principios y valores de los sistemas de

salud.

3. Valorar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones. Aplicar la Ley de autonomia del paciente.
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4. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacion, la documentaciény la
historia clinica. Manejar adecuadamente la confidencialidad y el secreto profesional.

5. Detectar y manejar situaciones de conflicto ético o de abuso o maltrato. Conocer los aspectos legales de la
atencién a menores o discapacitados.
6.Conocer el funcionamiento y los cometidos de los comités de ética y de investigaciéon

Comunicacion clinica:

1. Aplicar los principios bdsicos de la comunicacidn humana a la practica clinica, en la relacién con los
pacientes, familiares, cuidadores y otros profesionales.
2.Seleccionar la via o método de comunicacién apropiado a las diferentes situaciones (malas noticias, grupos

especificos de poblacién, pacientes terminales o agresivos...).

3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y familia, tratando de aliviarlo incrementando el nivel
de empatia.

4. Aprender a alcanzar acuerdos con el paciente y su entorno.

Manejo de la informacidn clinica

1. Analizar criticamente y usar las fuentes de informacidn clinica.
2.Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacidn en el desempeno profesional.

3. Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

4. Conocer los indicadores sanitarios de uso mas frecuente y los principios basicos de codificacién segun la
nomenclatura internacional (CIE)

Investigacidn:

1. Aprender a formular hipétesis de trabajo en investigacion y saber valorar de forma critica la informacion
cientifica para la resolucién de problemas.

2.Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion y participar en el disefio y desarrollo de
proyectos de investigacion

3.Disenar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdsicos usando programas informaticos

4.Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

5.Desarrollar habilidades en busquedas bibliograficas

6.Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

7.Conocer los principios basicos de la practica clinica basada en la evidencia

Gestion clinica y de la calidad:

1. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.
2.Utilizar eficazmente los recursos disponibles.

3. Conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles asistenciales.

4. Aprender a utilizar los dispositivos sanitarios especiales como hospital de dia, hospitalizaciéon a domicilio,
consultas de atencidn precoz, recursos sociosanitarios....

5.Aplicar las normas de seguridad del paciente
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Trabajo en equipo:

1. Conocer las funciones y la distribucion de responsabilidades entre los miembros de la unidad.
2. Comunicarse de forma apropiada con los comparieros, respetar sus contribuciones y colaborar con ellos.

3. Relacionarse con otros profesionales de la salud comprendiendo y respetando el papel de cada uno.
4. Contribuir a la resolucion de conflictos.

5. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y hacerlo siempre que se
requiera.

Docencia y formacion:

1. Conocer los principios del aprendizaje profesional.
2.Comprometerse con los valores de la profesidon y cumplir con los principios y valores de los sistemas de

salud.
3. Detectar necesidades formativas y ayudar a generar oportunidades de mejora.
4. Aprender metodologia docente y de evaluacién de competencias.

5. Participar en planificacion e imparticion de actividades formativas.
6.Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.

Idiomas:

1. Ser capaz de leer y comprender textos cientificos en lengua inglesa.
2. Iniciarse en la elaboracién de textos cientificos en lengua inglesa.

3.Entrenar la elaboracidn y presentacion de comunicaciones cientificas en lengua inglesa.

4.5.1.2. Cursos

Durante los cinco afios del periodo formativo han de realizarse al menos los cursos correspondientes al
programa comun complementario para los MIR del area sanitaria, y los correspondientes al programa
especifico complementario de la especialidad, que se detallan en la siguiente tabla. Ademas, es
recomendable asistir a cursos formativos mas especificos relacionados con las distintas materias de las
rotaciones.

La Comision de Docencia y la Unidad de Formacién Continuada colaboran en la organizacion de estos
cursos. El programa anual puede consultarse en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion.
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PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

CURSO horas | afio CURSO horas | aio
Diagndstico y Terapéutica (DYT) 49 R1 |Presentacidon de Servicios Centrales 5 R1
Riesgos laborales y autoproteccion 2 R1 |[Curso introduccion a IANUS 2 R1
Curso de introduccion SILICON 2 | gy |Introducciony herramientasbasicade | , | o)

busqueda bibliografica

Curso de Busqueda bibliografica y

Curriculo Vitae Normalizado. 6 R1 |[Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA)| 20 R1

Sesiones de reciclaje de SVA 4 R1-5 |Curso de SVA Trauma Grave 20 Vv
Diagnéstico por imagen 6 R1 |Radioproteccidn basica 12 R*
Optimizacién de uso de
ACTUATEIELE) 9 R1/2 antimicrobianos — PROA 4 R1-5
Curso de Iniciacidn a la Gestidn Clinica 8 R* |Curso de Introduccidn a la Bioética 10 R*
Medicina basada en la evidencia 8 R* |Lunes de la investigacién 20 R*
Comunicacion con el pacientes y Comunicacion — Como hablar en
.1 8 Vv L 15 Vv
entorno familiar publico
Presentacidon y comunicaciones 4 v Respeto del derecho del paciente en 4 R*
eficaces el acceso a historia clinica electrdnica
Aspectos juridicos y legales de la Legislacién sanitaria (Laboral-
., 3 R* . 4 R*
defuncion Residentes)
Seminario de donacién de drganos 4 R* |Seguridad del paciente 6 R*
Introduccién al Derecho Sanitario 4 V |Taller de Violencia de Género 4 R*
R* A realizar durante la residencia de R2. R3, R4 o R5.
V Voluntario
R1-5 Sera realizado anualmente
PROGRAMA ESPECIFICO PROGRAMA ESPECIFICO
COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
CURSO ANO CURSO ANO
Curso en técnicas avanzadas R2-R3 | Tabaco, alcohol y drogas R3
Taller de introduccién a la R3.5 Curso de cuidados R3
ecografia clinica paliativos
Taller de dermatologia R2

29



W28 XUNTA DE GALICIA DEb SERVIZO ‘ Area Sanitaria de Ferrol

®
AXENCIA DE
+* (] +* ‘ GALEGO Ferrol ﬁ CONECEMENTO
+I+ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE aCI EN SAUDE

4.5.1.3. Sesiones

Durante toda la duracién del periodo formativo se 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 en las del Servicio de Medicina Interna, que se estructuran como sigue:
eSesiones clinicas

eSesiones clinico-patoldgicas

eSesiones clinico-radioldgicas

eSesiones organizativas de Servicio de Medicina Interna

eSesiones de residentes: incluyen sesiones bibliograficas, discusidon de casos clinicos cerrados y
conversaciones con el experto

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente
Sesiones generales del Area Sanitaria de Ferrol Impartird una sesién trimestral en el Servicio de
Sesiones de residentes de Medicina Interna Medicina Interna

Sesiones del Servicio de Medicina Interna
Sesiones especificas de las unidades durante las
estancias formativas

Impartira una sesion al finalizar la estancia formativa
en Urgencias, Dermatologia, Neumologia,
Neurologia, Nefrologia y Digestivo.

4.5.1.4. Atencion continuada (Guardias de presencia fisica)
El nimero de guardias sera de cinco al mes durante todo el periodo formativo.

Durante el primer afio de residencia las guardias se llevaran a cabo en el Servicio de Urgencias y en el Servicio
de Medicina Interna, alternativamente. La supervision sera de presencia fisica y la hardn los profesionales
gue presten servicio alli donde el residente realice la atencién continuada. Se visaran por escrito las altas,
ingresos y demas documentos en los que intervenga el residente. Existen a tal efecto protocolos hospitalarios
de supervisién durante la atencidn continuada tanto en el Servicio de Urgencias (disponible en la intranet de
la Unidad de investigacion y docencia), como en el de Medicina Interna (anexo 1).

Las guardias a partir de R2 (incluido) se realizaran en el Servicio de Medicina Interna, y en aquellos servicios
por los que rote el residente y que dispongan de ellas, como el servicio de Cuidados Intensivos.

Guardias

R1: cinco guardias al mes (4 laborables y 1 festivo) R2 y siguientes

Alternando 2/3 en los Servicios de Urgencias y Medi- | Cinco guardias al mes (4 laborables y 1 festivo) en el
cina Interna Servicio de Medicina Interna

R3: Cinco guardias al mes durante la rotacion de Cui- | Posibilidad de hacer guardias en centros externos en
dados Intensivos (4 laborables y 1 festivo) los que se realicen estancia formativas opcionales
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4.5.1.5. Reuniones cientificas

Es recomendable que a lo largo de cada afio del periodo formativo se asista a alguna de las reuniones
cientificas de la especialidad, como puede ser la Reunién Gallega de Medicina Interna o el Congreso Nacional
de Medicina Interna. Ademds, anualmente se viene celebrando una Reunidn de residentes gallegos de
Medicina Interna, a la que también es deseable la asistencia. A medida que avance en la especialidad
conviene que se asista a reuniones sobre temas mas especificos.

Reuniones cientificas

-Reunién anual de Internistas Novéis
-Reunidn anual de la Sociedad Gallega de Medicina Interna
-Congreso anual de Medicina Interna
-Reuniones o congresos especificos de distintas patologias

4.5.1.6. Actividad cientifica y de investigacion

Durante los primeros anos de residencia se participara activamente al menos en alguna comunicacién
cientifica a la Reunion Gallega de Medicina Interna o al Congreso Nacional de Medicina Interna, y se
realizara la presentacion de la misma si fuese seleccionada para ello. A lo largo del periodo formativo se
intentard realizar alguna publicacidn breve en revistas nacionales, como por ejemplo el envio de algin caso
clinico. Es deseable que, a lo largo de la residencia, primordialmente en los ultimos afios, el residente
participe en algun proyecto de investigacién que dé lugar a un articulo cientifico para su publicacion en
alguna revista nacional o internacional

Actividades cientificas y de Investigacion

-Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos de la especialidad
-Publicacion breve en revistas nacionales
-Publicacién de articulo cientifico en revista nacional/internacional

4.5.1.7. Otras observaciones

Es recomendable que el residente se adhiera a sociedades cientificas como la Sociedad Gallega de Medicina
Interna y la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, y que participe activamente en sus grupos de trabajo.
También se recomienda que tome parte activa en comités hospitalarios o en otros grupos de mejora.

4.5.2 Competencias especificas por afno de residencia
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12 ANO 2° ANO 3° ANO 4° ANO 5° ANO
Junio Urgencias Atencidn ucl M. Interna M. Interna
Primaria
Julio M. Interna Vacaciones ucl Consultas Vacaciones
monograficas
Mes opcional Mes opcional
Agosto M. Interna Hematologia Vacaciones Consultas Rotacién
monograficas opcional
Mes opcional
Septiembre Vacaciones Oncologia ucl Vacaciones Rotacién
opcional
Mes opcional Mes opcional
Octubre M. Interna Cardiologia Unidad de M. Interna Rotacion
Cuidados opcional
Paliativos
Noviembre M. Interna Cardiologia Unidad de M. Interna Rotacion
Cronicos opcional
Diciembre Radiologia Endocrinologia |Hospitalizacién a|M. Interna M. Interna
domicilio
(opcional)
Enero Dermatologia Reumatologia Enfermedades [M. Interna M. Interna
Infecciosas
(opcional)
Febrero Neumologia Nefrologia Enfermedades |M. Interna M. Interna
Infecciosas
Marzo Neumologia Nefrologia Enfermedades [M. Interna M. Interna
Infecciosas
Abril Neurologia Digestivo M. Interna M. Interna M. Interna
Mayo Neurologia Digestivo M. Interna M. Interna M. Interna
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5.4.2.2 Primer afio de residencia
5.4.2.2.1 Competencias Especificas del R1:

Durante este afio el objetivo fundamental es el aprendizaje y dominio de los aspectos mas bdsicos de la
especialidad como son la correcta realizacién de la anamnesis y exploracion fisica completas, la practica del
diagnéstico diferencial y el uso de los métodos diagndsticos. Se debe aprender la utilidad, indicacidn,
interpretacidn y limitaciones de las pruebas diagndsticas habituales, y se debe ser capaz de tomar
decisiones y establecer pautas de actuacidn en las patologias mas frecuentes. Se aprenderd a redactar
informes clinicos. Se debe adquirir destreza en la realizacidén de técnicas bdasicas como cateterizaciones
venosas, toma de muestras venosas o arteriales, sondajes vesicales, paracentesis, toracocentesis y
punciones lumbares, etc. Se entrenardn las habilidades comunicativas para conseguir informar con claridad
al enfermo y a sus familiares sobre los problemas de salud. Realizard 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.

5.4.2.2.2 Rotaciones de R1:

Durante este afio, las rotaciones tendran lugar en Medicina Interna, Urgencias, Radiologia, Dermatologia,

Neumologia y Neurologia. Tendrdn la duracién que se detalla a continuacidn para cada una de ellas y, con

caracter general para todas las rotaciones, en la medida de lo posible transcurriran en las fechas previstas,
aunque no se descarta tener que hacer alguna modificacion en el calendario si surgiesen dificultades para
su cumplimiento.

5.4.2.3 Segundo aiio de residencia

5.4.2.3.1 Competencias Especificas del R2:

Durante el segundo afio, el residente adquirira progresivamente responsabilidad, que podra ser de nivel 3 en
la primera parte del periodo, pero pasara a nivel 2 en la mayor parte del afio. Aprendera el manejo de las
enfermedades mas prevalentes de la especialidad, dominara la indicacién e interpretacion de las
exploraciones complementarias habituales e incluso de alguna mas especifica, y se hara diestro en técnicas
basicas.

Realizard las estancias programadas, y aprenderd los aspectos mas relevantes de las patologias
correspondientes a las mismas, tanto en sus aspectos diagndsticos como terapéuticos o en la realizacidn de
técnicas.

Las guardias a partir de este afio se realizaran en el Servicio de Medicina Interna.

5.4.2.3.2 Rotaciones de R2:

Durante estos meses, las rotaciones tendran lugar en Atencién Primaria, Oncologia, Hematologia, Cardiologia,
Nefrologia y Digestivo de forma obligatoria, y de forma optativa en Endocrinologia y Reumatologia. La
rotacién de Cardiologia, con caracter opcional, puede complementarse con una rotacién externa de un mes
en el Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.
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5.4.2.4 Tercer aino de residencia

5.4.2.4.1Competencias Especificas del R3:

Durante el tercer afio el nivel de responsabilidad serd 2 en la mayor parte de los aspectos formativos, aunque
para algunos, en particular los de menor complejidad, podra aplicarse el nivel 3.

Realizard las estancias formativas programadas y hard guardias en los Servicios de Medicina Interna y
Cuidados Intensivos (durante la estancia formativa en ese servicio).

Desde el ultimo periodo de este aio el residente podra disponer de citas propias en una agenda de consulta
externa un dia a la semana donde, debidamente supervisado, atendera de modo preferente a pacientes vistos
por él en Urgencias o en hospitalizacién.

5.4.2.4.2 Rotaciones de R3:

Durante estos meses, las rotaciones tendran lugar en el Servicio de Cuidados Intensivos, Unidad de
Enfermedades Infecciosas, Unidad de Cuidados Paliativos, Unidad de Enfermos crénicos, Unidad de
Hospitalizacion a domicilio y Consultas monograficas de enfermedades sistémicas, minoritarias,
enfermedad tromboembdlica y hepatologia.

5.4.2.5 Cuarto y quinto anos de residencia:

5.4.2.5.1 Competencias Especificas del R4y 5

Durante estos dos afios el nivel de responsabilidad se incrementara 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 especificas relacionadas con la misma, y debe adiestrarse en la realizacion de
técnicas mds avanzadas. Debe ser capaz de comunicar malas noticias, resolver conflictos y trabajar en equipo.
Debe dominar las fuentes bibliogréaficas para aplicar los conocimientos a la labor asistencial. Aprendera a
disefiar proyectos de investigacion

5.4.2.5.2 Rotaciones de R4y 5

La estancia formativa estd programada para permanecer en diversas unidades de hospitalizacidon de medicina
interna. El itinerario formativo podra ser complementado durante este periodo con estancias optativas que
pueden desarrollarse en hospitales de otras comunidades auténomas o de otros paises, con el objetivo de
profundizar en el conocimiento de dreas especificas, de intercambiar experiencias con otros sistemas de salud
y de conocer la epidemiologia y el abordaje sanitario de problemas de salud menos prevalentes en nuestro
medio. Deben solicitarse con antelacion siguiendo los tramites administrativos correspondientes. El residente
puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como fuera de nuestro pais siempre
que se cumplan las normas para las rotaciones externas del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social y del SERGAS, la solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comisiéon de Docencia y
ACIS.

La Comisién de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de cursos y asistencia a
congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al final de cada curso
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ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
PRIMER ANO - R1

<Jaci

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE

Objetivos del periodo formativo de R1

Generales:

Aprender y dominar los aspectos mas basicos de la especialidad
Especificos:

Realizar correctamente una anamnesis y exploracién fisica completas

Practicar el diagnéstico diferencial y el uso de los métodos diagndsticos.

Instruirse en la redaccién de informes clinicos.
Adquirir destreza en la realizacién de técnicas basicas

Entrenar las habilidades comunicativas

Aprender la utilidad, indicacién, interpretacién y limitaciones de las pruebas diagndsticas habituales

Entrenar la toma de decisiones y establecer pautas de actuacién en las patologias mas frecuentes.

Rotaciones R1

Denominacién Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Urgencias 1 mes Servicio de Urgencias Todo el personal del
servicio

Competencias:

puedan alertar sobre la inestabilidad clinica del paciente.

4. Aprender a realizar técnicas basicas como suturas cutdneas, y manejo de heridas.

metabdlicos, etc.

1. Dominar la realizacién de historia clinica y la exploracidn fisica, identificando los sintomas o signos de

2.Conocer la utilidad y las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas disponibles en el
servicio de Urgencias como pueden ser hemograma, bioquimica basica, gasometria arterial o venosa,
marcadores cardiacos, electrocardiograma, estudios de coagulacién, radiologia basica, etc.

3. Conocer las indicaciones de exploraciones complementarias mas especificas como ecografia o TAC.

5. Dominar el diagndstico diferencial y el manejo inicial de los sindromes mas frecuentes por el que los
pacientes consultan en urgencias como dolor toracico, dolor abdominal, fiebre, trastornos neuroldgicos,

Medicina Interna 5 meses Quinta planta de Todo el personal del
Medicina Interna servicio

Competencias:
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1. Adquirir el dominio de la realizacidn de una historia clinica detallada y una exploracion fisica exhaustiva.

2. Desarrollar el diagnéstico diferencial de las enfermedades mas prevalentes en la especialidad y conocer la
utilidad, indicacién e interpretacion de las exploraciones complementarias que puedan contribuir a alcanzar el
diagnéstico definitivo.

3. Aprender el manejo terapéutico basico al menos la patologia siguiente: insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, insuficiencia respiratoria, EPOC y asma, neumonia, hemorragia digestiva, anemia, hepatopatia cré-
nica, diabetes e hipertension arterial.

4. Adquirir habilidad en la realizaciéon de técnicas como: gasometria arterial, extraccién de sangre venosa y
colocacién de catéteres venosos, sondaje vesical, colocacion de sonda nasogastrica, paracentesis y toracocen-
tesis.

Radiologia 1 mes Servicio de Radiologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Dominar la interpretacion de la radiologia general, especialmente la de la radiografia de térax para la préctica
habitual.

2. Iniciacidn en los rudimentos de la realizacidn e interpretacion de la ecografia abdominal.
3. Conocer las indicaciones y el rendimiento diagndstico de las técnicas disponibles en nuestro hospital.

4. Conocer las indicaciones y limitaciones de la TAC tanto craneal como téraco-abdominal. Iniciarse en su inter-
pretacion.

5. Aprender las indicaciones de la RNM del sistema nervioso central. Iniciarse en su interpretacion.

Dermatologia 1 mes Servicio de Dermatologia | Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Dominar la interpretacion de las lesiones cutdneas mas frecuentes: lesiones pigmentadas, tumores benignos
y malignos, procesos eritemato-descamativos e infecciosos.

2. Aprender a identificar aquella patologia dermatoldgica vinculada a enfermedades sistémicas como pueden
ser lesiones asociadas a vasculitis, a enfermedades del tejido conectivo o a neoplasias.

3. Conocer y en la medida de lo posible manejar instrumentos de uso diagndstico en Dermatologia: Luz de
Word, punch, cureta, aparatos de crioterapia y electrocirugia. Adquirir habilidad en la realizacién de técnicas
como biopsias cutdneas quirurgicas.

4. Dominar el tratamiento tanto tépico como sistémico de la patologia dermatoldgica mas frecuente.

Neumologia 2 meses Seccién de Neumologia |Todo el personal de la
seccion

Competencias:
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1. Adquirir dominio en el diagnéstico diferencial y manejo terapéutico de la siguiente patologia: asma, EPOC,
infecciones respiratorias (neumonia, empiema, absceso pleural), enfermedad intersticial pulmonar, derrame
pleural, sindrome de apnea del suefio y neoplasia de pulmdn.

2. Dominar la interpretacion de pruebas funcionales respiratorias como espirometria, test de la marcha y poli-
sonmografia.

3. Desarrollar destreza en técnicas basicas como gasometria o toracocentesis, y participar activamente en la
colocacién de tubos de térax o toma de biopsias pleurales.

4. Conocer las indicaciones y manejar la técnica de ventilacién mecanica no invasiva. Dominar las indicaciones
y el manejo de la oxigenoterapia.

5. En la medida de lo posible, asistir al curso de Ventilacién Mecdanica no Invasiva (VMNI) que se celebra anual-
mente, organizado por el Grupo Nacional de Trabajo en VNMI.

6. Recabar bibliografia especifica sobre los temas neumoldgicos mas frecuentes: EPOC, asma, enfermedades
intersticiales, VMNI, etc.

Neurologia 2 meses Seccidn de Neurologia Todo el personal de la
seccion

Competencias:

1. Aprender a realizar una minuciosa exploracion del sistema nervioso central y periférico.

2. Conocer las manifestaciones clinicas, el diagnéstico diferencial y el manejo terapéutico basico de la patologia
neuroldgica mas habitual como enfermedades vasculares (ictus embdlicos o trombdticos, hemorragias intra-
parenquimatosas), coma, sindromes medulares, demencia, Parkinson, epilepsia, y enfermedades desmielini-
zantes.

3. Conocer las indicaciones de la puncion lumbar, dominar la técnica de realizacidn y aprender la interpretacion
del recuento celular y de los analisis quimicos o microbiolégicos del liquido cefalorraquideo.

4. Iniciarse en la interpretacion de exploraciones como el electromiograma y el electroencefalograma.

5. Adquirir conocimientos en la interpretacion de las exploraciones radiolégicas del sistema nervioso central
como TAC o RM. Iniciarse en la técnica e interpretacion de la ecografia doppler de troncos supraadrticos.

6. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas
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SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Generales:

Adquirir un mayor nivel de responsabilidad de forma progresiva

Profundizar en el conocimiento de la patologia médica

Adquirir mayores habilidades técnicas

Especificos:

Desarrollar competencias transversales como estadistica y lectura critica de articulos

Ampliar el conocimiento relacionado con las areas en las que transcurriran las estancias formativas

Entrenar habilidades técnicas especificas como artrocentesis, biopsias cutdneas, puncién lumbar, etc

Rotaciones R2

Denominacidén Duracidén Servicio o dispositivo Colaborador
Atencién Primara 1 mes Centro de Salud Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Conocer las caracteristicas de la actividad de los especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria.

2. Conocer al paciente y a la enfermedad en las etapas previas y posteriores a la hospitalizacién, para entender
la enfermedad como un proceso longitudinal.

3. Familiarizacidn con la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la deteccién precoz de las
enfermedades mas prevalentes.

4. Conocer la prevalencia de la demanda de atencidn en general y de la relacionada con su especialidad, asi
como las formas de presentacion inicial y el manejo del enfermo crénico.

6. Apreciar la diferente utilidad de las pruebas diagndsticas en los diferentes niveles asistenciales, y su
aplicacion en el razonamiento clinico.

7. Identificar los protocolos de manejo de las patologias mas frecuentes y conocer los criterios de derivacion,
especialmente los relacionados con la especialidad.

8. Explorar las dificultades de coordinacién asistencial entre los diferentes niveles: hospital, centro de salud,
centros de especialidades, etc.B
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Oncologia 1 mes Servicio de Oncologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1.Conocer la historia natural del cancer y las vias de diseminacion de los tumores mds frecuentes (pulmoén,
colorrectal, mama, genitourinario)

2. Iniciarse en el manejo médico basico de la patologia tumoral mas frecuente.
3. Comprobar la evolucién del paciente oncoldgico estable con respuesta satisfactoria al tratamiento.

4. Conocer los efectos adversos mas frecuentes y graves de los farmacos quimioterapicos de uso mas exten-
dido.

5. Dominar el diagndstico y tratamiento de las urgencias oncoldgicas mas graves como neutropenia febril, hi-
percalcemia, compresién medular, sindrome de lisis tumoral, etc.

6. Dominar las fuentes bibliogréficas mas frecuentemente utilizadas para el manejo de esta patologia.

Hematologia 1 mes Servicio de Hematologia | Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Dominar el diagnéstico y manejo inicial de anemias, leucopenias y trombopenias.

2. Conocer el sistema de coagulacidn y las causas mas frecuentes de trombofilia.

3. Saber establecer las indicaciones e implicaciones de la terapia transfusional y anticoagulante.

4. Iniciaciéon en el conocimiento de los sindromes linfoproliferativos y mieloproliferativos.

5. Aprender las indicaciones y limitaciones de las técnicas diagndsticas especificas de la especialidad como
aspirado y biopsia de médula ésea, frotis de sangre periférica, etc.

6. Conocer las indicaciones y complicaciones del tratamiento quimioterapico hematoldgico.

Cardiologia 2 meses Seccién de Cardiologia | Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Dominar el manejo clinico de la patologia cardioldgica mas frecuente: insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, valvular e hipertensiva, pericarditis, etc.

2. Conocer en profundidad la interpretacidn del electrocardiograma y el manejo médico de las arritmias mds
prevalentes como fibrilacion y flutter auricular, taquicardia supraventricular, etc.

3. Saber establecer las indicaciones de las exploraciones cardioldgicas mas comunes como ecocardiografia,
ergometria, eco de ejercicio, holter, etc; dominar su interpretacién y conocer sus limitaciones.

4. Iniciarse en el conocimiento de técnicas diagndsticas y terapéuticas mas especificas como coronariografia y
angioplastia, RM cardiaca, TC coronario, marcapasos, estudios electrofisioldgicos, etc.

5.Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas farmacoldgicas
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6. Aprender el manejo de la insuficiencia cardiaca avanzada y conocer las indicaciones de alternativas
terapéuticas como el trasplante cardiaco o la resincronizacion.

Endocrinologia y Nutricion 1 mes Seccién de Todo el personal del
Endocrinologia servicio

Competencias:

1. Conocer la patologia que mas frecuentemente es atendida de forma ambulatoria en  las consultas de
Endocrinologia.

2. Dominar el manejo de los distintos tipos de diabetes, su seguimiento y el diagndstico de sus complicaciones,
en sus fases de estabilidad y en las descompensaciones ambulatorias u hospitalarias.

3. Aprender en profundidad la patologia tiroidea, las indicaciones de sus técnicas diagndsticas y terapéuticas,
y su tratamiento farmacolégico. En la medida de lo posible, aprender a realizar puncidn tiroidea.

4. Aproximarse al manejo de enfermedades endocrinoldgicas menos prevalente como la patologia hipofisaria,
suprarrenal, obesidad, etc.

5. Iniciarse en el diagndstico de las diferentes formas de desnutricién, conocer su relacién con diferentes
patologias como oncoldgicas, digestivas, infecciosas, etc. y aprender el uso de la nutricidn artificial enteral y
parenteral, tanto en el dmbito hospitalario como ambulatorio.

Reumatologia 1 mes Seccidn de Reumatologia | Todo el personal del
servicio

Competencias:

2.Conocer en profundidad la semiologia de la patologia reumatolégica y dominar la exploracién del aparato
locomotor.

2. Aprender a realizar técnicas habituales de la especialidad como artrocentesis o infiltraciones intraarticulares.
3. Manejar adecuadamente afecciones comunes como artritis microcristalinas y osteoporosis.

4. |dentificar las manifestaciones de enfermedades sistémicas como conectivopatias o vasculitis, dominar su
diagndstico e iniciarse en su manejo. Aprender a interpretar el significado clinico de los autoanticuerpos aso-
ciados a estas patologias.

5. Saber las indicaciones, las precauciones de uso y los potenciales efectos adversos de farmacos usados fre-
cuentemente en esta especialidad como inmunosupresores o terapias bioldgicas.

Nefrologia 2 meses Seccién de Nefrologia Todo el personal de la
seccion

Competencias:

1.Recabar y estudiar la bibliografia recomendada por la Unidad, que sera facilitada al comienzo de la rotacion.
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2.Adquirir profundos conocimientos sobre los diferentes sindromes con los que se manifiesta la enfermedad
renal, y dominar sus diagndsticos diferenciales, tanto en situacién de enfermedad aguda como crénica.

3.Incidir especialmente en el conocimiento de aquella patologia mas relacionada con la Medicina Interna, como
la nefropatia diabética, hipertensiva o la vinculada a las enfermedades sistémicas.

4.Interpretar adecuadamente las determinaciones de laboratorio relacionadas con la evaluacidn de la funcién
renal, y conocer la indicacidn y uso de las diferentes técnicas de imagen en relacidén con la enfermedad renal.
Conocer las indicaciones de la biopsia renal y sus condicionantes.

5.Aprender las indicaciones del tratamiento renal sustitutivo tanto en situacién de enfermedad aguda como
cronica, y comprender sus principios bdsicos. Saber establecer las indicaciones de trasplante renal.

6.Manejar adecuadamente las complicaciones de la insuficiencia renal aguda y crénica desde el punto de vista
farmacoldgico. Conocer los fdrmacos contraindicados o limitados en estas situaciones, y su ajuste de dosis.

7.lmpartir una sesion clinica o bibliografica en la unidad al finalizar la rotacién, sobre patologia en relacién con
la especialidad.

Aparato Digestivo 2 meses Seccién de Aparato Todo el personal de la
Digestivo seccion

Competencias:

1.Adquirir profundos conocimientos sobre la patologia digestiva mds prevalente como la enfermedad ulcerosa
péptica, enfermedad por reflujo, los sindromes malabsortivos y la patologia pancreatica.

2.Dominar el manejo urgente de la hemorragia digestiva alta o baja desde el punto de vista médico.

3.Conocer la patologia hepatica aguda y crénica, tanto la infecciosa como téxica o autoinmune. Aprender las
indicaciones y el manejo del tratamiento de las hepatitis virales cronicas. Dominar el manejo de las complica-
ciones de la cirrosis hepatica. Saber establecer la necesidad de trasplante hepatico.

4.Indicar adecuadamente la realizacidn de las diferentes técnicas de la especialidad: endoscopia alta o baja,
esclerosis de lesiones sangrantes, manometria, medicién de pH, colangiografia retrégrada endoscdpica, etc.
Iniciarse en la realizacién de las mas sencillas, en la medida de lo posible.

5.Aprender el manejo de patologia mas compleja como la enfermedad inflamatoria intestinal, e iniciarse en
uso de su tratamiento crénico inmunosupresor, con sus indicaciones y posibles complicaciones.

41



W28 XUNTA DE GALICIA DIE::I SERVIZO ‘ Area Sanitaria de Ferrol

o
AXENCIA DE
+ &+ i GALEGO Ferrol @ CORECEMENTO
+I+ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE aCI EN SAUDE

TERCERO ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Generales:

Dominar el manejo de la patologia médica mas prevalente
Entrenar habilidades comunicativas

Aprender habilidades técnicas de mayor complejidad

Especificos:

Ser capaz de ocuparse de la atencién médica inicial de la mayoria de los grandes sindromes médicos desde el
punto de vista diagndstico y terapéutico

Iniciarse en la atencidn a pacientes con patologia médica grave y/o compleja

Entrenar técnicas avanzadas como intubacidn orotraqueal o ventilacién invasiva y no invasiva
Aprender comunicacién en situaciones complejas o conflictivas

Desarrollar actividad investigadora propia

Iniciarse en el manejo del enfermo ambulatorio

Rotaciones R3

Denominacidén Duracidén Servicio o dispositivo Colaborador
Cuidados Intensivos (UCI) 3 meses Servicio de Cuidados Todo el personal del
Intensivos servicio

Competencias:

1.Reconocer situaciones de gravedad susceptibles de manejo en UCI, con especial énfasis en el prondstico y en
las posibilidades de recuperacion

2.Conocer el manejo inicial de patologia grave como sindromes coronarios agudos, arritmias malignas, sepsis,
shock, coma, intoxicaciones agudas, etc.

3.Saber aplicar correctamente los protocolos de reanimacion cardiopulmonar avanzada.

4.Adiestrarse en la practica de técnicas invasivas como cateterizacidon de venas centrales y arterias, implante
de marcapasos transitorio, intubacién orotraqueal, etc.

5.Aprender las indicaciones y el manejo de farmacos usados en circunstancias especificas como aminas vasoac-
tivas, fibrinoliticos, antibidticos de uso restringido, etc.

6.Desarrollar destreza en el manejo de las formas de soporte respiratorio, tanto en ventilacidn no invasiva como
invasiva.
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Unidad de cuidados paliativos 1 mes Unidad de cuidados Todo el personal de la
paliativos unidad

Competencias:

1. Dominar los criterios que definen la situacidn paliativa de las enfermedades, tanto oncoldgicas como no
oncoldgicas.

2. Manejar adecuadamente los grandes sindromes asociados a la parte final de las enfermedades como pueden
ser disnea, dolor, delirium, anorexia, ansiedad, agitacidn, etc.

3. Aprender el uso de los diferentes fdrmacos y técnicas empleados para el control del dolor, en especial los
usados para el dolor intenso o refractario a tratamientos habituales.

4. Conocer las indicaciones para el uso de la sedacion, y dominar la terapéutica empleada para sus diferentes
grados de intensidad.

5. Familiarizarse con el dificil manejo de la informacidn al paciente en situacién paliativa y a sus familias,
teniendo en cuenta su afectacién psicoldgica, su demanda de conocimiento, etc

6. Conocer las implicaciones de la existencia de voluntades anticipadas, con sus aspectos éticos y legales.

Unidad de pacientes crénicos 1 mes Consulta Todo el personal de la
externa/Hospital de dia | unidad

Competencias:

1. Conocer la definicion de enfermedad crénica compleja y placiente pluripatoldgico.

2. Conocer el manejo integral de pacientes pluripatolégicos, polimedicados y de edad avanzada.

3. Manejar las enfermedades de alta prevalencia en estos pacientes de forma adaptada a sus necesidades.

4. ldentificar criterios de terminalidad en pacientes con enfermedad crénica y programar la atencion,
incluyendo la limitacion al esfuerzo terapéutico.

5. Conocer las herramientas y escalas prondsticas para la valoracion integral de estos enfermos.

6. Usar los recursos del hospital de dia y de la consulta externa para tratar descompensaciones de estos
pacientes, y tratar de prevenir el ingreso hospitalario o la asistencia al servicio de urgencias.

6.Conocer la farmacodinamia en el paciente anciano, optimizar el tratamiento minimizando la polifarmacia y
las interacciones.

Hospitalizacién a domicilio 1 mes Unidad de Todo el personal de la
hospitalizacion a unidad
domicilio

Competencias:

1. Conocer los procesos subsidiarios de controlarse en el domicilio del paciente.

2. Ser capaz de tratar los sintomas mas frecuentes.

3. Aprender el uso de los diferentes farmacos y las vias de administraciéon que pueden ser manejados en este
contexto.

4. Evaluar el entorno socio familiar y establecer relaciones adecuadas con el enfermo y sus cuidadores.
5.Diagnosticar y tratar complicaciones que puedan requerir un manejo invasivo (paracentesis, toracocentesis...)
6. Ser capaz de acometer técnicas que faciliten el tratamiento domiciliario (uso de sonda nasogastrica, via
subcutdnea, uso de infusores, etc)

Unidad de Enfermedades 3 meses Unidad de Todo el personal de la
infecciosas enfermedades unidad
infecciosas

Competencias:
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1. Dominar el manejo clinico y terapéutico de patologias especificamente infecciosas como neumonias,
infecciones del sistema nervioso central, endocarditis, infecciones de partes blandas, etc.

2. Aprender la atencién integral al paciente con infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana, tanto en
el abordaje de la prevencion primaria, del diagndstico clinico de la enfermedad y de sus complicaciones
asociadas, del manejo del arsenal terapéutico, etc.

3. Conocer el adecuado enfoque diagndstico y terapéutico de la tuberculosis.

4. Colaborar en la atencién a la patologia infecciosa vinculada a especialidades quirurgicas como puede ser el
manejo de infeccién de la herida quirdrgica, osteomielitis, etc. Colaborar con Oncologia en el manejo de
infecciones asociadas a catéter o pacientes neutropénicos. Colaborar con otros especialistas hospitalarios en
el manejo de bacteriemias.

5. Familiarizarse con el manejo hospitalario de los gérmenes multirresistentes.

6. Estudiar el adecuado uso de los farmacos antibidticos, antimicéticos, antivirales, etc, teniendo en cuenta sus
espectros de actuacidn, las restricciones de su uso, su toxicidad, etc.

7. Indicar e interpretar correctamente los diferentes estudios microbioldgicos e inmunoldgicos asociados al
diagndstico y seguimiento de la patologia infecciosa

Consulta de enfermedad 2 semanas Consultas externas Todo el personal de la
tromboembdlica venosa (ETV) unidad

Competencias:

1. Conocer la definicidn, clasificacién y causas de la ETV.

2. Aprender el diagndstico por imagen de la trombosis venosa y le embolia de pulmén.

3. Dominar el uso de los marcadores bioldgicos utiles en el diagndstico y el prondstico.

4. Conocer los factores prondsticos a corto y largo plazo.

5. Saber establecer la indicacidn de tratamiento intensivo o invasivo (fibrinolisis, trombolisis, etc)
6. Manejar adecuadamente los diferentes tratamientos anticoagulantes.

7.Saber establecer la duracidn del tratamiento a largo plazo

Consulta de enfermedades 2 semanas Consultas externas Todo el personal de la
autoinmunes y sistémicas unidad

Competencias:

1. Conocer la clasificacion de las diferentes enfermedades autoinmunes sistémicas.

2. Aprender los principales mecanismos patogénicos implicados en las enfermedades sistémicas.

3. Dominar las alteraciones caracteristicas del laboratorio general en las enfermedades autoinmunes.

4. Familiarizarse con las aportaciones del laboratorio de inmunologia, indicar la determinacién de analisis
especificos para estas enfermedades e interpretar adecuadamente los resultados.

5. Ser capaz de establecer un diagndstico adecuado de las enfermedades sistémicas habituales (LES, Sjogren,
Sindrome antifosfolipido, vasculitis, sarcoidosis, etc)

6. Conocer las bases del tratamiento de las enfermedades autoinmunes sistémicas y el esquema farmacoldgico
general

7.Conocer el perfil farmacoldgico de los tratamientos habitualmente empleados (glucocorticoides,
inmunosupresores, agentes bioldgicos) y sus efectos adversos.

Consulta de enfermedades 2 semanas Consultas externas Todo el personal de la
minoritarias unidad

Competencias:

1. Conocer y saber identificar los principales sintomas y signos que presentan las enfermedades minoritarias
de presentacion en el adulto.

2. Indicar e interpretar los resultados de los estudios de laboratorio, histoldgicos y de imagen.

3. Ser capaz de establecer un diagndstico adecuado y disefiar un plan de seguimiento.

44



W28 XUNTA DE GALICIA DIEII:I SERVIZO ‘ Area Sanitaria de Ferrol

o
AXENCIA DE
+ &+ i GALEGO Ferrol ﬁ CORECEMENTO
+r+ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE aCI EN SAUDE

4. Diagnosticar aquellas enfermedades que poseen tratamiento enzimatico especifico o terapia de reduccion
de sustrato.

5. Familiarizarse con el manejo y la prevencién de descompensaciones de las enfermedades minoritarias mas
frecuentes (enfermedades lisosomales, glucogenosis, porfirias, mucopolisacaridosis, etc).

Consulta de hepatologia 2 semanas Consultas externas Todo el personal de la
unidad

Competencias:

1. Dominar los criterios diagndsticos y el diagndstico diferencial de las afecciones hepaticas tanto agudas como
cronicas.

2. Aprender los principales métodos diagndsticos, establecer su indicacion e interpretar adecuadamente los
resultados.

3. Iniciarse en el manejo de técnicas de imagen como la ecografia hepatica y la elastografia.

4. Aprender las indicaciones y el manejo del tratamiento de las hepatitis virales crénicas.

5.Establecer un plan de seguimiento de la cirrosis hepdtica. Dominar el manejo de sus complicaciones. 6.Saber
indicar la necesidad de tratamiento invasivo en la patologia hepatica aguda o crénica.

7. Conocer los criterios de necesidad de trasplante hepatico en fallo hepatico agudo o cirrosis hepatica.
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CUARTO Y QUINTO ANO - R4/R5

Objetivos del periodo formativo de R4/R5

Generales:
Adquirir un nivel de responsabilidad elevado, y plena autonomia al final del periodo
Dominar las competencias transversales y especificas de la especialidad al final del periodo

Especificos:

Garantizar la atencidn integral al paciente médico, fundamentalmente en el ambito hospitalario

Rotaciones R4/R5

Denominacidén Duracidén Servicio o dispositivo Colaborador
Medicina Interna 18-20 meses Hospitalizacion Todo el personal del
Consultas Externas servicio
Atencién médica en
urgencias

Competencias:

1.Conocer, aplicar y difundir medidas preventivas de salud en enfermedades prevalentes como patologia
vascular o neoplasica.

2.Mantenerse como especialista de referencia en el paciente complejo, liderando el equipo de especialistas
gue puedan colaborar en la atencién médica.

3.Asegurar una atencién médica coste-eficiente y con alto nivel de compromiso ético.

5.Dominar el marco de las comunicaciones complejas como malas noticias, paciente o entorno conflictivo,
paciente discapacitado, terminal, etc.

6.Colaborar con las actividades formativas de residentes de las distintas especialidades y estudiantes de
ciencias de la salud.

7.Conocer en profundidad la utilidad de los farmacos mas utilizados en los principales sindromes de la
especialidad, sus efectos secundarios y sus interacciones.

9.Ser capaz de garantizar la atencién médica en los diferentes dispositivos asistenciales como las unidades de
hospitalizacion, el servicio de Urgencias, la consulta externa, el hospital de dia, etc.

8.Iniciarse en dreas novedosas de la especialidad como el soporte clinico perioperatoria y el apoyo médico a
los servicios quirurgicos

10.Aprender técnicas especificas que puedan contribuir al manejo de patologia médica como capilaroscopia,
ecografia clinica, elastografia hepatica, etc.

11.Dominar el manejo de la patologia médica mas prevalente que afecta a los diferentes érganos y sistemas
12.Profundizar en dreas de conocimiento especificas de la especialidad como las enfermedades infecciosas
nosocomiales y en inmunodeprimidos, enfermedades sistémicas, minoritarias, atencidn al paciente crénico o
paliativo, atencion médica urgente, atencion a sindromes complejos y estados mal definidos como fiebre de
origen desconocido, sindrome general, etc.
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Rotaciones externas

El residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como fuera de nuestro pais
siempre que se cumplan las normas para las rotaciones externas del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comisién de
Docencia y ACIS.

La Comisidon de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de cursos y asistencia a
congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al final de cada curso.

Rotaciones externas opcionales 4 -6 meses Unidades acreditadas Todo el personal del
nacionales o servicio
internacionales

Competencias:

1.Profundizar en el conocimiento cientifico sobre el drea en la que se ha seleccionado la rotacion
2.Conocer otras zonas sanitarias con diferentes problemas de salud del drea médica

3.Intercambiar experiencias sobre la forma de abordaje de los problemas de salud con respecto a su
prevencion, diagndstico y tratamiento.

4.Aprender el funcionamiento de otras organizaciones sanitarias para exportar /importar soluciones
aplicables a problemas comunes

5.Comprobar la influencia de otros entornos socio culturales en el ambito de la salud

6.Establecer contactos con colegas de otras areas que permitan mantener intercambio de conocimientos o
establecer proyectos colaborativos.

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se recomienda realizar al menos un trabajo de investigacion completo con todos los
tramites metodoldgicos y aprobacidn previa del Comité de Etica de Investigacidn procediendo a su exposicidn
publica y su posterior publicacidn.
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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 formacidn sanitaria especializada, en su articulo
15, establece que las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con
referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos
se elevardn a los drganos de Direccidn del correspondiente centro o unidad, para que el jefe de estudios de
formacion especializada consensue con ellos su aplicacién o revision periddica.

En relacién con esto en la Gerencia de Atencidn Integrada de Ferrol se ha elaborado en un protocolo
especifico para le supervisién de los residentes durante la realizacién de guardias en el Servicio de Urgencias,
consensuado con la Gerencia de Procesos y Direccién Médica y aprobado en Comisidon de Direccion y
posteriormente en Comisién 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 accidn
del Internista y en su apartado 4.1.7 especifica que debe prestarse “Atencion al paciente que presenta una
emergencia o requiere atencion urgente: La formacion 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 atencion de emergencias y solucion de
problemas urgentes en los diferentes niveles de la urgencia hospitalaria”.

En este contexto en la Comisién de Docencia de la Gerencia de Atencidn Integrada de Ferrol se plantea la
elaboracion de protocolos de supervision 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 supervisidn 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 implicard la 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 competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista”.

En su articulo 14 el RD 183/2008 establece el “deber general de supervision 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 demds especialistas de las distintas unidades. Los niveles de responsabilidad se definen
como sigue:
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Nivel 1: Responsabilidad maxima: supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al residente
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervisidn directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario. Esto no excluye una
supervisién rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Nivel 2: Responsabilidad media: supervisiéon 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 tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucién 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 afo 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.

EIR/D 183/2008 especifica que “La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevarad
a cabo por los profesionales 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. “Los mencionados
especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las actividades asistenciales
en las que intervengan los residentes de primer afio”.

En este contexto, cuando el residente desempeiie la actividad en el Servicio de Urgencias, se atendra al
protocolo especifico ya mencionado en la introduccién 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
gue precisen ser evaluados para ingreso hospitalario o para tratamiento ambulatorio especifico. Siempre
acompafiard a un residente mayor del drea 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, érdenes de tratamiento, etc.

Residente de segundo ano

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 formacion tendrd cardcter 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, podrd recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario”.
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Durante este ano el nivel de responsabilidad sera 2. La labor asistencial también se desarrollard 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 serd 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, reanimacién
cardiopulmonar avanzada, colocacion de drenajes pleurales o pericardicos, etc.

En el Servicio de Medicina Interna la actividad asistencial se llevara a cabo en el drea 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 podrd iniciarse en la atencidn al paciente
hospitalizado que desarrolla complicaciones que requieren atencién urgente. El nivel de
responsabilidad sera 2 al inicio del periodo y podra evolucionar a 1 al final del mismo, para ambos
ambitos de actuacién. 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 ano

Las guardias se haran el Servicio de Medicina Interna. El ambito de la asistencia serd la patologia
médica urgente tanto en hospitalizacién médica como quirurgica, y la atencién médica de los pacientes
gue acudan al servicio de Urgencias.

El nivel de responsabilidad en este periodo sera 1. El residente podra decidir de forma auténoma vy

bajo supervisién a demanda la solicitud de pruebas diagndsticas, el destino del paciente, incluyendo
el alta o el ingreso, la firma de altas, y la necesidad de valoracién por otros especialistas.
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