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1.- Introduccion

El Sector Sanitario de Zaragoza Ill con una extension superior a los 6.000 km?, es uno de
los 8 existentes. Lo componen 116 municipios, de 9 comarcas diferentes con una
poblacién total de 307.163 habitantes. Corresponde a la zona noroccidental de la
provincia de Zaragozay el oeste de la ciudad de Zaragoza. Incluye los centros de atencién
sanitaria que a continuacién se detallan (disponible dicha informacion y localizacion en

https://www.aragon.es/-/sector-sanitario-zaragoza-3#tanchor2 )

Atencién primaria (Centros de salud): Alagén, Bombarda, Borja, Carifiena, Casetas,

Delicias Norte, Delicias Sur, Ejea de los Caballeros, Epila, Gallur, Herrera de los Navarros,
La Almunia de Dofia Godina, Maria de Huerva, Miralbueno, Oliver, Sadaba, Sos del Rey

Catolico, Tarazona, Tauste, Univérsitas, Utebo y Valdefierro.

Atencidn especializada:

e Atencidn especializada (Centros de especialidades): Centro de Especialidades
Médicas (CME) Inocencio Jiménez, CME Ejea y CME Tarazona.
e Atencidn especializada (Hospitales): Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y

Centro de Rehabilitacion Psicosocial Nuestra Senora del Pilar.

Salud mental: Unidad de Salud Mental Cinco Villas (Ejea), Unidad de Salud Mental-

Consultas Externas Hospital Clinico Universitario, Unidad de Salud Mental Delicias y

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Hospital Clinico Universitario.
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Mision:

Proporcionar a la poblacion del Sector Il una Atencion Sanitaria Especializada, centrada
en las necesidades de salud y basada en criterios de mejora continua de la calidad.

Ofrecer un trato personal a los pacientes en un entorno de seguridad y confianza.

Favorecer la participacidn, la asuncién de responsabilidades y el desarrollo personal y
profesional de sus trabajadores.

Vision:

Orientar la atencién a la poblacién del Sector Il y la Organizacion hacia la excelencia de
los resultados.

Valores:

Respeto a las personas.
Atencion centrada en el cliente.
Profesionalidad.

Trabajo en equipo.

Equidad.
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2.- Objetivos formativos

La Reumatologia es la especialidad médica que se ocupa del estudio de las
enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas y de las enfermedades reumaticas
musculo-esqueléticas. Dentro de la reumatologia se engloban mas de 200 patologias,
incluyendo las enfermedades articulares, las enfermedades autoinmunes sistémicas, los
reumatismos de partes blandas, las enfermedades metabdlicas dseas y el dolor no
maligno del aparato locomotor. Son enfermedades con un compleja y fascinante
etiopatogenia. Varias de estas patologias requieren un abordaje multidisciplinar por
afectar a varios Organos. Debido a los avances cientificos en investigacion y
autoinmunidad, se han desarrollado nuevos farmacos que han mejorado radicalmente

el curso de estas enfermedades.
Los objetivos formativos especificos son los siguientes:
2.1.- Objetivos relacionados con la asistencia

e Anamnesis y exploracién fisica general y de aparato locomotor. Aprender a
realizar entrevistas clinicas y encuentros clinicos de calidad, empatizando con el
paciente.

e Interpretacidn razonada de los datos de laboratorio y pruebas de imagen.

e Desarrollar hipétesis diagndsticas a partir de un diagndstico diferencial.

e Reflexidn acerca de la actitud diagndstica y terapéutica.

e Permanecer en constante actualizacién del manejo terapéutico por medio del
estudio de las guias de précticas clinicas y las recomendaciones de las distintas
sociedades reumatoldgicas (SER, EULAR, ACR).

e Aprendizaje de las técnicas especificas de la especialidad: artrocentesis,
infiltraciones articulares y de partes blandas, capilaroscopia, ecografia articular,
visualizacidn de cristales en liquido sinovial.

e Adquisicidon de habilidades comunicativas tanto con los pacientes/familiares

como con otros médicos.
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2.2.- Objetivos relacionados con la docencia

e Participacién en las sesiones clinicas de los servicios donde se encuentre rotando
el residente.

e Acudir a las sesiones hospitalarias.

e Participar en los comités multidisciplinares.

e Ejercer un papel docente con estudiantes de medicina y otros residentes

menores.
2.3.- Objetivos relacionados con la investigacion

e Asistencia a cursos sobre metodologia de la investigacidon y sobre estadistica.

e Aprender a manejar bases de datos y programas de analisis estadisticos

e Participar en los proyectos de investigacidén del servicio e incluso elaborar uno
propio con supervision.

e Asistir a congresos/simposios y presentar comunicaciones cientificas.

e Posibilidad de realizar rotacidon externa en la unidad de investigacion de la

Sociedad Espafiola de Reumatologia.

3.- Caracteristicas de la unidad docente

Esta informacion también esta accesible en la pagina web de la Sociedad Aragonesa de
Reumatologia: https://sareumatologia.es/hospital-clinico-lozano-blesa/

3.1.- Estructura de la unidad

e Consultas Externas: estdn ubicadas en la planta primera del edificio de
policlinicas del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Consta de dos
despachos médicos con un pasillo comun, una sala de espera y un bafio. Anexo
a las consultas de la planta primera hay una sala de reuniones compartida con
otros servicios.

e Hospitalizacion: estd ubicada en la planta 92 derecha del edificio de

hospitalizacion. Hay cuatro camas adscritas al Servicio de Reumatologia, que
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pueden ampliarse ubicando a los pacientes “fuera de area”. También consta de
un despacho médico que esta localizado en la planta 92.

e Hospital de Dia Médico (Unidad Polivalente Crénico Complejo): se localiza en la
planta 12 del edificio de consultas externas. Se comparte con el resto de servicios
médicos.

e Centro médico de Especialidades Inocencio Jiménez-Delicias: contamos con 7

despachos ubicados en la 22 planta.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Centro médico de especialidades Inocencio Jiménez
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3.2- Recursos humanos

e Seis plazas de facultativo especialista de area, que incluyen una jefatura de
servicio

e Un MIR por afo

e Dos enfermeras de practica avanzada en reumatologia

e Tres técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria

e Unasecretaria

e Enfermeria y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria de hospitalizacion y de

Hospital de Dia.

3.3.- Recursos técnicos

e Material informdtico: ordenadores e impresoras en todos los despachos y

consultas
e Cuatro ecoégrafos
e Dos microscopios de luz polarizada

e Dos Capilaroscopios

i

Ecdégrafo
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Ecdgrafo

Microscopio de luz polarizada
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Capilaroscopio

3.4.- Organizacion de la unidad

Organizacion funcional clinica: el horario es de 8 a 15 horas de lunes a viernes. Ademas

de atender a pacientes, se realizan reuniones y sesiones clinicas de forma periddica en
el servicio. Los sabados el horario es de 8 a 15 y cubre la hospitalizacidon, mediante un

turno rotatorio efectuado por los facultativos del servicio.

Modalidades de prestacion asistencial:

e Consultas externas de HCU

e Consultas externas de Inocencio Jiménez

e Hospitalizacién

e Interconsultas: atencidn primaria, urgencias y hospitalizacién
e Consulta de terapia intravenosa-hospital de dia

e Consulta de artritis de reciente comienzo-ecografia

e Consulta de lupus

e Consulta de esclerodermia

e Consulta de capilaroscopias
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e Consulta de ecografia articular

e Consulta multidisciplinar de artritis psoridsica
e Unidad de osteoporosis

e Unidad FLS (Fracture Liaison Service)

e Consulta de infiltraciones

e Consulta del residente

e Consulta de enfermeria

Participacidon en comités:

e Comité multidisciplinar de enfermedad pulmonar intersticial: neumologia,
medicina interna, radiologia, anatomia patoldgica, farmacia y reumatologia
e Grupo de mejora de hipertensidon arterial pulmonar: medicina interna,

cardiologia, neumologia, medicina nuclear, farmacia

Procedimientos especificos del servicio:

e Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato locomotor,
enfermedades autoinmunes y conectivopatias, vasculitis, osteoporosis

e Artrocentesis

e Infiltraciones articulares con corticoides y acido hialurdnico

e Infiltraciones con corticoides de partes blandas o sindrome de canal carpiano

e Ecografias articulares

e Capilaroscopia

e Microscopia dptica con luz polarizada del liquido sinovial

e Manejo de inmunosupresores orales e intravenosos

e Manejo de farmacos bioldgicos, sintéticos convencionales y sintéticos dirigidos

e Manejo de farmacos antirresortivos intravenosos

e Manejo de inmunoglobulinas intravenosas

e Bloqueos anestésicos de puntos gatillo

e Test de Schirmer
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e Test de Patergia

Atencidn continuada (guardias): Una vez concluido el horario laboral, los pacientes

hospitalizados quedan a cargo del equipo de guardia de Servicios Médicos del Hospital.
Los facultativos de reumatologia realizan guardias de medicina interna en
hospitalizacién. Todos los residentes del Servicio realizan guardias de medicina interna

en hospitalizacién y en urgencias.

Residentes de Reumatologia: al inicio de su periodo formativo permanecen un mes en

el servicio antes de comenzar su periodo de formacion genérica. Posteriormente,
durante su permanencia en el mismo, inician su formacidn primero en hospitalizacion y

luego en consultas, procurando que roten con todos los adjuntos del servicio.

Residentes de otras Unidades Docentes: el tutor les asigna un Facultativo Especialista

de referencia al inicio del periodo rotatorio, pudiendo asistir a las consultas
monograficas aunque sea con otro facultativo. Participan en las actividades asistenciales

habituales y en las sesiones clinicas.

3.5.- Recursos materiales y docentes
Biblioteca del servicio:

e Libros generales:
- Principles of internal medicine. Harrison’s. 132 edicidn.
- Manual de diagndstico y terapéutica médica. Hospital Universitario 12
de octubre. 82 edicion.
- Manual de diagndstico y terapéutica médica. Hospital Universitario 12
de octubre. 62 edicion.
- Manual de diagndstico y terapéutica médica. Hospital Universitario 12

de octubre. 52 edicion.
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- Manual de urgencias. Rivas. 32 edicién.

- Manual de urgencias. Rivas. 22 edicidn.

- Guia de terapéutica antimicrobiana. Mensa. 2019

- ECG. Guia practica de interpretacion. Fuertes.

- The endotelium system in cardiopulmonary disease. Clozel, Rubin.
- Atlas de anatomia humana. Netter. 42 edicidn.

- Medicina centrada en el paciente. Sacristdn, Nufiez, Fuentes.

e Libros de Reumatologia

Tratado de enfermedades reumaticas. Sociedad Espafiola de Reumatologia.
22 edicidn.

Manual SER de enfermedades reumaticas. Sociedad Espafiola de
Reumatologia. 62 edicidn.

Manual SER de las enfermedades reumaticas. Sociedad Espaiola de
Reumatologia. 42 edicidn.

Manual Oxford de Reumatologia. Hakim, Clunie, Hag. 22edicion.
Ordenes de tratamiento en reumatologia. Silva, Andreu. 2021.
Ordenes de tratamiento en reumatologia. Silva, Andreu. 2018.
Textbook of Rheumatology. Kelley. 22 edicién.

Textbook of Rheumatology. Kelley. 32 edicién.

Textbook of Rheumatology. Kelley. 42 edicién.

Artritis y otras patologias asociadas. Texto de reumatologia. McCarty. 102
edicion.

Artritis y enfermedades conexas. McCarty.

Arthritis and allied conditions. Hollander, McCarty.82 edicion.

Arthritis and allied conditions. Koopman. 142 edicién.

Guia practica para el manejo de farmacos inmunosupresores y terapias
biolégicas en enfermedades autoinmunes. Lépez, Gdmez, Valero.
Farmacopedia. Reumatologia pediatrica. Barrio.

Manual de terapias parenterales y procedimientos en el paciente
reumatologico. 2018.

Libro blanco de los medicamentos biosimilares en Espafia: innovacion y

sostenibilidad Fundacién Gaspar Casal.
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Libro blanco de la artritis reumatoide precoz en Espafia. Grupo de trabajo
de la artritis de reciente comienzo de la SER.

Fibrosis pulmonar idiopatica. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica

EULAR compendium on rheumatic diseases. Bijlsma.

Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con artritis reumatoide,
GUIPCAR "17.

RM en ortopedia y lesiones deportivas. Stoller. 22 edicién.

Rehabilitacion médica. Miranda Mayordomo.

Primer on the metabolic bone diseases and disordes of mineral metabolism.
American Society for Bone and Mineral Research. 52 edicién.

Evaluacién del dolor en reumatologia EVADOR. Sociedad Espanola de
Reumatologia

Patologia del plexo braquial. Garcia Lépez.

Neuropatias compresivas y de atrapamiento. Garcia Lopez, Sanchez, Duran.
Diagnosis of bone and joint disorders. Resnick and Niwayama. 62 edicion.
Reumatologia clinica ilustrada Dudley.

Enfermedad d6sea de Paget. Imagenologia. Rotés y Carbonell.

El dolor: un sintoma multidisciplinar. Monrone, Petruzzella, Petrosino.
Espondilitis anquilosante. Diagndstico y tratamiento. Van Roye,,Dijkmans.
Enfermedades autoinmunes sistémicas. Cervera y Ingelmo.

Diagndstico radioldgico de las enfermedades de los huesos. Edeiken. 32
edicion.

Radiologia de los trastornos esqueléticos. Murray, Jacobson,

Diagndstico radioldgico. Potchen, Koehler, Davis.

RM musculoesquelética. Vahlensieck, Reiser.

Diagndstico diferencial radioldgicos en ortopedia y reumatologia. Burgener,
Kormano.

Sistema musculoesquelético. Antomia, fisiologia y enfermedades
metabdlicas. Netter.

Técnicas de infiltracion articular. Dixon, Graber.

Atlas de infiltraciones. Extremidad superior.
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- Técnicas de infiltracion articular y de tejidos blandos. Vidal.

- Técnicas de infiltracion articular y de tejidos blandos en aparato locomotor.

Vicent, Colell.

- Estandares de tiempos, de proceso y calidad asistencial en reumatologia.

Sociedad Espafola de Reumatologia.

- Monografias médico-quirurgicas del aparato locomotor. Formacion

continuada de la SECOT y de la SER.

- Atlas de capilaroscopia. Egurbide, Fonollosa, Garcia, Ginés, Roman.

- Musculoeskeletal Sonoanatomy. A photographic atlas. Sdenz, Méller, Bong

Revistas:

e Reumatologia Clinica. Disponible en el servicio, online, y hemeroteca de la

Facultad de Medicina. Indexada en PubMed desde 2013. Para los socios de la SER

gratuita en formato papel y on-line.

e Seminarios de la Fundacién Espafiola de Reumatologia. Disponible en el Servicio,

online y hemeroteca de la Facultad de Medicina.

e Biblioteca Jaime Rotés Querol de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, con

acceso a 137 revistas de Reumatologia, entre las mas relevantes:

Arthritis and Rheumatism

Arthritis & Rheumatology

Arthritis Care & Research

Annals of the Rheumatic Diseases

Best Practice & Research: Clinical Rheumatology
Current Opinion in Rheumatology
Current Rheumatology Reports

Clinical and Experimental Rheumatology
Clinical Rheumatology

Clinics in Rheumatic Diseases

Joint Bone Spine

Journal Rheumatology

Journal of Bone and Mineral Research

Lupus
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- Nature Reviews Rheumatology

- Rheumatology (Oxford)

- Osteoarthritis and Cartilage

- Osteoporosis International

- Rheumatic Disease Clinics of North America
- Rheumatology International

- Seminars in Arthritis and Rheumatism

Guias de practica clinica. Acceso por pagina de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
WWW.Ser.es.

e De laSER: GUIPCAR, Espoguia, GuipClinGot.
e De otros organismos:
Guia de practica clinica sobre Lupus Eritematoso Sistémico. Servicio de

Evaluacién del Servicio Canario de la Salud (SESCS).

- Guia de Practica Clinica para la prevencion y tratamiento de la
osteoporosis postmenopdusica (American Association of Clinical
Endocrinologist).

- Guias de prdctica clinica para la Osteoporosis postmenopdusica,
glucocorticoidea y del varén (SEIOMM).

- Manejo de la osteoporosis (The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN).

- Embarazo en mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunes del
Colegio Mexicano de Reumatologia.

- Diagnosis of Acute Gout: A Clinical Practice Guideline From the American
College of Physicians.

- Management of Acute and Recurrent Gout: A Clinical Practice Guideline

From the American College of Physicians. American College of Physicians

(ACP).

Ottawa Panel Evidence-Based Clinical Practice Guidelines.

Recomendaciones de Sociedades Cientificas de Reumatologia:

e Recomendaciones SER (Sociedad Espafiola de Reumatolgia): www.ser.es
e Recomendaciones EULAR (European League Against Rheumatism):

www.eular.org

e Recomendaciones ACR (Amercian College of Rheumatology): www.acr.org

Acceso a busqueda bibliografica informatizada:
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e Uptodate. http://www.uptodate.com/

e Pubmed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?holding=iesiacslib_fft

e Cochrane. http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

e Embase: http://www.embase.com/

e Tripdatabase. http://www.tripdatabase.com/index.html

e Biblioteca virtual Jaime Rotés Querol de la Sociedad Espanola de Reumatologia.

e Biblioteca Virtual en Ciencias de la Salud del Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud. https://www.iacs.es/servicios/biblioteca-virtual/

e Biblioteca de la Universidad de Zaragoza: https://biblioteca.unizar.es/

3.6.- Actividades docentes

Residentes en formacion:

e Un residente de reumatologia por afio de especialidad
e Residentes de otras especialidades: Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina

Interna, Rehabilitacion

Sesiones clinicas/bibliograficas:

e Martes 14-15 horas: Sesidn clinica/bibliografica del servicio

e Jueves 14-15 horas: Sesidn terapias bioldgicas. Se presentan los casos de todos
los pacientes candidatos a bioldgico o farmacos sintéticos dirigidos
(inicio/cambio) y se decide en comun

e Miércoles 8:30-9:30 h: Sesién hospitalaria

e Miércoles 9:30-10:30: se comentan los pacientes hospitalizados, asi como
aspectos organizativos del servicio o proyectos de investigacion y de calidad

e Los residentes pueden asistir a los comités multidisciplinares

Docencia pregrado. Una de nuestras adjuntas es profesora asociada de la facultad de

Medicina, Universidad de Zaragoza.
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Programa de formacién de competencias comunes (obligatorio):

e Residentes de primer afo (68 horas)
- Urgencias Clinicas (30 horas)
- Relacion Médico-Paciente: Entrevista Clinica (14 horas)
- Reanimacion Cardiopulmonar Basica (8 horas)
- Etica, Confidencialidad y Derechos de los Pacientes (8horas)
- Fuentes de Informacion Biomédica. Bases Documentales (4 horas)
- Razonamiento clinico (4 horas)

e Residentes de segundo afio (60 horas)

Metodologia de la Investigacion y documentacion bibliografica en
Ciencias de la Salud (16 horas)
- Bioestadistica y Programas Estadisticos (20 horas)
- Informatica: Bases de Datos (8 horas)
- Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (16 horas)
e Residentes de tercer afio (38 horas)
- Gestién de Calidad. Modelos de Calidad (12 horas)
- Uso Racional del Medicamento (10 horas)
- Medicina Basada en la Evidencia (12 horas)
- Educacién y Promocion para la Salud (4 horas)
e Residentes de cuarto afio (34 horas)
- Gestidn y Planificacidn Sanitaria, Gestion Clinica y Economia de la Salud
(30 horas)
- Actualizacién en Reanimacion Cardiopulmonar (4 horas)

Asistencia a cursos

Los residentes pueden asistir a los cursos especificos para residentes de la Sociedad
Espanola de Reumatologia y al congreso anual, a partir del tercer afio, y con previa

autorizacion del jefe/a de servicio y tutor/a:

- Curso de metodologia de investigacion clinica en reumatologia
- Curso LES y sindrome antifosfolipido

- Reunidn de residentes y tutores
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- Cursos de la escuela de ecografia

- Curso de vasculitis

- Curso de terapias bioldgicas

- ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada) en reumatologia: de forma
anual, la SER realiza una evaluacién de competencias clinicas de los residentes
qgue han finalizado su periodo de formacion, mediante situaciones clinicas

similares a las reales.

También pueden asistir a otros cursos y simposios organizados por sociedades
cientificas o por la industria farmacéutica, previa autorizacién del jefe/a de servicio y

tutor/a.

3.7.- Actividades de investigacion

Grupo de investigacion de reumatologia adscrito al Instituto de Investigacidn Sanitaria

de Aragon (GIISA-006)
Lineas de investigacion actuales en las que participa el servicio:

e Proyecto SSAD: generaciéon de cohortes y caracterizacion multidmica del
Sindrome de Sjogren y la Dermatitis Atdpica.

e Ensayo Clinico ATHENA en EPID asociada a esclerosis sistémica difusa.

e Belimumab en lupus eritematoso sistémico. Experiencia en vida real en varios
hospitales nacionales. Estudio multicéntrico.

e Pendientes de ser incluidos en otros proyectos sobre enfermedades reumaticas

y sobre farmacos.

4.-Plan de formacion de residentes

4.1.- Plan de acogida

El primer mes vas a permanecer en el Servicio mientras te familiarizas con el hospital y

el papeleo habitual y, posteriormente, comenzaras tu rotacion en formacidn genérica.
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A continuacidn, te indicamos brevemente la estructura del Servicio y la organizacién de

la actividad que tienes expuesta con mas detalle en el punto 3.4 de esta guia formativa

El equipo estd compuesto por: una jefa de seccion, cinco facultativos especialistas, dos
auxiliares en consultas de Hospital, dos enfermeras en consultas del ambulatorio de
especialidades Inocencio Jiménez, una secretaria y personal de enfermeria en planta, y

personal de hospital de dia compartidas con otras especialidades

El horario del Servicio es de 8 a 15 horas de lunes a viernes en consultas y planta del
hospital, y en consultas jerarquizadas de Inocencio Jiménez. Los martes y los jueves de
14 a 15h tenemos las sesiones clinicas/bibliograficas asi como las de terapias bioldgicas.
Los miércoles es la sesion hospitalaria que comienza a las 8:30 y después se reune el
servicio para comentar pacientes hospitalizados y aspectos organizativos o de

investigacion.

Los sabados el horario es de 8 a 15 y cubre la hospitalizacion, mediante un turno

rotatorio efectuado por los facultativos del Servicio.
Se llevan a cabo las siguientes consultas/actividades:

e Consultas externas de HCU

e Consultas externas de Inocencio Jiménez

e Hospitalizacion

e Interconsultas: atencidn primaria, urgencias y hospitalizacidn
e Consulta de terapia intravenosa-hospital de dia

e Consulta de artritis de reciente comienzo-ecografia
e Consulta de lupus

e Consulta de esclerodermia

e Consulta de capilaroscopias

e Consulta de ecografia articular

e Consulta multidisciplinar de artritis psoridsica

e Unidad de osteoporosis

e Unidad FLS (Fracture Liaison Service)

e Consulta de infiltraciones
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e Consulta del residente

e Consulta de enfermeria

La consulta del residente se inicia de R4, principalmente con primeros dias y un menor

nimero de revisiones.
El residente también se encarga de la consulta de infiltraciones, de R3 y R4.

Se realizan 5 guardias al mes de media. Al inicio de la residencia la mayoria son de
urgencias y conforme se avanza en la misma se reducen las de urgencias y la mayoria
pasar a ser de hospitalizacion. Podras librarlas al dia siguiente. El comedor de las

guardias se encuentra situado en la planta 52 del hospital.
Las sesiones son las siguientes:

e Del servicio de Reumatologia:
- Clinicas/bibliograficas: martes de 14-15 h. Rueda de adjuntos y residentes. El
R1 comienza a participar a finales de primer afio natural.
- De biolégicos: jueves de 14-15 h
- Pacientes hospitalizados/organizacion: miércoles de 9:30 a 10:30

e Generales de Hospital: miércoles de 8:30a9:30 h

4.2.- Programa de rotaciones

El programa de rotaciones puede variar de unos afios a otros dependiendo de:
disponibilidad de los diferentes servicios, la opinion de los residentes de afios anteriores

y las preferencias y circunstancias del residente.
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PLANIFICACION ROTACIONES REUMATOLOGIA

R1 1 mes: Reumatologia

6 meses: Medicina Interna

2 meses: Enfermedades Infecciosas
1 mes: Neumologia

1 mes: Nefrologia

1 mes: Urgencias

R2 8 meses en hospitalizacion de Reumatologia
2 meses: Clinica del Dolor
1 mes: UCI

1 mes: Dermatologia

R3 2 meses: Radiodiagndstico-RM sistema musculoesquelético

1 mes: Rehabilitacién

Resto en consultas de Reumatologia realizando consulta de infiltraciones
semanal

2-3 meses: consulta semanal de Uveitis de HUMS como rotacidn externa
Otras rotaciones externas optativas (total maximo 4 meses en el afio,
nacional o extranjera). Recomendable en Reumatologia Pediatrica,
Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas o Unidad de

Investigacion de la SER

R4 12 meses en consultas monograficas de reumatologia, en coordinacion
con la consulta del residente y la consulta de infiltraciones

Rotaciones externas optativas (total maximo 4 meses en el afio, nacional
o extranjera). Recomendable en Reumatologia Pediatrica, Unidad de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas o Unidad de Investigacion de la

SER

PRIMER ANO (R1)

El primer mes, el residente rotara en el propio servicio, con el objeto de familiarizarse con ély
con el hospital. Posteriormente se realizan las siguientes rotaciones: 6 meses en el Servicio de

Medicina Interna, dos meses en el Servicio de Infecciosas, un mes en Neumologia y un mes en
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Nefrologia. Durante este afo asistird a las actividades propias del Servicio por el que se

encuentre rotando.

Objetivos del primer aio de residencia:

Adquirir experiencia en la elaboracién de historias clinicas, exploracion fisica,

elaboracion de juicios diagndsticos y seguimiento evolutivo de los pacientes.

e Familiarizarse con las técnicas diagndsticas y terapéuticas habituales y toma de
decisiones.

e Adquirir habilidades en la realizacidn de técnicas bdsicas de diagndstico y tratamiento.

e Familiarizarse con la patologia aguda y determinadas habilidades por medio de la

incorporacion al sistema de guardias.

e Participar en las sesiones clinicas de los servicios por los que se esté rotando.

SEGUNDO ANO (R2)

Durante el segundo afio rotara un mes por el Servicio de Urgencias, dos meses por la Clinica del
Dolor, un mes por UCI, un mes por Dermatologia y el resto de meses en Hospitalizacion de
Reumatologia. La rotacién inicial por el Servicio de Reumatologia comienza en Hospitalizacion,
lo que permitird una supervisién mas adecuada y que pueda estudiar con mas detenimiento los

problemas diagndsticos y terapéuticos de los pacientes.
Objetivos del segundo afio de residencia:

e Adquirir conocimientos basicos de las enfermedades reumadticas, patogenia,
presentacién clinica y tratamiento.

e Aprender a realizar la historia clinica del paciente reumatico y a explorar el aparato
locomotor, asi como a valorar las pruebas complementarias que se solicitan para
elaborar juicios diagndsticos y decisiones terapéuticas.

e Participacidn activa en la asistencia a los pacientes ingresados e interconsultas,
adquiriendo responsabilidad progresiva, bajo supervision de adjunto y residentes
mayores.

e Familiarizarse con técnicas basicas diagndsticas y terapéuticas de la especialidad,
iniciarse en artrocentesis e infiltraciones.

e Familiarizarse con la patologia aguda y determinadas habilidades por medio de la
incorporacion al sistema de guardias y UCI.

e Familiarizarse con técnicas avanzadas del tratamiento del dolor crénico.
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e Participar en las sesiones clinicas del servicio, asi como familiarizarse con la busqueda

bibliografica y la valoracidn critica de la literatura.

Durante este periodo, de forma progresiva, bajo supervision de los residentes mayores y
adjunto, participard activamente en la asistencia de los pacientes ingresados e interconsultas,
se familiarizara con técnicas basicas diagndsticas de la especialidad y con técnicas avanzadas del
tratamiento del dolor crénico y se iniciara en la artrocentesis. Participara activamente en las
sesiones del Servicio como ponente, y asistira a la sesién semanal hospitalaria. Participara en la
elaboracion de protocolos y en la aportacién de comunicaciones a congresos y revistas. Asistira
a los cursos del programa de formacidon en competencias comunes y segun disponibilidad

asistencia a curso de Ecografia de la SER, otros cursos, talleres y congresos.

TERCER ANO (R3)

Durante el tercer afo rotard dos meses en diagndstico por la imagen—RMN sistema
musculoesquelético y un mes en Rehabilitacidn. Los meses restantes permanecera en el servicio
de Reumatologia, principalmente en Consultas. Asi mismo, serd responsable de la consulta de

infiltraciones.

Objetivos del tercer afio de residencia:

e Realizar historias clinicas de pacientes ingresados, de consultas, e interconsultas de
otras especialidades, solicitar las pruebas complementarias adecuadas para elaborar los
juicios diagndsticos y orientar el tratamiento, bajo supervisidon de Adjunto o R4.

e Adquirir destreza para la realizacién de pruebas diagndsticas y terapéuticas propias de
la especialidad, como son la ecografia, capilaroscopia y microscopia dptica, entre otras,
asi como artrocentesis e infiltraciones.

e Participar activamente en las sesiones clinicas del servicio y guiar al R2 en la busqueda

bibliografica y la valoracién critica de la literatura.

Durante este periodo atendera a los pacientes ingresados, interconsultas y consultas externas
elaborando juicios diagndsticos y tratamiento bajo supervisidon del R4 o Adjunto. Estara a cargo

junto al R4 de una consulta de infiltraciones articulares y periarticulares un dia a la semana.
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Comenzara a atender personalmente a los pacientes en las consultas tomando las decisiones
que considere oportunas supervisado por el residente mayor o adjunto. Adquirira destreza en
artrocentesis, y se iniciard en capilaroscopia, estudio de cristales al microscopio dptico y
ecografia, asi como en las consultas monograficas del Servicio. Podra rotar por otros Servicios
que sean de interés. Participara activamente en las sesiones del Servicio. Participara asi mismo
en la elaboracién de protocolos y en la aportacién de comunicaciones a congresos y revistas.
Asistird a los cursos del programa de formacidon en competencias comunes. Realizard un curso
en la Escuela de Ecografia de la SER, asistencia a Congreso Nacional de la SER vy talleres de la

Sociedad, y segun disponibilidad a otros cursos, talleres y congresos.

CUARTO ANO (R4)

Durante el cuarto afio completara su periodo formativo rotando en las consultas monograficas
de reumatologia y realizara los rotatorios externos que sean de su interés. Asi mismo, serd

responsable de la consulta del residente y de la consulta de infiltraciones.
Objetivos del cuarto afio de residencia:

e Adquirir formacién suficiente en la patologia reumatica para ser capaz de estudiar y
resolver personalmente y de forma eficaz la mayoria de los problemas diagndsticos y
terapéuticos propios de la especialidad.

e Supervisar la actividad asistencial y formativa de los residentes menores.

e Participar activamente en las sesiones clinicas.

Durante este periodo completard su periodo formativo profundizando en el conocimiento de las
enfermedades sistémicas y patologia pediatrica. Atendera personalmente a los pacientes de
consultas y tratamientos bioldgicos de Hospital de Dia cuando se requiera, y estard a cargo junto
con el R3 de la consulta de infiltraciones articulares. Supervisara a los Residentes menores.
Participara activamente en las sesiones del Servicio con una exposicién aproximada cada 6
semanas y asistira a la sesion semanal hospitalaria. Participara asi mismo en la elaboracién de
protocolos y en la aportacidn de comunicaciones a congresos y revistas. Asistira a los cursos del
programa de formacidon en competencias comunes. Realizara un curso en la Escuela de Ecografia
de la SER, asistencia al Congreso de la SER vy talleres del mismo segun disponibilidad a otros

cursos, talleres y congresos.
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4.3.- Evaluacién del residente

Se realizara evaluacion formativa con una periodicidad trimestral por medio de reuniones del
tutor con el residente, para valorar las actividades realizadas, los avances y cumplimientos de

objetivos. Se cumplimentara un informe de entrevistas tutor-residente.

El residente entregara al tutor las evaluaciones de sus periodos formativos por otros servicios al
finalizar la rotacidn por los mismos. Los objetivos dependeran de cada rotacién. Los aspectos a

valorar en todos los casos seran los siguientes:

e Conocimientos y habilidades:
= Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
= Razonamiento/valoracién del problema
= Capacidad para tomar decisiones
= Nivel de habilidades adquiridas
= Utilizacidon racional de los recursos
= Seguridad del paciente
e Actitudes
=  Motivacion
= Puntualidad / Asistencia
= Comunicacidén paciente y familia
= Trabajo en equipo

= Valores éticos y profesionales

El residente debera realizar una pequefia memoria de sus periodos rotatorios con las actividades
realizadas, cumplimiento de expectativas y sugerencias de mejoras. Recogera las actividades y
habilidades adquiridas en cada periodo formativo, asi como los cursos, publicaciones realizadas
y las sesiones impartidas personalmente. Al final de cada periodo formativo, entregara al tutor
la memoria y las actividades realizadas que anotara en el “libro del residente” en formato

informatico.

EVALUACION ANUAL

Se cumplimentara un informe de evaluacion anual, donde se tendran en cuenta las evaluaciones

parciales durante el afio de los periodos rotatorios realizados y la memoria de actividades del
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residente. El informe de evaluacidn anual (hoja de evaluacion anual del residente), junto con las
hojas de evaluacion de los diferentes periodos de rotacidn y el resumen anual de las actividades

realizadas seran entregadas a la Comisién de Docencia.

EVALUACION FINAL

Al finalizar el cuarto afio de formacién del residente se realizard una evaluacién final que tendra

en cuenta los resultados de las evaluaciones previas anuales.

A continuacidn se adjuntan los respectivos documentos de informes de evaluacién.
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ANEXO 1
Informe de evaluacion de rotaciGn
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Informe de evaluacion anual del tutor

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | oI/ PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ARD
TITULACIGN: ESPECIALIDAL: RESIDEMCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A, ROTACIONES {incluidas rotaclones externas autorizadas por la Comunldad Autdnoma):

CALIFICACIOM DE
CONTENIDG UNEDAD CENTRD DURACION LA ROTATSEM POMDERACION
CAURCACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
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RACIGN CALIFICACIGN
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€. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anuzal del Residente incluira la ponderacign de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacién formativa del pericdo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente] vy,
exceprionaimente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A ROTACIONES® ™
L caiMicaiie obeni S on cadd rolacin S0 pomderand of aCUenio & si duracon madants |a siguisnto Tormula
DAPRACION S maces) @ CALIFECACION DE L& AOTACION

11 MESES
B. SUMATORMD ACTIVIDADES COMPLEMENTARLAS con los s crilaried de el
Mival Pl ca Cond S Comunicacitn Oral POLTE

InEeFnac il a3 B2 a1

Macional (=i ki 0,05

Assandmica ot oas 0,02

ArEercia Fonants 7 A ”
cursoytalier syl lisr PO i SEinnes nnp::;lﬂu:m:cmmm .
{mirdmi 10 horas) [menima 2 horad) o8
nOz- 0.1 Haara 0.2 "En o senacifunidad: hana 0,04 0.05.0:,2
|valtrar defacide y el duracitn y * Gt aies Hosgitatarias: fast | valarar implacaciden i Cipd di
complefidad] coenplefidan) 0,02 proyeciof
€. CALFICACKN DEL TUTOR:
Cuantitatia (1-20) Cualtaties
12 Moy Insullciante. Legos dis alcanaar ks obethis ascl e Debes propondess dras de majon.
insuficienin. S0 alteewra todos ks obfeiwos anuakes, pero poddas alcaroarss con un peei
34 coen plerentario oF formackden. Deban propeoenss Sreas de me o en il 3paiado Cormesponitien)
sugeric i3 duracitn dell periodn complsrentar

5 Saficiene. Alranta |os objetvi anualis
BT Buena. Alranza los objetiveg anusion, SemosErando un el sugsennT en 3l g de ellos
ES Misry Bugnag. Domina todos o6 ot anuaks

Entelowin. Muy aho nivel de dessmpelio deanio o afo foematisao
S akadan oila @ifiGodo un ndmaero Emitide de rsadenies. S valoan O acuirdo Co)
eiperiencia del futor oom b resuliados de la promodidn o oom oiras promociones antesiones
rasidomtes, Gilificatos coema muy BuEno.

Cuzrdo fa suma de los perisdes e suspersin de camraio sea mayor del 19% oo B joreada anuad, @ fuior deberd propones al
Comid do Evaluacids ina EVALUACKON ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, & & forisdo dp Suspiidn o suparss & 6 mates
podrd proponer la nepeticde del afo de Toamacidn®.

V% cal o oo rotesion ls Ssrmacon Sedren-pranSe e et abler s e el POE S las expeiabdaden de | el Trabee & Disisrines Qirerclagpos
Nt | W Trabasis, M Prevembies p Sabod Publes En el redo de s mpec sl fedes, b curso p lalerm de loemacesn Dstrica se waloree s en W
aparisre B Se ASreliade cnmplemariarias

" la Cormesain Se Doeencid pusde detsrmercr ol B scinrsdad em las Cusrdion se svelas some paris de una relacitn 0w vair's Doms Ul rrleciin
ripaci e Bn e ulme cen, Selend inchnrss i infarme de refacn Se las Guarsas

L maguiens nhiree de la Core s Se Camrncia y Bmisidn Sresrabie del Manbee de Senfel, Comumes g lenerifar Sacel
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Evaluacion anual por el Comité de Evaluacién

MOMBRE ¥ APELL DOS: | oNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ARO

TIMULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

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

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
{1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CALISA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sallo de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Institucidn:

Fdao.:

e O AT 10043
“erficabil e srREEC vy s s
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LT

INSTRUCCIOMES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluaridn decide i calificacion arwal del ressdente basandose en ol ifforme Anual del Tutor’. Se
caldicard de 1 a 10 segin el sguiente cuadro. Una evaluacidn negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacidn, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por imsuficente

aprendizaje.
C {r.a0) Cuak
] Moy insoficienbs . Lepoi 8 sloerser o Shpriseos mvaslsi.
MEGATAA
ey uh-h_mm-mlmmmm“mpm-m-u-mmm
Erfire 5yl Sudicienia. Alvared i olartsan amabei
Intre By Bamnn. AL enrs o sl th W N AU W Ty O e o
Enbrall ye98 Muy bosns. Domine oo o ol eos e .
PSR Eacsimin idup sl o de drasmeio Srants o a'n S
o Sde sianin sl celfisadin o plmere mEeE de red@enin. S valiend de dcoerdo oo 18
snpmriercis del Comid, com lon eeiEadni de i promocsn @ oo e prometnnm eieenim de
ralificadm corse sy o

La cal ifcarktem bl fos SRulsmes afeons:

POSITIVA: cuando o resldente Baya alcaraado el sivel eaigibde para consders gua = Fan cumpedo s oijetvas del prograera
formative on el afloode gue e tate. Requesind que la Calificacdn Global Anual del Resideme sea mapor o gual de 5.

NEGATIVA: Cuzndo #f residome N hays sanaeds ¢f nivel smivdms eigibe e conciers que +f han cumplion s objeina oel
programa fermative an ol 3o b que s tate, bien porque 3 Calfiacidn Giobal Anual ool Reckdente s8a MENOr de 50 por otRs
Calisas abinicirathas. Deberd dspocii caree B Qusa

A NEGATIVA POE INSUFCENTE APRENDIZAIE SUSCEFTBAE O RECLFERACION. Cusnds Nayd wid O et Ffacondt evalustia
negaivamenis, &l Comdié do Evakacin esmiblecen una rensparacde sspecfica v programada, que el esscalba en foremaciin
desaerd readicar dernino o s Tres grimeos. miskes dal Sguiente afio forerathn, conk «on ks actividades progr s e
Ecte pisindo. En s especiabidades & enfermioris of perodo oy recupe @oin serd de dot meses. El contoniso de 3 meouperaciin
Rl L hard Constar &n o apartado de OESEAVATIONES.

La pronoga sl del ooearaan por fos nistaaes nuevd meses el %o formathie queds seedada a @ evaluacdn positiva dal
pesioda de recuperackin

En a5 suaiones anuaies sdgativias de ditimoe aho, of periodo of recupsractn implitan @ prorroga O contracs por @ duracidn
del periodo de mcuperacidn. L3 evabsacidn megacha del pericde de recuperacidn no tendrd irdcter receperable y suponda
EnTICEn 0ol CONErata, sk o ol resdante solicie @ rovision de 1a evaluacds” v fu resulado fudea pordthen.

B: MEGATIVA RECLIPERABLE POS IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SEXVICIDS SUPERIOR AL 25% DE L& JORNADA AMUAL
suspensice de comiraco o otras ceecas legaksl El-Comitd de Bvaleacin edablecerd ol periode de prismogs, que Hecsanamenie
no podrd s infenor a la deacin total de hos periodos de suspeesion, akarTando incluso la repeticidn de bodo o aflo. Una v
completado Bl peroso de ecupsaciin @ erocednnd 3 su evaluscioe®. El pavicds 0F PROFORS progassts s Bark Constar an
apartadn de OBESERVACONES

La repeticién o doia del aflo & qua el parl di dn de contrabo sea mapor de S M ¥ Que s@ emiiE wa
Respiucds por ol Minkieno de Sanidad, Senscios Socaks ¢ igualdad, prevo isdonme de i Comsin s Docenci.

En aguellos supuetios B o gud @ suspensida del contrato dea infedior al 255 de |3 jorsada anua y o Coenitd die Evakaodn
considend gue o mesdanis o fa podido sianaar los chiethis v ompeiencias del afo lorraio, podrd, escepoionaimants,
makark regakamente, aordando |3 realizacion de un penods dB reCUpeaCin, gua o podol ser supeior 3l perodo de
GUEpHETGAE T CORITED.

La ik 0 niganea ol perodi i MCsiRcitn O Mpoticin o8 CUrsD n0 Wi Carscir recoperable v wpenidnd @ eaecidn
del pontrabn, sakn gue ol residante soliciie i@ revisidn de la evaksacidn® v su resulitado Tuera positha.

C: HEGATIWA, MO SUSCERTIBLE DE RECUWPERADOM

- PO BNSUFICIENTE APRENDIZASE/NOTOR LA FALTA DE APROVECHAMEENTD
- POE REITERADAS FALTAS DE ASTSTENCIA NO JUSTIFCADAS

El Comitd: iz Evadiuacian genpondrd 1a aatincdn dol oomiTalo notificandols 3l residente v o peroade 08 13 sTAuCON, o s Bevard
& efecro, sabad oo ol meskenie soficioe |a mevision de la evaluacide y su resuftado o poshive. En bos docomanios de evaleacion
del recidenio qod soa evaluado ragathamente dela srtar aoeditads s it de agemwncramiemin i B medsdas gue o taor kayva
PUERD 0 Marcha pars sohaeiaias y e canenda o8 rialtadn

" W o ssallinns e CeoSn e CRdD W RSy EOSGCE ANl d ERGE Sl ure RPOCERCAD D6 FESTADIN Df SENENIDG SLRE0L AL 20N OE LA
SIBToA B Ll (usperiads e CEDITEDS o EETH1 LRaL gl qas o hagar 8 une EWALLLCIORY WDGATIvA BRCLSSRARL T jver 3 prmece 3], s o as by resdiaca =
ST O R

¥ micaks 1 cwl Pl Deorets LE1T00N 60 B En Fetenoa

W gy pva R o R T T e 0 S pEE e ErarTogl B UCEEE s i decu s, eirees O saliuen gaas oel Tumr
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Informe de evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion

(Aplicable en caso o Evaluacian Megativa Reouperable par nsuficiencias de aprendizaje susceptibies de
recuperaciin o por impasibiidad de prestacidn de servicios, que ra requien la repeticidn de curso)

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DM PASAPORTE:
CEMTRO DOCEMNTE:
ARD
TITULACION: ESPECIALIDAD; RESIDENCIA:

TUTOR:
A. ROTACIONES:

CALIFICACION DE

CONTENIDD usADAD CENTRO DURACION g POMDERACHIN

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARLAS, sl se han establecido por el Comité de evaluacidn:

TirD MIVEL DEMORMIMACHINREFEREMCLA DLERACHON

CAUFICACION
{0,008 0,3)

CALIFICACHIN TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

€. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERALION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

| cAUFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACIOMN: [{& ¥ 70) + [C X 20]1/50 + 8 [méu. 1 punta]

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODD DE RECUPERACION

La Calificacidn del Periodo de Recuperatidn incuird |3 ponderacidn de los informes de rotaciones,
actividades complementanias y la calificacidn del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacidn
formathva del periodo (entrevistals y lbro del residente} v, excepcionalmente, de informes de jefes
ashtenciales que puedan reguerirse.

&, ROTACHINES:

La calificacién obtends en cada rotacidn se ponderard de souerdo 3 su duracidn mediante |3 siguiente
fiemula:
DURACION [en mieses) ¥ CALIFBCACNIN DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION |meses)

B, SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con bas siguientes eriterios de puntuscidn, 4 s& han
establecido por el Comité de Evaluacidn.
Mivel Puibvlic aCimiess Comunicacion Oral Pastes
Intemacional 03 02 2.1
Nacioial D2 b1 0,05
Autondmica 01 005 0,02
Asitnocia e Participaciin en proyecios
cursoftaller cursoftaller Panente en Sesiones i s:'rgal?:i:z
i iy 10 hioras) {minima 2 haoras)
- r :
00201 Hasta 0,2 i *';:;gﬂ:"'d’”' 00502
(valorar duracian y [wakarar duraion y 'ﬁeneralesanLp'tal.ar‘ias |wakarar implicacidn y tipo
complefidad compiefidad) ; ; royecto
plejidad)] rpiefidad hasta 0,02 proyecio)
C. CALFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Insuficiente. Mo ha alcanzado los abjetivos del periodo de recuperacion. El residente
<5 ra puede ontimuar su formacidn en la especialidad porgue no csenta con G
competencias requeridas para  cantinuar  progresando en su formacién coma
expecialista
Sufidente. Ha alcanrado |os ohjetivos del periodo de recoperacian. El residente
puede continuar ton su foemacién. E| Tutor puede proponer dreas e
25 mejorarecomendaciones gue deberdn wer objeto de segusmiento el caso de que la
evaluacian del pericda de recuperacian por el Com#té de Evaluacian sea pastiva v
ratifique ks medidas propuestas.

5 la ewvaluacion del pericdo de recuperacién es POSITIVA se procederd 3 realizar una
calificacién global del tutor del afio formativo conforme a los sigulentes criterios:

1. 5 fue una Evaluacidn Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacitn global del tutor del
afin de residencia serd de 5 (suficiente).
2. 5ifue une Evaluachin Negativa por impodibilidad de prestacion de senvicios, se cumplimentant

un “informe de Evaluacidn Anoal del Tutar®, con todas las rotaciones y &ctividades E
complementarias realizadas, incluyendo 125 del periode de recuperacion, o guee dard lugar a la i

calificacidn global def tutor del afo de residencia, B i

23

B§

%

23

%

4%
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Evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

dAplicable en caso de Evaluacicn Negativa Recuperable por Insudficiencias de aprendiza e suscepbibies de
FRCLperackan o por Impasibidsd de prestacion de servicios, gue no requiera @ repeticion de ourso)

MNOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ARD
TITULACION: ESPECIALIDAD: RN
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACICN
{1-10):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA (1-10)
CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
{stibo se cumplimentars en caso de evaluackin positiva del periodo de recuperacitn
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Wiari bl v Wy o g
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St

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION ¥ DE LA EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Lomité de evaluacdn decide |a calificacin del residente basindose en e Informe de recuperacidn ded Twtor. Se
calificard de 12 10 segin el wguiente cmsdra:

Cuantitativa
1-10) Cualitativa

insuficents. Mo ha akanzada los objetvos del pericde de recuperaddn El ressdemts

MEGATIVA - na puede .mnfmun su formacdn en la especiabdad porgue no I:I.ll!ﬂt.ﬂ- o ke
competencas requeridas  para continuar pragresanda en sy formaddn como
especialiska
Sufidente. Ha almnzade [os chietives del pericdo de recuperacan

POSITIVA 25 El Camité de Evaluacion puede establecer dreas de mejorafrecomendanones que
deberdn ser objeto de seguimasnto por o Tutor.

La calficacion tendrd los sigolentes efectos:

POSITIVA: cuanda el residente hays alcanzado el nivel exigible para considerar gue se han cumalido ios ohjetives
del pericde de recuperacion. La Calificacsdn Global Anual del Ressderts debe ser mayor o igual de 5, Beguerird que
el Tutar presente un mueso imforme amal, inchyyendo fa cificacidn ded periodo de recuperaddn y excluyendo las
rotaciones o evalusciones negativas que dieron lugar al mismo. B Comité de Evaluacién realizard una mueva
Evaluaciin anual de acuerdo con ko indicado anteriormente.

MEGATIVA: cuando ed residente no haya alcanzado el nivel minimo exigihle pora considerar que se han complido los
objetwos del perioda de recuperacian. La Cadficacicn Global Anual del Residente debe ser mencr de 5. Supone gue
el residente no pueds continuar con su formacidn ¥, por consecuencia se extingue & contrato, sabeo gue el
residente solicite la revisian de la evaluscidn del periodo de recuperacién y su resultads fuera positiva,

5i el periodo de recuperacion se evalda de forma POSITIVA:

1. Encasode que la Evaluacidan Megativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacxin global del afic
de ressdencia por el Comité de Evaduacian serd de 5 [suficeente).

L 5 la Evaluacion Megativa fue por imposibilided de prestacddo de servioas, se valorard el “informe de
Evaluacidn Anual del Tutor®, con todss a5 rotaciones y actidades complementarias realimdas,
induyendo las del pericde de recuperacicn, para calificar giobaimente el afio de ressdencia, conforme a
|as instrucciones de “Evatuacian Anual Comité de Evalimcitn®, que necesaramente serd posibva

Cusrfatin
et Cualilafva
Erira 3 y 48 iz Alearira lom e
[ Busne. Acant s oh o amusles, Sermostrnde un meel separior m dpueo e sios
Inenly ©13 iy Busng. Dorsira fodet lin anudley
POSITTER Excalerds. Moy akn reel de dewepri: doranfn =) amm | omaiee.
P Ao acanian el cdfracein on rasern mAato de et e La sdionerd de scumrds con lE esper e S
Corritd, tnn b rimuftiion e b promoecés o o olnn = cahfrados como
nay Burna
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Ewvaluacidn final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacian

NOMBRE Y APELLIDOS: [ ONI/PASAPORTE:
CENTROD DOCENTE:
AND
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESI A
TUTOR:
Dwracion de la Afio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
2 aii R1
R2
Rl
3 anos R2
R3
i
EE R ﬂ
A afios =
L
R4 ; ;

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

T S RSN 1

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

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

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

Se ponderardn |as evaluaciones ancales pare el cilculo de la evaluacidn final de acuerdo & la progresiva
asuncidn de las responsabilidades inherentes al sjercicio profesional de La espedalidad gue el residents
asume a medida gue progresa en su formacidn. Pare calcular la media ponderada se wtilizardn los
siguientes criterios:

Duraciindela | 0 toformacin |  Ponderacidn de ba evaluacidn anual
especialidad
Rl 40%
2 afios RZ S0%
Rl 20%
3 afios RZ 30%
R3 50%
Rl 10%
R2 20%
4 afios 03 30%
R4 40%
Rl B3
R2 12%
5 anos B3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacidn de |z evatuacidn final del Comité de Evaluacidn serd:

POSITIVA: cuando el residente ha adguirido ef nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo gue le permite acceder 8l tiube de especialista. La media de las calificaciones del
residenis estd entra S y 7,5,

POSITIVA DESTACADD: cusndo el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su espedialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialided, de
sy promocitn o de promocicnes anterdores. La media de las calificaciones del residente as mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obiener el
titulg de especizlisia. No podrd evaluarse negativarmente a aquellos especialisias en formacidn que
hayan ablenido una evaluscidn positiva en todos los afos del perindo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los docurnentes de evaluacidn del residente gue sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de sprovechamiento y las medidas gue el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

v BCEA-Z018-10843
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4.4.- Programacion de atencién continuada/guardias

El residente de Reumatologia realizara durante el periodo formativo guardias de Urgencias y de
Medicina Interna de presencia fisica, con responsabilidad progresiva de acuerdo al afio de

formacién. Las guardias se realizan en dos lugares: el Servicio de Urgencias y en Hospitalizacion.

e R1: cuatro guardias de Urgencias y una en Hospitalizacion
e R2:tres guardias en Urgencias y dos en Hospitalizacion
e R3:una guardia en Urgencias y cuatro en Hospitalizacién

e R4: Cuatro guardias en Hospitalizacién y una en Urgencias

Las guardias se libran al dia siguiente salvo causas de fuerza mayor. Ademas, durante su periodo

de rotacién por UCl realizara las correspondientes guardias de este Servicio.
HORARIO GUARDIAS INTERIOR:

e Lunes-viernes: 15h-8 h del dia siguiente
e Sabado: 15h-9 h del dia siguiente
e Domingos: 9 h-8 h del dia siguiente

e Festivos: las guardias comienzan a las Sh
HORARIO GUARDIAS URGENCIAS: 14.30h-8.30h dia siguiente
BUSCAS (MOVILES PARA LOCALIZACION) PARA GUARDIAS DE INTERIOR:

e Residente |: 710562
e Residente II: 710563
e Residente Ill: 710564
e Residente IV: 710565
e Adjunto Dia: 710494
e Adjunto Paro: 710495

PROTOCOLO DE PAROS: el busca de paros (que se afiade al de la guardia), pasa
ininterrumpidamente entre residentes mayores del pool de Reumatologia, Interna, Nefrologia,
Oncologia y Neurologia. Es para asistir llamadas a causa de un paro de forma Urgente. La

mecanica es:

e De Lunes-Sabado 8-15 h: el residente recibe la llamada y acude, confirma que se trata

de un paro, comienza RCP y pide que avisen a UCI paros.
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e En horario de guardia de Interna la secuencia es: Residente confirma paro, comienza

RCP, llama Internista de paros, acude y confirma y llama a UCI paros.

GUARDIAS DE URGENCIAS: se asigna adjunto responsable para supervisar al residente.

5.- Protocolo de supervision de los residentes

INTRODUCCION

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

CAPITULO V Deber general de supervisidn y responsabilidad progresiva del residente.

Articulo 14. El deber general de supervisién. De acuerdo con lo establecido en el articulo

104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada
y continuada de los profesionales. Dicho principio rector determina que las previsiones
de este real decreto y las que adopten las comunidades autdnomas sobre los érganos
colegiados y unipersonales de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber
general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales
estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes. Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos
que integran las unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas
programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracidén supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecién al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion

aplicable al respecto.
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Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en
el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacidon 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 supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencidn continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio. Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a
las circunstancias especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de

un ano.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién
tendra caracter progresivo. 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 adquisicidn 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.
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5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar
la supervisidon de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccién del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada

consensue con ellos su aplicacion y revision periddica.

NIVELES DE SUPERVISION

NIVEL 3. Observacidn vy ayuda activa. El residente sdlo tiene un conocimiento tedrico de

determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucién por el

residente.

NIVEL 2. Supervisidn directa. El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza

la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal

de plantilla.

NIVEL 1. Supervision a demanda. Las habilidades permiten al residente llevar a cabo

actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Solicita

supervision si lo considera.

Actividad Niveles de supervision
URGENCIAS® R1** | R2 R3 R4
Elaboracion de historia clinica/anamnesis 3-2 1 1 1
Exploracion fisica 3-2 1 1 1
Solicitud de exploraciones complementarias basicas | 3-2 2 1 1

(radiografias, analisis, ECG)

Interpretacion de pruebas de laboratorio 3-2 2 1 1

Interpretacién de pruebas de imagen 3-2 2 1 1
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Diagnéstico diferencial 3-2 2 2

Manejo terapéutico 3-2 2 2
Informacién a pacientes y familiares 3-2 1 1 1
Informe de alta 3-2 |2 2 1
HOSPITALIZACION Y CONSULTAS R1 R2 R3 R4
Elaboracion de historia clinica/anamnesis 3 2 1 1
Exploraciodn fisica 3 2 1 1
Solicitud de exploraciones complementarias basicas | 3 2 1 1

(radiografias, analisis, ECG)

Interpretacion de pruebas de laboratorio

Interpretacion de pruebas de imagen

Diagndstico diferencial

Informacién a pacientes y familiares

Informes de alta

Consentimientos informados

Realizacion de artrocentesis e infiltraciones

Ecografia articular

W W W Wl W W wWw w w
N N N N[ N[ N N NN
N
[EEN

Estudio de liquido sinovial con microscopio de luz

polarizada

Capilaroscopia

Test de Schirmer

Test de patergia

Metrologia en enfermedades reumaticas

Manejo del dolor crénico

Utilizacién de fdrmacos inmunosupresores 2 1

Wl Wl Wl W W w w
Wl N[ N N NN
[y
=

Utilizacidn de farmacos bioldgicos 3 2 1

* La supervision y responsabilidad es variable en funcion de la complejidad y nivel de
prioridad de los pacientes atendidos en urgencias.

**R1: nivel de supervision 3 al inicio del periodo formativo. Conforme el residente
avanza en su formacion, el nivel de supervisién se modifica de 3 a 2.
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