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Bienvenida a los residentes que se incorporan
en 2018 al Area de Salud de Badajoz

Querido/a compafiero/a:

Alincorporarte como residente al Area de Salud de Badajoz, comienza una
importante época en tu vida profesional. Ya sea en el Hospital o en el Centro
de Salud, inicias una actividad apasionante ya que tu objetivo primordial es
cuidar de la salud de los extremefios.

Ademas de tu labor docente, debes preocuparte de tareas asistenciales a
las que te iras incorporando poco a poco, cada vez con mas responsabilidad.
El trabajo en muchas ocasiones te parecera duro, muy duro y estresante. Aca-
baras muy cansado después de largas jornadas de trabajo, con guardias inclui-

das.

No desfallezcas. Piensa siempre que detras de tu labor, estan personas que
han depositado su confianza en ti. No las defraudes.

Para muchos trabajadores, la residencia es el periodo mas importante de
su vida profesional e incluso personal. Estoy de acuerdo. Entre todos los re-
sidentes que llegan al hospital, surge una camaraderia muy especial. Por eso,
con frecuencia, grandes amistades surgen de este periodo de vuestras vidas.

Atiende a las indicaciones que te hagan tus tutores. Confia en ellos. Estan
deseando ayudarte en los conflictos que te vayan surgiendo. Se desviviran por
ti y tus dudas y para que aprendas mucho en materias académicas y en hacerte
una persona juiciosa y cabal y te marcaran el camino recto en lo personal y en
lo profesional.

Por tanto, mi mas carifiosa y afectuosa bienvenida. Realmente estas en tu
casa. Para nosotros eres muy importante. Eres un estimulo para todos los tra-
bajadores del Area. Intenta aprender tanto como te sea posible y no dejes que
te venza el desanimo. Eres joven. Tienes ilusion y ya has adquirido en la ca-
rrera, un gran bagaje de conocimientos. Nada ni nadie pueden hacerte desfa-
llecer.

El futuro es tuyo. Aprovéchalo al maximo.

Damaso Villa Minguez
Gerente del Area de Salud de Badajo,






Introduccion

El objetivo del programa comun complementario, es completar la forma-
cién que el residente recibe en su unidad docente, con unos contenidos co-
munes y transversales, imprescindibles para una formaciéon integral. Los
profesionales que se forman hoy en nuestros hospitales y centros de salud,
tendran en el futuro la responsabilidad asistencial en los servicios y centros
del SES. Sus decisiones clinicas incorporaran la innovacion tecnolégica en re-
cursos diagnosticos y terapéuticos al sistema. Esta incorporacién debe pro-
ducirse cuando se evidencie de manera contrastada su utilidad y eficiencia.

Esta sera la clave para la calidad y sostenibilidad del sistema y por ello
orienta el programa de formacion.

En este curso, y en base a las experiencias anteriores, separamos los contenidos
impartidos en la primera etapa (R1 y R2) y en la segunda etapa (R3, R4 y R5)
de la residencia. En los dos primeros afios mantenemos una formacién comuin
troncal de conocimientos clinicos en la que ocupan el primer plano el manejo
de las situaciones urgentes, el acceso a la informacion cientifica y su lectura
critica, la toma de decisiones sobre utilizacion de pruebas diagnosticas y la lec-
tura critica de la informacion cientifica. A partir del tercer afio el residente re-
cibe la formacion clinica basicamente en su unidad docente y por ello hemos
programado varios cursos con contenidos relacionados con la metodologia
de investigacion y la presentacion y comunicacion de sus resultados.

Para realizar los cursos mas avanzados y especificos es imprescindible la
realizacion previa de los basicos y troncales.

Para coordinar e impartir el programa contamos con los tutores y especia-
listas de las distintas unidades docentes de nuestra area de salud, a los que
agradecemos el esfuerzo para adaptarse a una nueva metodologfa. Los resi-
dentes constituyen un estimulo a la autoexigencia en cada una de las unidades
docentes.

La evaluacién de la actividad docente de cada unidad es una herramienta
imprescindible que nos permitira mejorar cada afio la calidad de la formacion
de nuestros residentes.

Remigio Cordero Torres. M?* José Garcia de Vinuesa Palo Carmen Barragan Hernandez
Jefe de Estudios del CHUB Jefa de Estudios de la UDMAFyC Jefa de Estudios de la Unidad
Docente de Enfermeria Obstétrica






Comision de Docencia Hospitalaria

Presidente y Jefe de Estudios:
Remigio Cordero Torres — Medicina Interna

Jefa de Estudios de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Médica
Familiar y Comunitaria:
M?* José Garcia de Vinuesa Palo

Jefe de Estudios de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica:
Samuel Bobadilla Gémez

Vicepresidenta y Representante de Tutores:
Blanca Fernandez Fatou — Analisis Clinicos

Vocal Representante de Especialidades Médicas:
M.* Rosa Querol Pascual — Neurologfa

Vocal Representante de Especialidades Quirurgicas:
Neftali Mufioz Cortegana — Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa

Vocal Representante del Equipo de Direccion del Area:
Enrique Macia Botejara — Director Médico HPS/HMI

Vocal Representante de la Comunidad Auténoma:
José Luis Ferrer Arguareles - Director de la Escuela Estudios Ciencias de la Salud y de la
Atencién Sociosanitaria

Vocales Representantes de tutores:
* Roberto Bajo Pesini - Anestesia y Reanimacion
* Susana Martin Clavo - Farmacia Hospitalaria
¢ Jaime Dominguez Piriz, Alicia Belén Carballo Garcfa - Obstetricia y Ginecologia
* Sonia Arias Castro, Eva M* Fernandez Calder6n, M* Luisa Moreno Tejero,
Marta Carrasco Hidalgo-Barquero — Pediatria

Vocales Representantes de residentes:
Area Médica:
* Residente de Medicina Interna
* Residente de Oncologia Médica
Area Quirtrgica:
* Residente de C. Ortopédica y Traumatologia
* Residente de C. Oral y Maxilofacial

Servicios Centrales:

* Residente de Farmacia Hospitalaria

* Residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Familiar y Comunitaria:

* Residente de Medicina. Familiar y Comunitatia
Pediatria:

* Residente de Pediatria
Anestesia-Reanimacion:

* Residente de Anestesia-Reanimacion
Vocal Representante de Personal Administrativo:

* Matilde de la Cruz Solis - Biblioteca
Secretaria:

* Juana Delgado Polo
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Comisiéon de Docencia.
Unidad Docente Familiar y Comunitaria. Mayo 2018

Garcfa de Vinuesa Palo, Matfa José. Jefa de Estudios. Badajoz

Buitrago Ramirez, Francisco. Centro de Salud La Paz Badajoz

Cano Lozano, Matfa Jests. Centro de Salud Valdepasillas Badajoz

Cotdero Tortes, Remigio. Comision de Docencia Hospital Infanta Cristina. Badajoz
Diaz Garcfa, Eduardo. Centro de Salud Zona Centro. Badajoz

Ferrer Aguareles, José Luis. Escuela de Ciencias de la Salud Badajoz

Gamero Samino, M* José. Centro de Salud San Fernando Badajoz

Gibellino Coelho Achega, Duarte. Representante MIR

Gil Martinez, Carmen Matfa. Centro de Salud de El Progreso Badajoz

Linares Dopido, Juan Antonio. Reptesentante Gerencia Badajoz

Matas Gutiérrez, Manuela. Centro de Salud San Roque Badajoz

Pardo Diaz de Entresoto, Beatriz. Centro de Salud de Pueblonuevo del Guadiana. Badajoz
Peinado Clemens, Rosario. Tutor Intrahospitalario Hospital Infanta Cristina. Badajoz
Pefia Gragera, Manuel. Representante MIR Badajoz

Rangel Tarifa,Marfa Jesus. Centro de Salud San Roque Badajoz

Rivera Jiménez,Nutia. Representante MIR Badajoz

Rodriguez Benitez, Alejandro. Representante MIR Badajoz

Rubio Gallardo, Matfa del Carmen. Tutor Intrahospitalario. Hospital de Llerena. Badajoz
Sardina Dominguez, Natalia. Representante EIR Badajoz

Bobadilla Gémez, Samuel. Subcomision de Enfermerfa Badajoz
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Tutores docentes del Complejo Hospitalario de Badajoz

Alergia

* Jesas Miguel Garcia Menaya
Analisis Clinicos

* Blanca Fernindez Fatou

* Prancisca de Paula Jiménez-Mena Villar

Anatomia Patolégica

* Mario Diaz Delgado
Anestesia y Reanimacion

* Roberto Bajo Pesini

* M* Elizabeth Agudelo Montoya

* Isabel Alejandra Becerra Cayetano

* Ana Isabel Diaz Serrano
Aparato Digestivo

* Javier Carro Rosell
Cardiologia

* Juan Manuel Nogales Asensio

* Celia Villar Mariscal
Cirugia General

* Juana M* Fernandez Pérez

* Ana Nieves Herrero
Cirugia Oral y Maxilofacial

* Radl Gonzilez Garcia
Cirugia Ortopédica y Traumatologia

* Neftalf Mufioz Cortegana

* Miguel Dominguez Meléndez
Cirugia Pediatrica

* Carolina Moreno Hurtado
Cirugia Toracica

* Daniel Le6n Medina
Endocrinologia

* Pilar Beato Vibora
Farmacia Hospitalaria

* Susana Martin Clavo
Hematologia

* José Manuel Vagace Valero

* M* Soledad Casado Calderén
Inmunologia

* Josefa Melero Ruiz
Medicina Fisica y Rehabilitacion

* Barbara Aranda Santos
Medicina Intensiva

* Angel Lépez Rodriguez

* Demetrio Pérez Civantos
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Medicina Interna

* Jorge Romero Requena

* José M* Fernandez Recio

¢ Gema M* Garcfa Garcfa
Microbiologia

¢ Rosa M* Sanchez Silos
Nefrologia

e Isis Cerezo Arias
Neumologia

¢ Jacinto Hernandez Borje
Neurocirugia

* Ignacio Fernandez Portales

* Luis Miguel Bernal Garcia
Neurologia

* M* José Gomez Baquero
Obstetricia y Ginecologia

¢ Jaime Dominguez Piriz

¢ Alicia Belén Carballo Garcia
Oftalmologia

* Jorge Solana Fajardo

* Marfa Jérez Fidalgo
Oncologia Médica

¢ Jacobo Gomez-Ulla Astray
Oncologia Radioterapica

* Joaquin José Cabrera Rodriguez
Otorrinolaringologia

¢ Carlos Montero Garcia
Pediatria

* Sonia Arias Castro

* Eva M* Fernandez Calderén

¢ Marta Carrasco Hidalgo-Barquero

* Marfa Luisa Moreno Tejero
Psicologia Clinica

* Beatriz Lopez Vinuesa
Psiquiatria

* Moisés Bolivar Perilvarez
Radiodiagnostico

* Luis Montsech Angulo

* Elena Esteban Duran

* Virginia Arroyo Fernandez
Urologia

* Jorge Marifio del Real



Sesiones Clinicas Hospitalarias — Comision de Docencia
Curso 2018-2019

Las Sesiones clinicas hospitalarias (sesiones generales) forman parte del Programa
Comun Complementario elaborado cada curso por la Comisién de Docencia del
CHUB. Son una de las herramientas basicas de formacion del personal sanitario, per-
mitiendo a los profesionales intercambiar informacion cientifica, opiniones y expe-
riencias sobre areas comunes de la practica clinica.

Su objetivo sera el de ofrecer a todos los residentes del hospital la posibilidad de
asistir a la presentacion de temas de interés general por parte de otros especialistas
en formacién, ademas de complementar las sesiones clinicas de cada unidad docente.

Los ponentes seran los residentes de dltimo afio de cada una de las unidades do-
centes acreditadas en el CHUB, y seran moderadas por el tutor de la especialidad co-
rrespondiente.

Desarrollo de la actividad: Los temas a desarrollar versaran preferentemente sobre
contenidos que puedan ser de interés general, se presentaran en Power point y no
deberan tener una duracion superior a 40 minutos.

Podran elegir entre las siguientes posibilidades:

- Exposicion de caso clinico.

- Descripciéon de nuevas metodologias o tratamientos.

- Guias de practica clinica.

- Sesioén clinico-epidemiolégica.

- Revision o actualizacion de temas concretos.

- Difusién de trabajos de investigacion.

- Cualquier otro tema que pueda ser considerado de interés para el resto de las espe-
cialidades.

Lugar y horario:
HIC: Jueves, a las 8:15 de la mafiana. Salén Guadiana.
HMI: Viernes, a las 8:15 de la mafiana. Salén de actos del HMI.

Calendario previsto:

Octubre de 2018 —abril de 2019

Los residentes de tltimo afio interesados en participar en la actividad deberan enviar
a la secretarfa de la comision de docencia el titulo vy fecha preferente antes del 1 de
septiembre de 2018. Con las propuestas recibidas se elaborara el calendario completo,
que se colgara en la web del area antes del inicio del programa.

Evaluacién:

Segiin la normativa actual de evaluacion de residentes, la presentacion de sesion clinica
general se valorara con 0.02 puntos en el apartado B de la evaluaciéon anual (Activi-
dades Complementarias), sobre un maximo de 1 punto. Se valorara también positi-
vamente para la opcién a mejor residente del afio.

Al final del curso, la Comisién de Docencia otorgara un premio a la mejor sesion ge-
neral y dos menciones a las siguientes mejor valoradas por los asistentes.
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Curso de Urgencias para Residentes
Primer Afio 2018-2019

Coordinadora del curso:

Rosario Peinado Clemens. Coordinadora del Servicio de Urgencias del CHUB.

MI Arroyo Masa. Médico Adjunto del Servicio de Urgencias del HIC.

Fechas: 29 de Mayo- 18 Junio

Fecha del examen: 20 de Junio

Duracion: 30 horas.
Horario: 8:15h-10-15h
Lugar: Salén Guadiana HIC.

Jueves 31 de Mayo

C. Isquémica. Dolor toracico.
Artritmias. Insuficiencia Cardiaca.

Calendario:
Martes 29 de Mayo Servicio de Urgencias Dra. Rosario Peinado Clemens
Coordinadora del Servicio de
Urgencias del CHUB
Conocimientos Médico-
Legales Dr. Mariano Casado
Miércoles 30 de Mayo | RCP. Shock. Sala de Parada Dra. MI. Arroyo Masa

Dra. R. Herniandez Gémez

Viernes 1 de Junio

Insuficiencia Respiratoria.
EPOC. Gasomettia y
Oxigenoterapia. Infecciones
respiratorias. Neumonfas.

Dra. C. de Vera Guillén

Lunes 4 de Junio

Dolor abdominal. Hemorragia

digestiva. Insuficiencia Hepatica

Dra. MI Cambero Flores

Martes 5 de Junio

DM vy sus complicaciones

Dr. Juan M. Fernandez Nufiez

Miércoles 6 de Junio

Coélico Renoureteral. Hematuria

Insuficiencia Renal Aguda

Dr. Fco Caminero
Dr. José Batalla

Jueves 7 de Junio

Semiologfa General y
tratamiento de las fracturas.

Dr. JI. Calatayud Rodriguez
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Viernes 8 de Junio

Politraumatismo. TCE

Dr. J. Vegas Rodriguez

Lunes 11 de Junio

Cefalea. Cédigo Ictus.
Convulsiones .
Infecciones del Sistema
Nervioso. Vértigo. Coma

Dra. Glenda Salguero

Martes 12 de Junio

Utrgencias ORL

Dr. C. Montero
Servicio de ORL

Urgencias OFL Dr. J. Solana
Servicio de OFT
Miércoles 13 de Junio | Anafilaxia Dr. G. Gonzalez Mateos.
Intoxicaciones Dr. A. Simé6n Fuentes
Jueves 14 de Junio Enfermo Agitado. Dr. M. Bolivar

Comunicacién y Manejo

de situaciones dificiles.

Servicio de Psiquiattia

Dra. MJ. Redondo Moralo

Viernes 15 de Junio

Urgencias oncoldgicas y
paliativas. Dolor y sedacion

en urgencias.

Dra. E. Garcia Caballero

Lunes 18 de Junio

Sindrome febril

Presentacion del Codigo Sepsis

Dra. R. Peinado Clemens.
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Curso de Urgencias gineco-obstétricas R1

Horario: 14 a 15 horas.
Lugar: Salon de Actos del Hospital Materno-Infantil. Badajo

* 28 mayo, lunes
Tema: Historia Clinica
Ponente: Belén Fernandez Dorado

* 29 mayo, martes
Tema: Anatomia
Ponente: Jara Diaz

* 30 mayo, miércoles
Tema: Ciclo genital femenino
Ponente: Carolina Narciso

* 31 mayo, jueves
Tema: ECO Ginecolégica
Ponente: Juana Aranda

* 1 junio, viernes
Tema: Qx Basico
Ponente: Juana Aranda

* 4 junio, lunes
Tema: Metrorragia ginecoldgica
Ponente: Cristina Modelo

* 5 junio, martes
Tema: Amenorrea
Ponente: Carolina Narciso

* 6 junio, miércoles
Tema: Fiebre + Dolor
Ponente: Cristina Modelo

* 7 junio, jueves
Tema: Flujo + Prurito
Ponente: Belén Fernandez Dorado

* 8 junio, viernes
Tema: Anatomia + Fisio fetal
Ponente: Juana Aranda

* 11 junio, lunes
Tema: ECO Obstétrica
Ponente: Cristina Modelo

* 12 junio, martes
Tema: Parto normal
Ponente: Jara Diaz
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* 13 junio, miércoles
Tema: RCTG
Ponente: Belén Fernandez Dorado

* 14 junio, jueves
Tema: Distocia + Instrumental
Ponente: Juana Aranda

* 15 junio, viernes
Tema: Desgarro
Ponente: Carolina Narciso

* 18 junio, lunes
Tema: Metrorragia ler Trim
Ponente: Jara Diaz

* 19 junio, martes
Tema: Metrorragia 3er Trim
Ponente: Jara Diaz

* 20 junio, miércoles
Tema: Metrorragia puerperal
Ponente: Carolina Narciso

* 21 junio, jueves
Tema: Fiebre
Ponente: Cristina Modelo

* 22 junio, viernes
Tema: Fiebre puerperal
Ponente: Jara Diaz

* 25 junio, lunes
Tema: Contracciones. AT/APP
Ponente: Belén Fernandez Dorado

* 26 junio, martes

Tema: Liquido amniético

Ponente: Cristina Modelo
* 27 junio, miércoles

Tema: HTA

Ponente: Carolina Narciso
* 28 junio, jueves

Tema: Miscelanea

Ponente: Jara Diaz

* 29 junio, viernes
Tema: Repro
Ponente: Juana Aranda
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Curso de Urgencias de Pediatria

Calendario:

* 21 de mayo, lunes
Recepcion nuevos residentes.

¢ 22 de mayo, martes
Tema: Exploracion fisica
Ponente: L. Mangas

* 23 de mayo, miércoles
Tema: Fiebre sin mocos
Ponente: B. Rodriguez

* 24 de mayo, jueves
Tema: Neumonia. Meningitis
Ponente: M. Segura

* 25 de mayo, viernes
Tema: Dolor toracico. Sincope.
Lectura sistematica del ECG pediatrico

* 28 de mayo, lunes
Tema: Actitud ante los traumatismos
Ponente: L. Mangas

* 29 de mayo, martes
Tema: C. Ugs: Cefaleas
Ponente: T. Fernandez

* 30 de mayo, miércoles
Tema: Enfermedades exantematicas
Ponente: M Rivas

* 31 de mayo, jueves
Tema: Utrticaria, anafilaxia e intoxicacion
Ponente: C. Salas

* 1 de junio, viernes
Tema: Introduccion a la RCP neonatal
Ponente: M* C. Ortiz

* 4 de junio, lunes
Tema: Actitud ante los traumatismos.
Ponente: M. Ledesma

* 5 de junio, martes
Tema: Asistencia inicial al nifio politraumatizado
Ponente: M. Rivas
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* 6 de junio, miércoles
Tema: Crisis febriles
Ponente: T. Fernandez

* 7 de junio, jueves
Tema: Congreso AEP

* 8 de junio, viernes
Tema: Congreso AEP

* 11 de junio, lunes
Tema: Escroto agudo. Heridas

* 12 de junio, martes
Tema: Dolor abdominal
Ponente: Cirugfa

* 13 de junio, miércoles
Tema: Quemaduras
Ponente: Dra. C. Moreno

* 14 de junio, jueves
Tema: Cuerpo extrafio en la via aéreo digestiva
Ponente: A. Prieto

* 15 de junio, viernes
Tema: Infecciones ORL
Ponente: M. Luz

* 18 de junio, lunes
Tema: Llanto en el lactante. EAL.

* 19 de junio, martes
Tema: Deshidrataciones I
Ponente: L. Ramiro

* 20 de junio, miércoles
Tema: Deshidrataciones 11
Ponente: L. Ramiro

* 21 de junio, jueves
Tema: Crisis asmatica y bronquiolitis
Ponente: Bea

¢ 22 de junio, viernes
Tema: Sesion general del S° de Pediatrfa. Cierre de sesion
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XV Curso Intensivo de Introduccion al Laboratorio
de Urgencias - CHUB

Dirigido a: Residentes de primer afio de Servicios de Laboratorio clinico.

Coordinado por:

Miguel Angel Blanco Gelaz. Facultativo Especialista en Analisis Clinicos.
Impartido por:

M?* Isabel Jiménez, Blanca Fernandez Fatou, Francisca Jiménez-Mena Villar,
Inmaculada Carneiro, Pedro Belinchén, Marfa José Bueno, Rosa Sanchez Silos,
Paloma Martin, Miguel Angel Blanco Gelaz, Loles Macia, Sergio Gomez,

Lourdes Herranz, José Miguel Manchén, Carlos Pena, Aitana Martinez y Rocio
Valencia.

Fechas: 28, 29, 30, 31 de mayo, y 1 de junio de 2018
Horas lectivas: 24

Objetivos:
* Introduccion al funcionamiento del Laboratorio de Urgencias de los re-
sidentes recién incorporados a los Servicios de Laboratorio del CHUB.

* Actualizacion y revision de conceptos y pruebas de Urgencias para el
resto de residentes y facultativos del laboratorio.
Contenidos:

1.- Introducciéon

2.- Bioquimica Clinica
2.1- Fase Preanalitica en el Laboratorio de Urgencias
2.2- Fase Analitica: Técnicas analiticas en el Laboratorio de Urgencias
2.3- Fase Postanalitica. Interpretacion de resultados

3.- Microbiologia
3.1- Generalidades
3.2- Microbiologfa en urgencias
3.3- Técnicas rapidas en Microbiologia

4.-Inmunologia y Hematologia Basicas

Metodologia:
- Exposicion teodrica.
- Clases practicas.
Lugar:
* Sala de sesiones clinicas del Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital
Infanta Cristina (planta Primera).
¢ Laboratorio de Urgencias del Hospital Infanta Cristina (planta Baja).
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Cursos de Soporte Vital para el curso 2018-2019 para la unidad
Docente de Formacion Especializada del Area de Salud de Badajoz.

1. Soporte vital inmediato (Consejo Espafol de RCP) para residentes
de primer afio

Dirigido a: Médicos y Enfermeros Residentes de primer afio de todas las es-
pecialidades

Objetivo: El curso de soporte vital inmediato esta dirigido a profesionales de
la salud que puedan prestar atencién directa sobre pacientes criticos fuera de
sus areas de atencion especificas mientras llegan los equipos de resucitacion
0 como preparacion para pertenecer a dichos equipos.

Coordinado por: Juan Antonio Cordero Torres. Instructor European Resu-
citation Council.

Impartido por: Instructores de soporte vital del Programa ESVAP de
semFYC (CERCP)

Se impartiran 4 ediciones
Numero de plazas por edicion: 18
Fechas de las ediciones

1. Primera:
a. Fase no presencial: 3 al 23 de septiembre de 2018
b. Fase presencial: 24 y 25 de septiembre de 2018

2. Segunda:
a. Fase no presencial: 24 septiembre el 14 de octubre de 2018
b. Fase presencial: 15 y 16 de octubre de 2018

3. Tercera:
a. Fase no presencial: 8 de octubre al 28 de octubre de 20187
b. Fase presencial: 29 y 30 de octubre de 2018

4. Cuarta:
a. Fase no presencial: 22 octubre al 11 de noviembre de 2018
b. Fase Presencial: 12 y 13 de noviembre de 2018

Fase no presencial: www.campusguacsemfyc.es

Fase presencial: Aula Soporte Vital Unidad de Emergencias. 6* Planta del
Hospital Perpetuo Socorro deBadajoz.

Inscripciones: Se realizaran por correo electronico a la comision de docencia
del Hospital Infanta Cristina indicando nombre, apellidos, especialidad y 2
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ediciones por orden de preferencia (1% 2% o 3°). La 4" edicion solo se hara en
caso de mayor numero de solicitudes que plazas. Fecha limite de inscripcion:
30 de junio de 2018

Publicacion de listado de alumnos de cada edicion: Ep el tablon de anun-
cios de la Comision de Docencia y en la pagina web del Area.
La ediciéon adjudicada NO SE PUEDE CAMBIAR, salvo cambios personales

entre dos alumnos de dos ediciones distintas y comunicacién a la organiza-

cidén

2. Soporte Vital Inmediato (CERCP) para residentes del ultimo afio de
Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermeria FYC

Dirigido a: Médicos y enfermeros residentes de familiar y comunitaria de dl-
timo aflo que no vayan a acceder al de soporte vital avanzado.

Objetivo: El curso de soporte vital inmediato de tltimo afio esta dirigido a
profesionales de la salud que puedan prestar atencion directa sobre pacientes
criticos fuera de sus areas de atencion especificas mientras llegan los equipos
de resucitaciéon o como preparacion para pertenecer a dichos equipos.

Coordinado por: Dr. Jesus Arroyo Fernandez de Aguilar. Instructor Euro-
pean Resucitation Council

Impartido por: Instructores de Soporte Vital del Programa ESVAP de
semEFYC.

Numero de plazas: 18

Fechas:
a. Fase no presencial: 11 al 31 de marzo de 2019
b. Fase presencial: 1 y 2 de abril de 2019

Fase no presencial: www.campusguacsemfyc.es

Fase presencial: Aula Soporte Vital. Unidad de Emergencias. 6* Planta Hos-
pital Perpetuo Socorro.

Inscripciones: Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria

Fecha limite de inscripcién: 28 de febrero de 2019.
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3. Soporte vital avanzado (Programa ESVAP SEMFYC)

Dirigido a: Médicos residentes de 4° afio de las especialidades de Medicina
Interna, Medicina Intensiva, Anestesia, Cardiologia y Medicina Familiar y Co-
munitaria con perfil de Urgencias/Emergencias.

Objetivo: El curso de SOPORTE VITAL AVANZADO esta dirigido a pro-
fesionales de la salud que puedan prestar atencion directa sobre pacientes cri-
ticos dentro de sus areas de atencion especificas o integrantes de equipos de
resucitacion.

Coordinado por: Dr. Jesus Arroyo Fernandez de Aguilar. Instructor Euro-
pean Resucitation Council

Impartido por: Instructores de Soporte Vital del Programa ESVAP de
semEFYC

Numero de plazas: 18

Fechas:
a. Fase no presencial: 18 marzo al 7 de abril de 2019
b. Fase presencial: 9-10 y 11 de abril de 2019.

Fase no presencial: www.campusguacsemfyc.es

Fase presencial: Aula Soporte Vital. Unidad de Emergencias. 6* planta Hos-
pital Perpetuo Socorro. Badajoz

Inscripciones: Se realizaran en la Comision de Docencia y en la Unidad Do-
cente de Atencién Familiar y Comunitaria

Seleccion de alumnos: A los residentes de MEYC se les asignard el de SVI
o el de SVA a peticion suya y criterio de la Unidad Docente

Fecha limite de Inscripcion: 1 de marzo de 2019
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Busquedas Bibliograficas (MBE 1)

Dirigido a: Residentes de primer afio del Area de Salud de Badajoz.
Coordinado a impartidos por: Biblioteca del Area

Alumnos: Grupos de 20.
4 ediciones: dos durante la mafiana y dos por la tarde
Horas lectivas: 6 horas

Horario:
Mafiana: de 10 a 13 h. (dos dias)
Tarde: de 17 a 20 h. (dos dias)

Fechas: Ultimo trimestre de 2018. Se anunciara en Digitalia, el blog del Area

Lugar: Sala de Formacion de Informatica (Pabellén docente. Planta baja. Hos-
pital Universitario Infanta Cristina)

Objetivos:

1. Conocer los fundamentos de las bases de datos en general.

2. Aprender a formular una pregunta estructurada antes de la busqueda.

3. Udlizar toda la capacidad de PubMed/Medline de la NLM.

4. Adquirir destrezas para la busqueda de evidencias, y comprender la ne-
cesidad de obtener la mejor evidencia bibliografica para la resolucién del
problema del paciente.

5. Conocimiento de pagina web de las Bibliotecas del Sistema Sanitario Pu-

blicq de Extremadura y, especificamente, los recursos de las bibliotecas
del Area de Salud de Badajoz.

Contenidos:

1. Los articulos cientificos: sus tipos. Donde encontrarlos: Bases de datos
de Medicina.

2. Busquedas bibliograficas en las diferentes bases de datos y en otros re-
cursos, centrandonos en PubMed.

3. Coémo utilizar UpToDate.

4. Presentacion de Saludteca, biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico
de Extremadura y de la Biblioteca del Area.
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Lectura critica del articulo cientifico:
Ensayos clinicos y metaanalisis (MBEZ2)

Dirigido a: Residentes Area de Salud de Badajoz

Coordinado e impartido por: Susana Martin Clavo y Remigio Cordero To-
rres. Facultativos Especialistas de Area.

Horas lectivas: 30 (24 presenciales + 6 de trabajo personal)
Fechas: Primer Trimestre (Enero-Marzo) de 2019.
Horario: 17 a 21 horas (6 sesiones presenciales)

Lugar: Salon de actos del Hospital Perpetuo Socorro (5* planta, junto a Bi-
blioteca)

Obijetivos: General:
* Conocer la aplicabilidad de la investigacion en la practica habitual para me-
jorar la racionalidad clinica en la utilizacion de los recursos terapéuticos.

Especificos:

* Conocer los fundamentos de los ensayos clinicos

* Iniciacién a la lectura critica del articulo cientifico (presentacion de re-
sultados RR, RA, NNT, RRR).

* Analizar las evidencias disponibles (ensayos clinicos aleatorizados, estu-
dios de cohorte, estudios casos control), que apoyan la eficacia de recur-
sos terapéuticos de reciente incorporacion o de utilidad controvertida.

* Analisis de la variabilidad en la utilizaciéon de recursos en la practica clinica

* Conocer el fundamento e importancia de la selecciéon de medicamentos
dentro del medio hospitalario y su repercusion en otros niveles asisten-
ciales.

* Identificar las estrategias y métodos para realizar selecciéon de medica-
mentos de una manera critica.

¢ Conocer nociones basicas de farmacoeconomia con el fin de incorporarla
a las decisiones dentro de la practica habitual.

Contenidos:
1. Ensayos clinicos (EECC)
a. ¢Qué son y en qué consisten?.
b. Sesgos a los que pueden estar sujetos los EECC.
c. Validez interna y externa: Lista Consort, escala Jadad.
d. Aspectos relativos a la seguridad dentro de los EECC.
e. Efectividad. De los ensayos clinicos a la practica habitual.
f. Metaanalisis de ensayos clinicos.
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2. Lectura critica del articulo cientifico.

a. Presentacion de resultados: riesgo absoluto (RA), riesgo relativo (RR),
NNT, RRR, OR.

b. Fuentes de informaciéon en Medicina Basada en la Evidencia.

c. Analisis de las mejores evidencias disponibles (ensayos clinicos aleatori-
zados, estudios de cohorte, estudios casos control), que apoyan la eficacia
de recursos terapéuticos de reciente incorporacion o de utilidad contro-
vertida.

3. Analisis de la variabilidad dentro de la practica habitual.
a. Equivalentes/intercambiables terapéuticos.
b. Guias de Buena Prictica Clinica. c. Protocolos clinicos, vias clinicas.

4. Seleccion de medicamentos. Posicionamiento terapéutico.

a. Introduccién de un nuevo farmaco en el mercado farmacéutico.

b. Seleccién en el sistema sanitario y en el hospital.

c. La Comision de Farmacia y Terapéutica.

d. Estrategias y métodos para la seleccion de medicamentos .

e. Farmacoeconomia aplicada a la seleccion de medicamentos. La eficiencia
del farmaco.

f. Posicionamiento terapéutico.

. La seleccion de medicamentos en el ambito hospitalario y su repercusion
en otros niveles asistenciales (Atencién Primaria).

Metodologia:

Clases teorico practicas con exposicion y resolucion de supuestos practicos y
discusion de resultados, complementadas con 6 horas de trabajo personal o
grupal de forma no presencial, destinadas a la elaboraciéon de un comentario
ctitico a un articulo cientifico.
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Curso basico de investigacion clinica (MBE3)

Dirigido a: Residentes de 3°, 4° y 5° (R3, R4 o R5) del Area de Salud de Ba-
dajoz que hayan realizado el curso Lectura critica articulo cientifico (MBE2)

Coordinado e impartido: Aurelio Alamos Carrién. Especialista en Gineco-
logia y Obstetricia.

Horas lectivas: 24
Fechas: 4° Trimestre (Octubre-Diciembre) de 2018.
Horario: 17-21 horas

Lugar: Salon de actos del Hospital Perpetuo Socorro (Planta 5% junto a Bi-
blioteca).

Objetivos
* Ofrecer al alumno los conocimientos basicos en estadistica y conceptos
basicos en investigacion clinica.
* Manejo basico de programas estadisticos.

Contenido:

1°* dia
¢ Conceptos basicos de estadistica.
¢ Introduccién y definiciones.
* Estadistica descriptiva.
* Medidas de centralizacion, posicion y dispersion.

2° dia
¢ Conceptos basicos en investigacion clinica.
* RAR (reduccion absoluta de riesgo).
* RRR (Reduccién relativa de riesgo).
* RR Riesgo relativo.
* ODDS Ratio.
e NNT Numero necesario a tratat.
e AIT: Analisis por intencion de tratar.
¢ IK indice Kappa.

9,

* “p”; Significacion estadistica.

3erdia
e Taller con ordenadores.
* Introduccién a programa informatico.
* Bases de datos.
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Metodologia de la Investigacion y Disefio de estudios
(1* parte). (MBE 4)

Dirigido a: Residentes de 3°, 4° 6 5° afio de especialidad que hayan realizado
el Curso de Lectura critica de articulo cientifico, ensayos clinicos y metaanalisis
(MBE2) y el Curso Basico de Investigacion Clinica (MBE 3).

Coordinado e impartido por: Juan Manuel Nogales Asensio. Especialista
en Cardiologfa.

Horas lectivas: 24 h.

Fecha: 2° Trimestre (Abril a Junio) de 2019.
Horario: de 17 a 20 h.

Tipo de curso: Tebrico-practico.

Lugar: Salén de actos del Hospital Perpetuo Socorro (5 planta, junto a Bi-
blioteca).

Objetivos:
1. Adquirir los conocimientos estadisticos basicos para iniciarse en el disefio
de proyectos de investigacion.
2. Creacion de bases de datos y analisis de datos con SPSS.
3. Proceso de datos sanitarios.

Contenidos:

1. Introduccion a la investigacion clinica. Metodologia de la Investigacion.

2. Diseno de estudios epidemiolégicos. Tipos de estudios. Medidas de fre-
cuencia, asociacion y efecto.

3. Relacion estadistica entre dos variables. Magnitud de la relacion. Signifi-
cacion estadistica y causalidad. Confusion.

4. Caso practico. Eleccion de variables. Recogida de datos. Creacion de bases
de datos. Importaciéon y exportacion de ficheros. Introduccion al analisis
de datos con SPSS.

5. Proceso de datos sanitarios I: Creacién y descripcion de variables. Esta-
distica descriptiva con SPSS.

6. Proceso de datos sanitarios II: Asociacion estadistica entre variables. Es-
tadistica analitica con SPSS.

7. Control de la confusion en investigacion no experimental: ajuste mediante
analisis multivariante.

8. Analisis de la supervivencia. Método actuarial y Kaplan Meier. Compa-
racion univariante (log-rank). Analisis multivariante (Regresion de Cox).
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Metodologia de la Investigacion y Disefio de estudios
(2* parte) (MBEDS).

Dirigido a: Residentes de 4° 6 5° afio de especialidad que hayan realizado el
“Curso basico de investigacion clinica” (MBE3) y el Curso “Metodologia de
investigacion I (MBE4). Los EIR pueden hacerlo durante el 2° anio de forma-
cion.

Coordinado e impartido por: Juan Manuel Nogales Asensio. Especialista
en Cardiologfa.

Horas lectivas: 24 h.
Fecha: 4° trimestre 2018

Horario: de 17 a 20 horas.

Lugar: Salon de actos del Hospital Perpetuo Socorro (5* planta, junto a Bi-
blioteca).

Tipo de curso: Tedrico-practico.

Objetivos:
1. Profundizar en los conocimientos estadisticos basicos para iniciarse en
el disefio de proyectos de investigacion.

2. Avanzar en la creacién de bases de datos y en el analisis de datos con
SPSS

Contenidos:

1. Regresion lineal multiple con predictores cuantitativos y categoricos. Mo-
delos de regresion lineal multiple con fines predictivos: seleccion de la
mejor ecuacion.

2. Regresion logistica binaria, multinomial y de Poisson.

3. Analisis de supervivencia y regresion de Cox
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Evaluacion y tratamiento del dolor crénico

Dirigido a: Médicos, enfermeros, psicélogos y farmacéuticos residentes de
1? afio del CHU Badajoz

Coordinado: Josefa Costillo Rodriguez.
Impartido: Unidad de Dolor de Badajoz
Fechas: 4° Trimestre de 2019

Horario: 8:30-10:00

Horas lectivas: 10 horas

Objetivos:

* Objetivos general: Ofrecer un espacio de reflexién y comprension de la
especificidad del dolor crénico, los componentes que pueden influir en
su cronificacion y las dificultades de su manejo clinico.

Contenidos:

* Neurofisiologia del dolor crénico.

¢ Evaluacion del dolor cronico.

¢ Tratamientos farmacolégicos

* Educacion terapéutica de la salud. Terapia individual y grupal

* Intervencién psicolégica especifica en dolor crénico.

¢ Otros tratamientos en dolor crénico.

* Sindromes de dolor crénico: Dolor neuropatico. Dolor disfuncional.
Casos clinicos.
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IV Curso de Gestion de laboratorios clinicos
Comision de Docencia CHUB.

Dirigido a: Residentes relacionados con el Laboratorio Clinico, en cualquiera
de sus Especialidades.

Coordinado e impartido por: Blanca Fernandez Fatou. FEA.
Tutora de la Unidad Docente de Analisis Clinicos del CHUB

Impartido por:

Pura Garcfa Yun, Francisca Jiménez-Mena Villar, M* Luisa Vargas Pérez, José
J. Morales Lomas, Blanca Fernandez Fatou. Facultativos Especialistas de Area
del CHUB.

Horas lectivas: 10

Fechas: Primer trimestre del afio 2019 (fecha a concretar), en horario de ma-
fana.

Objetivos:

¢ Introduccion a la gestion de Servicios de Laboratorio Clinico.

* Completar la formacion de los profesionales de Especialidades de La-
boratorio en lo referente a la gestion clinica en sus dos vertientes: la ges-
tién de procesos basada en la evidencia y la gestién de recursos por parte
de los profesionales.

Contenidos:
1. Introduccion.
2. Gestion de recursos.
3. Gestion de la calidad.
4. Seguridad del paciente.
5. Perspectivas de futuro del Laboratorio Clinico.

Metodologia:
El curso se impartira mediante 2/3 exposiciones teéricas diarias, cada una de

50 minutos de duracién mas 10 minutos para debatir el tema tratado.

Lugar: Sala de Juntas del Servicio de Analisis Clinicos del CHUB
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Espirometria. Curso basico

Titulo: Taller teérico-practico de espirometria

Dirigido a: Residentes de 2°, 3 er y 4° aflos de Medicina Familiar y Comuni-
taria, M Interna y Neumologfa.

Coordinacion y supervision: Unidad Docente de Neumologia
Impartido por: Unidad Docente de Neumologia

Horas lectivas: 6 horas

Fecha: Se programara durante el curso 2018-2019

Objetivo: adquirir los conocimientos y destrezas necesarias para realizar e in-
terpretar espirometrias.

Contenidos:
1. Qué es y para qué sirve la espirometria
2. Como se hace. Realizacion e interpretacion de espirometrias
3. Pruebas broncodinamicas.
4. Indicaciones y contraindicaciones
5. Mantenimiento y calibracién del espirometro
6. Teleespirometria
7. Casos clinicos

Ventilacién mecanica no invasiva (VMNI). Curso basico

Dirigido a: Residentes de 2°, 3° y 4° afos de especialidades médicas, UCI y
Anestesia.

Coordinacion y supervision: Unidad Docente de Neumologia
Impartido por: Unidad Docente de Neumologia
Horas lectivas: 6 horas

Objetivos: adquirir los conocimientos habilidades y destrezas necesarias para
el manejo basico de la VMNI

Contenidos:
1. Conocimientos teéricos (3 h.)
2. Taller practico con respiradores e interfases (3 h.)

Fecha: Se programara durante el curso 2018-2019
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Cursos Anatomo-Quirargicos
Experimentales 2018-2019

Dirigido a: Residentes y Adjuntos de especialidades quirargicas (dependiendo
del curso elegido).

Numero de plazas De 4 a 10. No obstante un mismo curso podra repetirse
durante el afio académico para atender solicitudes que no hayan podido ser
seleccionadas.

Lugar: Unidad Cirugia Experimental (Hospital Infanta Cristina. Planta Se-
misotano).

Créditos:
* Cursos de 1 crédito ECTS (10 horas presenciales.
El resto no presenciales)
¢ Cursos de 0,5 créditos ECTS (5 horas presenciales.
El resto no presenciales).

Fechas de los cursos y programacion:

Las sesiones de trabajo seran, en la mayoria de las veces, por las tardes (de 16
a 21 horas). Los cursos con 10 horas presenciales se haran en dos tardes de 5
horas. Los cursos de 5 horas presenciales se haran en una tarde.

Las fechas de comienzo de cada curso y alumnos seleccionados se comunica-
ran con suficiente antelacion una vez recibidas las solicitudes, en la pagina
web.

Solicitud del Cutrso:
A la Secretaria de la Comision de Docencia mediante correo electronico diri-
gido a: cdocenciachub@yahoo.es o al codirector a: carlos.mondragon@salud-

untaex.es.

Director, codirector, tutores/colaboradores de los cursos

Director: Manuel Pineda Palomo. Direccion de cursos. Méd. Esp. Adj. Neu-
rocirugia HIC.

Codirectores:

Carlos Andrés Mondragén Tirado Méd. Esp. Adj. Neurocirugia HIC.
Virginio Garcfa. Catedratico de Anatomia y Embriologia Humana. UEX.

36



Tutores/colaboradores:

José Antonio Rodriguez Sanchez. Jefe de Servicio de Neurocirugia. HIC,
Carmen Loépez. Profesora titular. Catedra de Anatomia y Embriologfa Hu-
mana. UEX.

Eladio Rejas. Jefe de Servicio de ORL. HIC

Florencio Monje. Jefe de Servicio de Cirugia Maxilofacial. HIC.

Marcos Botana Fernandez. Med. Esp. Adj. Neurocirugfa. HIC.

Luis Ruiz. Med. Esp. Adj. Cirugia Maxilofacial. HIC

Carlos Montero. Med. Esp. Adj. ORL. HIC.

S

Curso de Microcirugfa.

Curso basico de endoscopia endonasal.

Curso avanzado de endoscopia de base craneal.

Cursos de diseccion del hueso temporal 1 : Mastodectomia

Cursos de diseccion del hueso temporal 2 : Exposicion n. facial y bloque
laberintico.

Cursos de diseccion del hueso temporal 3 : Abordaje vestibular.
Base de craneo: abordaje al Seno Cavernoso (Dolenc).
Base de craneo: abordaje Far lateral y Transcondilar.

Base de craneo: abordaje petroso anterior ( Kawase).

. Curso de abordajes transfaciales

. Curso de abordaje a tumores del Foramen Yugular ( Fisch).

. Curso Craneotomia Orbitocigomatica.

. Clinoidectomia anterior y anillos carotideos

. Topografia de superficie. Exploracion de Girus y Sulcus cerebrales.

. Microsutura en placenta y anastomosis en placenta.
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Biblioteca del Area de Salud de Badajoz
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¢Dénde estamos?
* Hospital Infanta Cristina, planta baja, pabellén docente
* Hospital Perpetuo Socorro, planta 5

¢Quienes somos?

PERSONA DE CONTACTO PUESTO / TAREA TELEFONO CORREO-E
Matilde de la Cruz Solfs Jefe Seccion 924218128 | matilde.cruz@salud-juntaex.es

PERSONA DE CONTACTO PUESTO / TAREA  TELEFONO CORREO-E
M* Teresa Gonzalez Méndez Auxiliar Administrativa | 924218128 | biblio.hifc@salud-juntaex.cs

PERSONA DE CONTACTO PUESTO / TAREA  TELEFONO CORREO-E

Olga Rivas Corrales Auxiliar Administrativa | 924 215088 | biblio.hps@salud-juntaex.cs
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Saludteca: Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Extremadura
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Pildoras el blog de Saludteca

Gula espanola de |a enfermedad pulmonar obstructiva cronica (GesEPOC) 2017
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Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, un proyecto
desarrollado por la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosa-
nitaria y las bibliotecas del Servicio Extremefio de Salud.

Proporciona a sus usuarios una importante coleccion electronica de recursos
y servicios de informacién de apoyo a la asistencia, la docencia, la formacion
continuada y la investigacion.

* Coleccion: Esta compuesta por revistas, libros y bases de datos espe-
cializadas en ciencias de la salud, asi como herramientas de ayuda a la
toma de decisiones en el quehacer diario de nuestros profesionales sani-
tarios.

* Servicios: Saludteca pretende también ser un punto de encuentro entre
sus usuarios y el personal bibliotecario, facilitando servicios como Soli-
citud de Obtenciéon de Documentos, Solicitud de Busquedas Bibliogra-
ficas y Formacion en linea.

¢ Directotrio

* Puedes acceder a todos los recursos desde los ordenadores de tu lugar
de trabajo (hospital, Centro de salud, Servicios Centrales...). Para el ac-
ceso desde casa tienes que solicitar una clave en: Solicitud de alta en
Saludteca
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Funciones de los tutores del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz (CHUB)

La Orden de 22 de Junio de 1995 que regula las Comisiones de Docencia y los sis-
temas de evaluacion de la formacion de médicos y farmacéuticos especialistas define
en su articulo 7, apartado 3 como funciones de los tutores las siguientes:

a) La propuesta a la Comision de Docencia o a la Comisién Asesora, segun pro-
ceda, de los planes individuales de formacion para cada uno de los especialistas
a su cargo.

b) La supervision directa y continuada de la realizacion de los programas sefia-
lados a los especialistas en formacion a su cargo y el control de su actividad
asistencial en cuanto forme parte del programa, sin perjuicio de las facultades
de direccion que competen al jefe de la unidad asistencial.

c) El fomento de la participacion en actividades docentes e investigadoras de la
unidad acreditada.

d) La evaluacion continuada de los Especialistas en formacion.

e) La elaboracion de una Memoria anual de las actividades docentes con parti-
cipacion especifica de los especialistas en formacion en cada unidad acreditada.
La Memoria, una vez visada por el jefe de la Unidad se remitira a la Comision
de Docencia o a la Comisién Asesora segtin corresponda.

La aplicacién de esta Orden en nuestro Hospital es posible desde 2004 mediante el
desarrollo de una serie de acciones prioritarias que aprobd la Comision de Docencia
del CHUB de Noviembre de 2003 en cumplimiento de sus funciones de organiza-
cion, supervision y programacion.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de a Salud, dedica su articulo 11 a las funciones y nom-
bramiento del tutor. La Disposicion transitoria primera referente a Plazos de adap-
tacion normativa establece que hasta tanto las comunidades auténomas dicten, las
disposiciones de desarrollo previstas en los articulos 11.4 y 11.5 seguiran en vigor
los apartados correspondientes de la Orden de 22 de Junio de 1995. Establece asi-
mismo que lo previsto en el articulo 11.3 respecto al nimero maximo de residentes
por tutor (cinco) se aplicard de forma progresiva en el plazo de tres afios.

El Decreto 14/2011, de 4 de Febrero, pot el que se regula la ordenacion del sistema
de Formacion Sanitaria Especializada en el ambito de la Comunidad auténoma de
Extremadura establece en su articulo 16 las funciones del tutor de formacién sani-
taria especializada. La aplicacion de este articulo en el CHUB se concreta en lo si-
guiente:
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a. Planes individuales de formacién. Los tutores de Unidad Docente remiti-
ran a la Comisiéon de Docencia antes del 30 de Junio de 2016 el plan formativo de
cada especialista durante todo su periodo de formacion. En este plan se especificaran
los periodos de rotacion interna y externa que el tutor propone para cumplir el pro-
grama de formacion, incluyendo fecha de inicio y fecha de finalizacion y su conte-
nido general. Los contenidos especificos seran establecidos por el tutor del
especialista y el tutor de la unidad en la que se produce la rotacion. Este plan for-
mativo incluira el calendario de rotaciones para los especialistas que se incorporaran
en Mayo de 2016. La Comision de Docencia integrara estos planes individuales evi-
tando que la coincidencia de un nimero excesivo de especialistas en formacion
supere la capacidad formativa de la unidad.

b. La distribucién de los residentes en la unidad sera funcion del tutor inten-
tando como norma general que un especialista no tutele a mas de dos residentes.
SUPERVISARA el proceso formativo tanto practico como tedrico y elaborara el
programa de sesiones clinicas que hara llegar a la Comision de Docencia para su
conocimiento y divulgacion

c. El tutor se responsabilizara de la PARTICIPACION de la unidad en las Se-
siones Clinicas Generales del Hospital. Estas sesiones tienen una periodicidad se-
manal y se asignan a cada una de las unidades docentes acreditadas segin un
calendario anual. El tutor procurara que en su preparacién y presentacion tengan
un papel destacado los residentes que cursan su ultimo afio. Asimismo fomentara
la participacion de los residentes en las actividades de investigacion de la unidad.

d. La evaluacion continuada sera realizada por los tutores y por los Jefes de
la Unidad por la que el especialista en formacion haya rotado. Se reflejard en la ficha
de evaluacion que sera remitida a la Secretarfa de la Comision de Docencia. La pat-
ticipacion del especialista en formacion en actividades asistenciales, docentes y de
investigacion quedara reflejada en el Libro del Especialista o en la equivalente me-
moria de actividad formativa. En el mes de Abril de 2017 la Comision de Docencia
hara publico el calendario y la composicién de los comités de evaluacion anual.
Estos comités aplicaran la ponderacion por apartados establecida por la Comision
de Docencia en 2015 tras encuesta realizada a tutores y residentes del CHUB.

e. Para facilitar la elaboracion de la Memoria anual de las actividades docen-
tes en que participen los especialistas en formacion, cada tutor aportara periddica-
mente a la comisiéon de Docencia el registro de sesiones clinicas en el modelo
unificado en el que se hara constar el tipo de sesion, sus contenidos, formato de
presentacion y asistentes a la misma. La hora de realizacion de las sesiones clinicas
sera las 8.15 horas. Cuando la unidad docente en la que el residente esta rotando no
tenga programada ninguna actividad se le facilitard la asistencia a las sesiones clinicas
de otras unidades docentes. La Comision de Docencia elaborara la informacion re-
cibida de cada unidad docente que se incluird en la Memoria anual de actividades
desarrolladas en el Centro.
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Ponderacion de evaluacion Unidad
Docente Familiar y Comunitaria

Instrucciones del informe de evaluacion anual del tutor

La Calificaciéon Global Anual del Residente incluira la ponderacion de los in-
formes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor,
basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual (en-
trevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes
de jefes asistenciales que puedan requerirse. Una evaluacién negativa de los
items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara nece-
sariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje
(recuperable o no). La evaluacién negativa de los {tems del apartado B del In-
forme de evaluacion de rotacién puede recuperarse en las rotaciones conse-
cutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacion negativa (recuperable o no).

A. Rotaciones*5(65%): La calificaciéon obtenida en cada rotacion se ponde-
rara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:

duracidon (en meses) x calificacidén de la rotacion
11 meses

B. Sumatorio actividades complementarias (10%) con los siguientes cri-
terios de puntuacion.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) | (minimo 2 horas) investigacion
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracion y | (valorar duracion y hasta 0,01 (valorar implicacion
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: | y tipo de proyecto)
hasta 0,02
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C. Calificacion del tutor (25%):

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

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

34 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
duracién 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
numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo
con la experiencia del tutor con los resultados de la
promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25%
de la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacion una
EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo
de suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticion del afio
de formacion®.

# Se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obs-

tétrico-Ginecoldgica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres
de formacion teérica se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias.

° La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora

como una rotacion especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

6 Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Informacion perteneciente al BOE. Resolucion de 21 de marzo de 2018, de
la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacioén
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Normativa de Guardias de residentes 2018-2019

La actividad en turno de guardia supone una parte muy importante del periodo
de formacién de los residentes. Es necesario el establecimiento de unas not-
mas basicas para todos los MIR del Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz y una ordenacién de las guardias que se realizan en Servicios de Ur-
gencias donde confluyen residentes de distintas especialidades.

La Comision de Docencia en su reunion de Abril de 2018 establece las si-
guientes normas que modifican en los aspectos destacados en cursiva las apro-
badas en Febrero de 2018.

1. El nimero maximo de guardias sera de 60 al afio (5 /mes) para R5 y R4
y para los R1, R2 y R3 que participen en Guardias de primera atencién médica
(Puertas de Urgencias) y de 48 al afilo (4/mes) para todos los demas R1, R2 'y
R3

2. Residentes de primer afio: Todos los Residentes realizaran 36 guardias al
afio (3 guardias al mes) en Urgencias de Medicina, con las siguientes excep-
ciones:

* Analisis Clinicos, Anatomia Patologica, Microbiologia, Psicologifa Clinica,
Farmacia, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, ORL, Urologia y Oftal-
mologfa: realizaran todas sus guardias en su unidad docente.

* Psiquiatria: Durante los 4 primeros meses todas sus guardias.

¢ Radiologfa: Durante sus rotaciones por Unidades Médicas. Rehabilitacion,
Cirugfa General y Digestiva, Cirugfa Toracica, Neurocirugia.

Medicina de Familia realizaran 1 guardia al mes en Urgencias de Traumatologia
y una guardia al mes en Urgencias y una al mes en Pediatria

e Cirugfa General, Rehabilitacion, Cirugfa Toracica, Neurocirugia, Urologia
y Medicina de Familia realizaran 2 guardias al mes en Urgencias de Me-
dicina Interna.

e Cirugfa Pediatrica y Cirugfa Maxilofacial: 2 guardias en Urgencias de Trau-
matologfa y 2 en Cirugia General.

* Traumatologfa: 2 guardias /mes en Urgencias de Traumatologfa.

El resto de guardias hasta el maximo permitido podran realizarlas en su Uni-
dad Docente o en la Unidad docente en la que estén rotando si asi lo contem-
pla su programa formativo y previa autorizacion por la Comision de Docencia.

3. Residentes de segundo afio:

* A las especialidades excluidas en el primer afio de realizar guardias en
Urgencias. Se anadiran Psiquiatria, Radiologfa, Hematologia, Anestesio-
logfa y Reanimacion, Neurocirugia y CMF que realizaran todas las guar-
dias en su servicio y en los servicios por donde roten si asi lo establece
su programa formativo y previa autorizaciéon por la Comisiéon de
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Docencia.

* Medicina de Familia y especialidades médicas incluidas en pool de Me-
dicina Interna (Alergia, Digestivo, Endocrinologfa y Nutricion, Medicina
Interna, Neurologia, Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica): 36
guardias/afio (3 guardias/mes) en Urgencias de Medicina.

* Traumatologia: 30 guardias/afio (2/3 guardias/mes) en Urgencias de
Traumatologfa

* Rehabilitacion: 60 guardias/afio en Urgencias de Trauma.

* Medicina Familiar y Comunitaria: 36 guardias/afio en Urgencias de Me-
dicina y 6 guardias/afio en Urgencias de Traumatologia.

* Cirugia General y Digestiva: 1 guardia/mes en Urgencias de Traumato-
logfa.

* Nefrologia y Neumologia: 24 guardias/afio (2 guardias/mes en Urgen-
cias de Medicina.

* Cardiologfa: 1 guardia al mes en pool de Medicina Interna y el resto en
su unidad.

El resto de las guardias hasta el maximo permitido podran realizarlas en su
unidad si ésta realiza guardias presenciales o en pool de Medicina Interna.
Cuando rotan por Servicios con guardias presencia fisica podran realizar guar-
dias en esa especialidad si asi lo contempla el programa formativo y previa au-
torizacion de la Comision de Docencia.

4. Residentes de 3er afio:

* Medicina Familiar y Comunitaria: 24 Guardias al afio (2 guardias al
mes) en Urgencias de Medicina y 6 guardias al afio en Urgencias
de Traumatologia.

* Especialidades médicas incluidas en pool de Medicina Interna (Alergia,
Digestivo, Endocrinologia y Nutricién, Medicina Interna, Neumologfa,
Neurologifa, Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica): 24 Guardias
al arno (2 guardias al mes) en Urgencias de Medicina. El resto de sus guardias
en pool de Medicina Interna o en su unidad docente. Cuando rotan por
Servicios que tienen guardias de presencia fisica haran 2 guardias/mes
en esa especialidad si asilo contempla su programa formativo previa au-
torizacion de la Comision de Docencia.

* Cardiologfa, Nefrologfa y Traumatologia: todas las guardias en su unidad
docente.

* Digestivo, Neurologia, Neumologia y Oncologia radioterapica realizaran
el 50% de sus guardias en pool de Medicina Interna y el resto en su uni-
dad docente.

* Rehabilitacion: 10 tardes/mes en Rehabilitacion.

5. Residentes de 4°afio:
* Medicina de Familia 12 Guardias al asio (1 guardia al mes) en Observacion de Ur-
gencias
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* Especialidades médicas incluidas en pool de Medicina Interna (Alergia.
Endocrinologia y Nutricion, Medicina Interna y Oncologia Médica): guar-
dias en pool de Medicina Interna (1 guardia al mes en observacion de
Urgencias). Cuando rotan por Servicios que tienen guardias de presencia
fisica podran hacer 2 guardias/mes en esa especialidad si asi lo contempla
su programa formativo previa autorizacion de la CD. Optativamente po-
dran realizar guardias en Observacion del Hospital Infanta Cristina.

* Digestivo, Neurologia, Neumologia y Oncologia radioterapica realizaran
sus guardias en pool de Medicina Interna o en su unidad docente (1 guar-
dia al mes en Observaciéon de Urgencias)

* Rehabilitacion: 10 tardes/mes en Rehabilitacion.

¢ Cardiologia, Nefrologia y Traumatologfa: todas las guardias en su unidad
docente.

6. Residentes de 5° afio: Todas las guardias en su unidad.

7. La libranza de guardias es un derecho perfectamente reconocido para todos
los Residentes.

8. Como norma general la duracion de la guardia es de 16 horas y 30 minutos
en los dias laborables y 24 horas en los festivos. El horario habitual para los
dfas laborables es de 15:30 horas a 8 horas del dia siguiente.

9. La exencion de guardias de Urgencias para los R1 que se incorporen en
Mayo de 2016 y hayan realizado una especialidad que incluya guardias en Ur-
gencias no se producira hasta la convalidaciéon oficial del primer afio. En caso
de producirse esta convalidacion el residente realizara el numero de guardias
que le correspondan como R2. Si el residente no solicita o no obtiene conva-
lidacién y acredita experiencia previa en Urgencias podra realizar sus guardias
en puestos con nivel mayor de responsabi- lidad de acuerdo a protocolo de
supervision aprobado por la Comisién de Docencia.

10. Los residentes de 1°afio que realicen guardias en especialidades con guar-
dias de presencia fisica podran doblar sus primeras 24 guardias con residentes
de 2°,3°,4° 0 5° afio.

11. La solicitud de realizar guardias en un servicio distinto al del residente du-

rante la rotaciéon por esa unidad debera realizarse por el tutor para su aproba-
cion en la Co-mision de Docencia.

12. En la planificacion de guardias para un mes determinado tendran siempre
prioridad las guardias troncales donde confluyen distintas especialidades. Para
que esto sea posible, las planillas correspondientes a estas guardias deberan
estar siempre dis- ponibles antes del dia 15 del mes anterior y a partir de esa
fecha se realizaran las planillas de guardia de cada especialidad que deberan
estar disponibles antes del dia 22 de cada mes.
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Protocolo de supervision graduada de residentes.
Comision de Docencia CHUB 2018-2019

La Comision de Docencia del CHUB en su reuniéon de Marzo de 2009 en
cumplimiento del RD 183/2008 aprob6 la constitucion de una subcomision
que elaboré los protocolos escritos de supervision que contemple los distintos
grados de responsabilidad. Los aspectos relativos a la supervision y respon-
sabilidad progresiva del residente vienen recogidos en el Capitulo V del RD
183/2008 que incluye los articulos 14 y 15. Destacamos por su relevancia el
articulo 15:

1. El sistema de residencia implicara la asuncion progresiva de responsabili-
dades en la especialidad que se esta cursando y un nivel decreciente de su-
pervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsa-
bilidad inherente al ejercicio de la profesion sanitaria de especialista.

2. La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro u unidad por los que el personal en formacion esté
rotando o prestando servicios de formacion continuada. LLos mencionados
especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos rela-
tivos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes
de primer afo.

3. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos el tutor del residente
podra, tanto a este como a los especialistas que presten servicio en los dis-
tintos dispositivos del centro o unidad instrucciones especificas sobre el
grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracterfs-
ticas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de compe-
tencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra re-
currir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

4. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los resi-
dentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area
de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos pro-
tocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro
u unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue
con ellos su aplicaciéon y revision periddica.
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La normativa de guardias de residentes establecida en el CHUB en 2003 y
aprobada en sus sucesivas ediciones anuales por la Comisiéon de Docencia es-
tablece el el numero de guardias a realizar por cada residente en funcion de su
afio formativo y su especialidad. Desde hace unos afios vienen incorporandose
como residentes de primer aflo, en nimero creciente, médicos que ya han re-
alizado una especialidad médica por el sistema de residencia, en los que la ca-
pacitacion para asumir responsabilidades no coincide con el afio formativo
como residente.

Se hace necesario establecer un sistema que permita racionalizar y graduar la
supervision del residente en funcién de su capacidad para resolver problemas.
Para ello se establecen 4 grados de responsabilidad en la atencién a pacientes
urgentes.

Grado de Responsabilidad 1 - Nivel de supervision 4
Residentes de primer afio que acceden por primera vez a FSE.

* Participaran en la asistencia a pacientes en Consultas de Urgencias reali-
zando anamnesis, exploracion fisica, peticién y valoracion de pruebas com-
plementarias de primer nivel (Hemograma, Bioquimica, Orina, ECG,
Radiologfa basica).

* Supervision de presencia fisica por los profesionales que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro u unidad por los que el personal en
formacion esté rotando o prestando servicios de formacion 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.

Grado de Responsabilidad 2 — Nivel de supervision 3
Residentes de segundo ano de especialidades incluidas en normativa.

* Residentes de primer afio que acrediten experiencia previa cuantificada en
la atencion a urgencias equivalente a un afio (60 guardias) en un hospital
publico.

* Participaran en la asistencia a pacientes en Consultas de Urgencias reali-
zando anamnesis, exploracion fisica, peticion y valoracion de pruebas com-
plementarias de primer nivel (Hemograma, Bioquimica, Orina, ECG,
Radiologia basica) y segundo nivel (Ecografias, TAC, Endoscopia Diges-
tiva) pudiendo solicitar consulta a especialistas de hospitalizacion.

* Indicara tratamientos en area de consultas.

* Supervision de presencia fisica por los profesionales que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro u unidad por los que el personal en
formacion esté rotando o prestando servicios de formacion continuada.
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* Podran firmar altas, bajas y demas documentos relativos a actividades asis-
tenciales.

Grado de Responsabilidad 3 — Nivel de supervision 2
Residentes de 3 afio de especialidades segiin normativa de guardias.

* Residentes de 1° 0 2° afio que acrediten experiencia previa cuantificada en
la atencion a urgencias equivalente a dos afios (120 guardias) en un hospital
publico.

* Participaran en la asistencia a pacientes en Consultas de Urgencias reali-
zando anamnesis, exploracion fisica, peticion y valoracién de pruebas com-
plementarias de primer nivel (Hemograma, Bioquimica, Orina, ECG,
Radiologia basica) y segundo nivel (Ecografias, TAC, Endoscopia Diges-
tiva) pudiendo solicitar consulta a especialistas de hospitalizacion y de area
de Observacion.

* Iniciaran tratamiento en area de consultas y en Observacion.

* Supervision a demanda.

Grado de Responsabilidad 4 — Nivel de supervision 0
Residentes de 4/5 afio de especialidades segun normativa de guardias.

* Residentes de primer, segundo o tercer aflo que acrediten expetiencia previa
cuantificada en la atencioén a urgencias equivalente a tres afios (180 guar-
dias) en un hospital publico.

* Participaran en la asistencia a pacientes en Observacion realizando anam-
nesis, exploracion fisica, peticién y valoracion de pruebas complementarias
de primer nivel (Hemograma, Bioquimica, Orina, ECG, Radiologia basica)
y segundo nivel (Ecografias, TAC, Endoscopia Digestiva) pudiendo soli-
citar consulta a especialistas de hospitalizaciéon y de area de Observacion.

¢ Iniciaran tratamiento en area de consultas y en Observacion.

* Supervision a demanda.

Aplicacion del protocolo de supervision en el CHUB

La Comisién de Docencia incluira a los residentes en el nivel de responsabi-
lidad y grado de supervision que considere adecuado en base a su experiencia
previa acreditada. Esta decision se tomara siempre previo acuerdo con el re-
sidente considerando las circunstancias de cada caso.
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Direcciones y teléfonos de las Comisiones de Docencia

Comision de Docencia. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
Jefe de estudios: Remigio Cordero Torres

* Hospital Infanta Cristina

Avda. de Elvas s/n

06080 Badajoz

Primera planta: Ala de Reanimacion
Sectetarfa: Juana Delgado Polo

Teléfono: 924 218 100 — Extension: 48201

Correo electronico:docencia.hifc@salud-juntaex.es

* Hospital Perpetuo Socorro y Materno/Infantil

Avda. Damian Téllez Lafuente s/n — 7* Planta

060 Badajoz

Teléfono: 924 21 52 45

Secretarfa: Francisca Gonzalez Morera

Cotteo: francisca.gonzalezm@salud-juntaex.es Horario: 9 a 15 horas. Lunes a Viernes.
Teléfonos: 924 21 51 31

Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria
Jefe de Estudios: M* José Garcia de Vinuesa Palo
Técnico de Salud FSE: Noa Batalla Rebollo

* Hospital Perpetuo Socorro

Avda. Damian Téllez Lafuente s/n — 7* Planta
060 Badajoz

Secretaria: Francisca Gonzilez Motera
Teléfono: 924 21 52 25 Ext. 45225

Cotteo: francisca.gonzalezm@salud—juntaex.es

Unidad Docente de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgicas (Matronas)
Jefe de Estudios: Carmen Barragan Hernandez
Correo: udenfog.badajoz(@salud-juntaex.es

* Hospital Perpetuo Socorro

Avda. Damian Téllez Lafuente s/n — 7* Planta
060 Badajoz

Secretaria: Adoracién Moreno Gonzalez
Teléfono: 924 21 52 25 Ext. 45248

Cotreo: maria.morenogo@salud—juntaex.es
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