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LA TRONCALIDAD DE LAS ESPECIALIDADES
EN CIENCIAS DE LA SALUD

Los primeros pasos del proceso de analisis y definicion
de los contenidos y procedimiento para el desarrollo de
la Formacion Sanitaria Especializada (FSE) basada en
la Troncalidad se iniciaron en el afio 2006, con la
creacion de un grupo de Trabajo de CCAA sobre
Troncalidad en el seno de la antigua Comisidén Técnica
de Formacion Especializada (hoy Comision Técnica
Delegada) de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud. Este grupo de trabajo
mantuvo una unica reunion en la que se acordo esperar
al informe encargado por la entonces Ministra de
Sanidad y Consumo al Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS).

Concluido dicho informe el 30 de junio de 2008 vy
presentado en la Comision Técnica Delegada de
RR.HH. el 16 de julio de 2008, se reactivo el Grupo de
Trabajo antes citado.

El nuevo Grupo de Troncalidad de CCAA (GT) se
constituyé en octubre de 2008 con representantes de
Andalucia, Aragon, Canarias, Castilla la Mancha,
Cataluna, Cantabria, Extremadura, Galicia, Murcia,
Islas Baleares, Pais Vasco, Castilla y Ledn, Madrid,
Navarra y de los Ministerios de Defensa, Educacion y
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Sanidad. Posteriormente, se han incorporado
representantes de Asturias, Valencia y La Rioja.

El presente documento, que ha tenido muy en cuenta
las lineas de trabajo disefiadas en el informe antes
citado del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, recoge los acuerdos basicos
alcanzados por el grupo de trabajo de comunidades
autébnomas. Los técnicos de este grupo de trabajo han
contado con la inestimable colaboracion vy
asesoramiento de grupos de expertos integrados por
profesionales de la mayoria de las especialidades en
Ciencias de la Salud, asi como expertos en
metodologia educativa, habiéndose realizado una
extensa revision documental utilizando diversas fuentes
tanto para la estructuracion de los troncos como para la
definicion de las competencias.

1. INTRODUCCION

A partir de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, (en adelante
LOPS) se generaliza el “Sistema de Residencia” como
procedimiento para la formacibn en todas las
especialidades en Ciencias de la Salud de las
licenciaturas o grados universitarios con acceso a las
mismas (biologia, bioquimica, enfermeria, farmacia,
fisica, medicina, psicologia, quimica).

Dicho sistema centrado en el que aprende, consiste en
una practica clinica programada y retribuida que
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permite la asuncién progresiva de responsabilidades y
un nivel decreciente de supervision a medida que se
avanza en el proceso formativo, con una vinculacion
laboral entre especialista en formaciéon y el Servicio de
Salud en el que esta siguiendo el correspondiente
programa formativo.

El sistema de residencia que comenz0 a implantarse
en el aio 1978, ha dado a lo largo de sus mas de 30
afos de vigencia suficientes pruebas de eficacia en
cuanto a la calidad de los especialistas formados, o que
ha permitido elevar de forma homogénea en todo el
territorio del Estado la calidad asistencial, por ende la
seguridad de los pacientes, situando a nuestro Sistema
Nacional de Salud como uno de los que ha alcanzado
mayores cotas de calidad en el ambito de los paises
mas desarrollados.

Sin embargo, la mejora continua en la calidad
asistencial y en la seguridad de los pacientes, los
avances cientificos y tecnolégicos, los cambios
demograficos y sociales, la definicion del Espacio
Europeo de Educacion Posterior y su impacto sobre los
estudios de grado, asi como, la necesidad percibida por
los diferentes agentes que intervienen en el proceso,
motivan la incorporaciéon de cambios en el sistema de
formacion sanitaria especializada (FSE). Asi, distintos
paises del entorno europeo (Francia, Alemania,
Bélgica, Italia y Reino Unido, entre otros) estan
inmersos en reformas mas o menos profundas de sus
sistemas formativos, tanto en la formacion de grado
como en la formacion especializada.
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En este contexto se ha de enmarcar el desarrollo de la
reforma del sistema de FSE, regulado en el articulo
19.2 la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS), que
prevé la posibilidad de agrupar las especialidades en
ciencias de la salud con criterios de troncalidad, con
una formaciéon comun minima de dos afios de duracion.
El cambio que se introducira en nuestro sistema
formativo con el desarrollo de la troncalidad, junto con
la reforma de la prueba de acceso, el desarrollo de las
areas de capacitacion especifica (ACE), Ila
reespecializacion segun el articulo 23 de la LOPS y la
consolidacion del modelo de desarrollo profesional
continuo sera posiblemente tan trascendente, como el
gue se produjo en los anos 80 con el establecimiento
del régimen de residencia y la prueba de acceso a la
misma (prueba MIR).

Al conjunto de especialidades en Ciencias de la Salud
con un nucleo de competencias clinicas comunes se le
denomina tronco, siendo la formacién troncal el periodo
formativo en el que se adquieren estas competencias.

Se entiende la competencia clinica como el conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes vy
valores requeridos por los profesionales sanitarios para
la ejecucidbn de acciones relacionadas con la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y con la interaccion con los pacientes,
sus familiares y con otros miembros del equipo de
salud.
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La necesidad de potenciar los contenidos formativos
comunes para futuros especialistas en Ciencias de la
Salud tiene como objetivo principal la mejora de la
calidad de la atencion, tratando de lograr un abordaje
mas integral de los problemas de salud de los
pacientes, asi como una mayor  participacion e
implicacion de los profesionales en equipos
multidisciplinares. En segundo lugar, la troncalidad
debe mejorar la eficiencia en los programas formativos
y por ultimo, facilitard la flexibilizacion de nuestro
catalogo de especialidades que, con el devenir del
tiempo, ha llevado a numerosos compartimentos
estancos que en nada benefician al abordaje de los
problemas de salud, ni a los profesionales ni a los
propios Servicios de Salud.

El momento estratégico es el idéneo, por la
coincidencia temporal y conceptual del desarrollo de los
nuevos programas de grado en Ciencias de la Salud
gue supone la adaptacion de la formacion universitaria
al Espacio Europeo de Educacién Superior. Se trata,
pues, de lograr una mayor incardinacion entre los
estudios de grado y la formacion especializada,
integrandose en el proceso de Desarrollo Profesional
Continuo, que tiene lugar a lo largo del ejercicio
profesional.

Frente a las oportunidades y ventajas que supone la
adaptacion del sistema formativo hacia un sistema
troncal, no debemos olvidar las posibles amenazas y
debilidades, tales como, la resistencia de algunos
profesionales al cambio y la complejidad organizativa
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gue puede suponer la puesta en marcha del nuevo
sistema. Por ello, la reestructuracion de la formacion
sanitaria especializada y la incorporacion de criterios de
troncalidad en la misma, sélo puede abordarse desde
la participacion activa de los distintos  sectores
implicados  (estudiantes, docentes, profesionales,
instituciones, etc.), requiriendo de todas las partes una
actitud generosa, exenta de corporativismo y con
perspectiva de futuro.

2. MARCO NORMATIVO

La normativa aplicable en materia de formacion
sanitaria especializada, se encuentra recogida en:

= La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias
(LOPS).

= E| Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre,
por el que se incorporan al ordenamiento
juridico espanol la Directiva 2005/36/CE, del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de
septiembre de 2005, y la Directiva
2006/100/CE, del Consejo, de 20 de noviembre
de 2006, relativas al reconocimiento de
cualificaciones profesionales, asi como a
determinados aspectos del ejercicio de la
profesion de abogado.

= (I :,,
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= E| Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,

por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas
en Ciencias de la Salud.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por
el que se determinan vy clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada.

Derivado de éste Real Decreto y de acuerdo
con lo previsto en el Articulo 10 del mismo se
debe tener en cuenta la Orden SCO/581/2008,
de 22 de febrero, por la que se publica el
Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, por el que se
fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacion especializada y al hombramiento del
tutor.

La Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, por
la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales
gue habiliten para el ejercicio de la profesion de
Médico.
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3. LA FORMACION TRONCAL

La formacién troncal se define como el periodo
formativo comuin de un grupo de especialidades en
Ciencias de la Salud, que se establece en base a la
adquisicion de competencias clinicas compartidas por
todas las especialidades que conforman el tronco. El
tronco estard formado por dos o mas especialidades.
La duracion minima del periodo troncal es de dos afios.

Como se ha mencionado anteriormente, la
competencia clinica es el conjunto de conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores requeridos
por los profesionales sanitarios para la ejecucion de
acciones relacionadas con la prevencion, el diagnostico
y el tratamiento de las enfermedades y con la
interaccion con los pacientes, sus familiares y con los
miembros del equipo de salud.

4. SIGNIFICADO DE LA TRONCALIDAD EN LA
FSE

La troncalidad se basa en la necesidad de potenciar la
atencion integral, de calidad y con seguridad para los
pacientes, a través de una labor de equipo mas eficaz,
con un enfoque multidisciplinar y con la configuracion
de itinerarios formativos mas flexibles, adaptados tanto
para satisfacer las necesidades de desarrollo de los
profesionales y su especializacion progresiva, asi como
a las necesidades y requerimientos actuales y futuros
del Sistema Nacional de Salud.
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La reforma de la formacion sanitaria especializada a
través de la troncalidad pretende dotar al futuro
especialista de una base competencial mas amplia que
le permita una mayor versatilidad y pluralidad en su
formacion nuclear, consolidando y profundizando los
conocimientos y habilidades generales adquiridos
durante los estudios de grado y mediante la adquisicion
de competencias especificas del tronco y competencias
transversales comunes que, programadas a lo largo de
toda la FSE, doten a los profesionales de los valores y
las herramientas inherentes al hecho de ser un
profesional de la salud y practicar la profesion.

Con el nuevo disefio la FSE comprendera dos
periodos, el periodo formativo troncal (PT), en el que se
adquieren competencias comunes a todas las
especialidades del tronco y el periodo formativo
especifico (PE), en el que el residente se formara en
las competencias propias de cada especialidad.

5. ORGANIZACION DE LA FORMACION
TRONCAL

El modelo formativo troncal se integra en la estructura
formal del régimen de residencia definido en la
Directiva 2005/36/CE, relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales y en la Ley 44/2003,de
ordenacion de las profesiones sanitarias, y por tanto:

_L | iy A
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Requiere de una titulacion previa en Medicina,
Farmacia, Quimica, Biologia, Bioquimica o
cualquier otra que se determine legalmente

La formacion se realizara a tiempo completo,
incluida la atencion continuada (guardias) y por
tanto, sera objeto de retribucion apropiada

Implicard una formacioén programada de caracter
tedrico y practico, asi como una participacion
personal y progresiva del especialista troncal en
formacion en la actividad asistencial, con un nivel
decreciente de supervision por parte de su tutor y
de otros colaboradores del proceso docente.

Los centros y unidades docentes que participen
en la formacion troncal, deberan ser previamente
acreditados por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social (MSPS) y se denominaran Unidades
Docentes Troncales (UDT).

La UDT se define como el conjunto de recursos
personales y materiales, perteneciente a los
dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacion o de cualquier otro caracter, que se
consideren necesarios para impartir la formacion
troncal. Asi pues, una UDT puede estar
compuesta por varios centros docentes y tendra
necesariamente, una o varias Unidades Docentes
de especialidad (UDE) vinculadas.

1 (e &
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Las UDT podran adscribirse a Comisiones de
Docencia propias (Comisiones de Docencia
Troncales) o a Comisiones de Docencia de
Centro, segun el criterio que marque la
Comunidad Autdbnoma a la que pertenezcan. En el
primer caso, se garantizard la participacion de
representantes de las UDE vinculadas a la UDT
en la Comision de Docencia Troncal y viceversa.

El acceso a la formacion sanitaria especializada
se realizara a traves de una convocatoria anual de
caracter nacional, en la que se detallara por
titulaciones la oferta de plazas de formacion
troncal en cada UDT, asi como las plazas de
especialidad vinculadas a las UDT a las que
podran acceder los residentes una vez superada
la formacion troncal.

La prueba o conjunto de pruebas que den acceso
a la formacién sanitaria especializada sera
especifica para las distintas titulaciones que
pueden acceder a la misma (médicos, bidlogos,
bioquimicos, farmacéuticos, quimicos, etc.)

El candidato una vez superada la prueba de
acceso y en orden decreciente a la puntuacion
obtenida (examen MIR mas la valoracion de los
meéritos académicos) optara por una Unidad
Docente Troncal. De acuerdo con su titulacion,
podra formarse en uno de los cuatro troncos
actualmente definidos.
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= La eleccidbn de especialidad tendra lugar al
finalizar el periodo troncal, dentro de las plazas de
especialidad vinculadas a la UDT donde haya
cursado su formacion troncal el residente.

= Para la eleccion de la especialidad, los residentes
se ordenaran de acuerdo con la puntuacion de
acceso a la formacion especializada, la
calificaciéon del periodo troncal del Comité de
Evaluacion de la UDT y la puntuacion de la prueba
final de tronco que se establezca.

» La prueba final del tronco sera especifica de cada
uno de los troncos. Se disefiara centralizadamente
y se ejecutara de forma descentralizada en las
Comunidades Auténomas, con la participacion de
los responsables de las UDT.

La organizacion de la Formacion Troncal
graficamente queda representada de la siguiente
forma:

Informe del GT de la Comisién de RRHH del SNS MINISTERIO DE SANIDAD Y
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Plazas especialidad
uinn:flladas
PRUEBA — COFERTA PLAZAS — ELECCION
ACCESD uoT TRONCO
OFERTAPLAZAS
ESPECILIDADES o [réprco | [ quirtreco | [ias-o. cvinco | [ macen |
TROMCALES
| T
EVALUACION
Comité evaluacion UDT
R1+R2
./ o
Ejecucidn territarial
T descentralizada

Eleccion especialidad
Troncal

5.1 Convocatoria anual de plazas de formacion
sanitaria especializada

La convocatoria anual de acceso a la formacion
sanitaria especializada determinara la oferta de plazas
troncales en cada UDT y las plazas vinculadas de
especialidad en las UDE.

Una UDT podra configurarse como tal en un Unico
Centro Docente o con varios centros vinculados para la
formacion especifica de las especialidades de su
tronco. La capacidad docente de la UDT no podra ser
mayor que la suma de la capacidad docente de sus
UDE vinculadas. No serd un requisito imprescindible
que la UDT tenga plazas vinculadas de todas las
especialidades que conforman el tronco.
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El nimero de plazas de especialidad ofertadas en
cada convocatoria sera, como minimo, el mismo que el
numero de plazas docentes troncales.

Las UDT que oferten plazas dardan a conocer los
planes/itinerarios formativos tipo, asi como los
dispositivos que conforman las mismas, tanto en el
periodo troncal como en la formacion especifica de
cada una de las especialidades vinculadas a dicha
unidad, sin perjuicio de las modificaciones que se
pudieran producir en su estructura por la acreditacion
de nuevos dispositivos docentes o de los
procedimientos de  desacreditacion de  estos
dispositivos que tengan lugar segun procedimiento
normativo.

El Registro de centros acreditados para la formacion
sanitaria especializada detallara las UDT y las UDE
vinculadas, su capacidad docente, sus
planes/itinerarios formativos tipo y los dispositivos que
las componen.

El GT propone que se estudie la posibilidad de
adelantar la convocatoria anual de acceso a plazas de
formacion sanitaria especializada, acortando el margen
temporal que transcurre entre la finalizacion de los
estudios de grado y la incorporacion a la residencia.

5.2 Prueba de acceso
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Como se ha indicado anteriormente la prueba de
acceso sera unica para todo el estado, disefiada y
planificada por el MSPS y ejecutada
descentralizadamente.

ConsistirA en un examen test multi-respuesta que
evaluara los conocimientos y las habilidades clinicas y
comunicativas basicas, que debe haber adquirido en su
formacion de grado el aspirante a la especializacion.

5.3 Adjudicacion de plazas de tronco

Se efectuara en orden decreciente a la puntuacion
obtenida en la prueba de acceso.

La eleccion de Unidad Docente Troncal, condicionara la
eleccion posterior de la especialidad, ya que solo se
podra optar a aquellas plazas de especialidad que
estén vinculadas con la Unidad en donde se ha
realizado el periodo troncal y que se hayan establecido
en la Convocatoria anual correspondiente.

5.4 Desarrollo del periodo troncal (PT)

Los programas a desarrollar por los residentes durante
el PT, seran aprobados por el MSPS y publicados en el
Boletin Oficial del Estado (BOE). Estos programas se
adaptaran a las caracteristicas especificas de los
centros (Plan/itinerario formativo tipo) por Ilas
Comisiones de Docencia y a cada residente en

18 Informe del GT de la Comisién de RRHH del SNS
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particular (Plan/itinerario formativo individual) por los
Tutores Troncales (TT).

El TT es un especialista en activo de una de las
especialidades del tronco, con acreditacion 'y
nombramiento como tutor, que desarrolla su actividad
tutorial en el periodo troncal, sin perjuicio de que pueda
ser también tutor del periodo especifico de
especialidad, con una asignacion maxima total de cinco
residentes.

La figura del TT es especialmente relevante en este
periodo formativo, ya que ademas de las funciones
establecidas de planificacion, gestion, supervision,
evaluacion del proceso de formacién y propuesta de
mejoras del mismo, realizara una funcion de orientacion
y asesoramiento al residente en la eleccion de la
especialidad al finalizar la formacién troncal.

5.5 Evaluacion

La evaluacion del periodo troncal se realizara a traves
de un proceso de recogida de evidencias sobre el
desempeno del residente con respecto a los objetivos
establecidos en el programa troncal y con el fin de
formar un juicio sobre la competencia profesional del
residente, de tal forma que los resultados evaluativos
han de ser objetivos y reproducibles.

Se realizaran evaluaciones anuales y una evaluacion
final del periodo troncal.
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= Las evaluaciones anuales seran realizadas por el
Comité de Evaluacion del Centro Docente de
acuerdo a criterios generales de evaluacion comunes
y validos en todo el Estado. Estos criterios seran
propuestos por la Comisiébn Nacional Troncal
correspondiente.

= La evaluacién final del periodo troncal considerara
las evaluaciones realizadas por el Comité de
Evaluacion y la calificacion obtenida en una prueba
externa de final de tronco, que versara
especificamente sobre las competencias definidas
en los programas troncales y sobre las actividades
formativas del residente durante el periodo troncal.
Sera definida, en sus lineas basicas, por el MSPS y
ejecutada de modo descentralizado, con la
participacion de las Comunidades Autébnomas y de
las UDT.

La calificacion final del periodo de formacion troncal,
junto con la calificacion de la prueba de acceso a la
formacidon sanitaria especializada (prueba MIR)
determinard el namero de orden del residente para la
eleccion de plaza de especialidad en el ambito de las
unidades docentes de especialidad vinculadas a la
UDT.

En la Orden de Convocatoria anual de plazas para la
FSE, se establecerd la férmula para calcular la
calificacion que determinara el orden de eleccion de
especialidad, siendo la propuesta inicial:
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» 40% para la prueba de acceso (prueba MIR)
= 60% para la calificacién de la formacion troncal:
- 30% evaluacion Comité de Evaluacion de la
UDT
- 30% prueba externa final de tronco

5.6 Eleccién de plaza de especialidad

Una vez superado el periodo de formacion troncal, el
residente podra elegir especialidad entre las plazas
gue se ofertaron en su convocatoria de acceso y en el
ambito de su Unidad Docente Troncal.

Dichas plazas y sus itinerarios formativos tipo, asi
como los dispositivos que conforman la UDT y las UD
de especialidad vinculadas, deberan estar claramente
definidos e identificados tanto en la resolucién de
acreditacion como en la Orden de Convocatoria anual
de acceso a la formacién sanitaria especializada.

5.7 Reconocimiento de periodos formativos
previos

El reconocimiento, en su caso, de periodos formativos
previos no podra ser inferior al periodo de formaciéon
troncal, tanto para los supuestos en los que un
residente haya abandonado su formacién antes de la
obtencion del titulo de especialista 0 en el caso de
especialistas que deseen reespecializarse por el
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sistema de residencia, y obtengan una plaza de
formacion en una convocatoria posterior.

Asi mismo, se requerira la renuncia previa de los
residentes a su plaza de formacion antes de presentar
la solicitud para participar en una nueva convocatoria
de acceso a la formacién especializada.

5.8 Reespecializacion

Podra establecerse un cupo anual de plazas de
reespecializacion por el sistema de residencia para
aquellos profesionales que deseen cursar una segunda
especialidad del mismo tronco. Este cupo anual de
plazas se determinara en base a las necesidades de
especialistas y a las plazas vacantes del sistema.

Con la finalidad de flexibilizar la reespecializacion, al
tiempo que se trata de optimizar y rentabilizar la
formacion de los especialistas y de incentivar el
ejercicio de la especialidad adquirida, este GT
recomienda que el acceso a este procedimiento de
reespecializacion se limite a los profesionales que
hayan ejercido su especialidad inicial durante, al
menos, 2 afos.

Asi mismo, la obtencion de un nuevo titulo de
especialista, en una especialidad del mismo tronco de
la que se posea, podra realizarse segun lo previsto en
el articulo 23 de la Ley de ordenaciéon de las
profesiones sanitarias y sus ordenes de desarrollo.
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6. ESTRUCTURA GENERAL Y CONTENIDOS DE
LA FORMACION TRONCAL

Partiendo del informe de troncalidad elaborado por el
CNECS, de los actuales programas formativos de las
distintas especialidades, de la regulacion normativa y
de las referencias nacionales e internacionales en
materia de formacion especializada y de un exhaustivo
analisis de las competencias clinicas, el GT plantea el
desarrollo de cuatro troncos, tres de ellos para las
Especialidades Médicas y uno para las Especialidades
Multidisciplinares, segun la clasificacion recogida en el
Real Decreto 183/2008:

= Meédico

= Quirdrgico

= Laboratorio y de Diagnostico Clinico
(Multidisciplinar)

= Imagen Clinica

Aunqgue el planteamiento inicial del GT se baso6 en la
agrupacion de todas las especialidades en alguno de
los cuatro troncos, tras un largo proceso de analisis,
reflexion y consulta, basandose en las competencias
troncales definidas, el grupo propone la consideracion
de las siguientes especialidades como no troncales:

- Anatomia Patoldgica
- Oftalmologia

= (I :,,
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- Pediatria y sus Areas Especificas

- Psiquiatria, que podria formar un tronco comun
al crearse la especialidad de Psiquiatria Infantil
y Juvenil

En todo caso, se considera pertinente que en el caso
de aceptarse estas especialidades como no troncales,
los especialistas en formacion realicen estancias
formativas o0 rotaciones en especialidades afines
durante al menos once meses a lo largo de su periodo
formativo.

Por tanto, la estructura de la formacion troncal que se

propone, es la siguiente:

= WS =
@/é@/ 2010.e$S

TRONCO MEDICO

TRONCO QUIRURGICO

TRONCO de LABEORATORIO v
DIAGNOSTICO CLINICO

TRONCO de IMAGEN CLINICA

ALERGOLOGIA

AMGIO Y C2 WASC

ANALISIS CLIMICOS

MEDICINA MUCLEAR

AMESTESIA C.CARDIOWVASC BIOQUIMICA CLIMICA RADIODIAGHOSTICO
AP, DIGESTIVO CGy AD INMUNOLOGIA

CARDIOLOGIA C.ORAL y MAXILO-FACIAL | MICRO. Y PARASIT

DERMATOLOGIA cor

ENDOCRINOLOGIA C.PEDIAT

FARMACOLOGIA CLIMICA C.PLASTICA

CIRUGIA TORACICA
MELUROCIRUGIA

0BS. ¥ GINECOLOGIA
ORL

UROLOGIA

GERIATRIA
HEMATOLOGIA

MED. TRABAJO

MFyC

M F v RHE

M. INTENSIVA

M. INTERNA

M. PREVENTIVA y SP
NEFROLOGIA
MEUMOLOGIA
NEUROFISIO CLINICA
NEUROLOGIA

ONCOL. MEDICA )
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
REUMATOLOG 1A

El GT ha identificado un conjunto de competencias
transversales denominadas Competencias Genéricas,
gque han de ser adquiridas por todos los residentes
independientemente del tronco dénde se integren o de
gue la especialidad se defina como no troncal.

Ademas, en cada uno de los troncos se han
identificado un conjunto de conocimientos, actitudes y
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habilidades especificas y comunes a todas las
especialidades que Ilo conforman, denominadas
Competencias Troncales.

Este conjunto de competencias serviran de referencia
en el proceso de elaboracion de los programas
formativos troncales que realizard& una comision
especifica, compuesta por representantes de las
Comisiones Nacionales de las especialidades que
conforman cada tronco.

6.1 Competencias Genéricas

Se trata de un conjunto de competencias transversales
a desarrollar por todos los residentes,
independientemente de la especialidad en la que se
formen (troncal o no troncal), la adquisicion de estas
competencias va mas alld del periodo troncal,
alcanzando el periodo especifico de la especialidad.

En algun caso, se trata de competencias cuya
adquisicion se ha podido producir ya en un nivel basico
o medio durante los estudios de grado pero que
tendrdn que ser consolidadas durante la formacion
sanitaria especializada.

Son competencias que permitirAn a los especialistas
desarrollar su cualidad y actitud profesional, la
capacidad de razonamiento clinico critico, la
consolidacion de una actitud reflexiva, la comprension
del modelo clinico de modo integral, la comunicacion y
el trabajo en equipo. Se han agrupado bajo los
siguientes epigrafes:
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A. Valores profesionales, actitudes y bioética

B. Comunicacion

C.Habilidades clinicas generales

D.Manejo de farmacos

E.Determinantes de salud y enfermedad vy
promocioén de la salud

F. Manejo de la informacién

G.Investigacion

H. Docencia y Formacion

|. Trabajo en equipo

J. Gestion Clinica

K. Proteccion radiologica

L. Idiomas

6.2 Competencias del Tronco Médico

Se han identificado los conocimientos, actitudes y
habilidades que deben adquirir los residentes,
considerando la atenciéon de los problemas de salud
mas prevalentes en la practica médica por sistemas,
segun su forma de presentacion y evolucion. La
clasificacion de las competencias en sistemas 0
aparatos, se ha establecido con un criterio practico
para garantizar la calidad de la formacion. Sin
embargo, tanto el plan/itinerario formativo del
especialista en formacién como el papel facilitador
que tiene el Tutor Troncal, deben permitir al
residente formarse segun la metodologia de
procesos de atencion.

= (I :,,
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A.Atencion al paciente critico y Patologia
Urgente

B.Patologia cardiovascular

C.Patologia endocrino-metabdlica

D.Patologia de la funcidn renal y de las vias
urinarias

E.Patologia hepato-digestiva

F. Patologia infecciosa

G.Patologia musculo-esquelética y
enfermedades autoinmunes sistémicas

H.Patologia neurolégica

|. Patologia oftalmoldgica

J. Patologia ORL y cervical

K.Patologia oncoldgica

L. Patologia de la piel

M.Patologia de la sangre y 0Organos
hematopoyéticos

N.Patologia respiratoria

O.Salud mental

P.Sindromes geriatricos, cuidados paliativos y
diagndstico y tratamiento del dolor

6.3 Competencias del Tronco Quirargico

Como en el tronco médico se han identificado
conocimientos, actitudes y habilidades comunes a
todas las especialidades que componen el tronco
quirargico, agrupadas en cuatro grandes areas
generales y un area especifica que a su vez se
subdivide ocho apartados distribuidos por sistemas y
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un noveno dedicado a las particularidades de la
edad pediatrica:

Atencién al paciente critico y Patologia urgente
Gestion y organizacion del area quirdrgica

Seguridad del paciente, higiene y gestion de
resgos

Técnicas y procedimientos en cirugia:

— Cuidados generales y preoperatorios del
paciente quirurgico. Valoracion del riesgo

quirdargico

— Soporte nutricional en el paciente
quirdargico

— Soporte vital y anestesia. Dolor
postoperatorio

— Sueroterapia, electrolitos y desordenes
acido-base

— Hemostasia y transfusion de
hemoderivados

— Biologia y cicatrizacion de las heridas
quirdargicas

— Cuidados criticos. Politraumatizados

— Infeccion quirdrgica

— Bases de la cirugia endoscopica

— Bases moleculares y clinicas de la cirugia

oncoldgica
— Trasplante de oOrganos y tejidos. Biologia
del rechazo.
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- Areas especificas:

— Abdomen
— Cabezay cuello
— Génito-urinario
— Mama
— Partes blandas
— Pediatria
— Traumatologia
— Torax
— Vascular
6.4 Competencias del Tronco de Laboratorio y
de Diagnostico Clinico

Al analizar las competencias de este tronco se ha
tenido en cuenta su multidisciplinariedad, ya que
esta integrado por especialidades a las que pueden
acceder tanto médicos, como farmaceéuticos,
bidlogos, quimicos y bioquimicos. De forma
singular, los especialistas médicos en formacion
deberan adquirir, ademas de las competencias del
tronco, las definidas en el apartado de Atencion al
paciente critico y Patologia Urgente del Tronco
Médico.

Competencias generales
— Fase preanalitica

— Fase analitica
— Fase postanalitica

@@@/2010.95
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« Competencias especificas
— Biologia molecular
— Bioquimica clinica
— Hematologia y coagulacién
— Inmunologia e inmunopatologia
— Microbiologia clinica
— Microscopia médica

6.5 Competencias del Tronco de Imagen

Las competencias a adquirir por los especialistas en
formacion de este tronco se agrupan en un epigrafe
de competencias basicas y en otro de competencias
especificas detalladas segun la clasificacion 6rgano-
sistema.

« Competencias basicas, incluyendo entre otras la
base anatomica, funcional y molecular de las
diferentes técnicas de imagen, asi como la
descripcion de los resultados obtenidos con una
terminologia y sistematica adecuada, poniendo en
practica el criterio ALARA en todas sus
actuaciones.

« Competencias especificas:

— Abdomen

— Cabezay cuello

— Genitourinario

— Mama

— Musculo-esquelético
— Neuroimagen
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— Pediatria
— Torax
— Vascular y linfatico

7. ITINERARIOS FORMATIVOS

Las caracteristicas de la formacion troncal y su
desarrollo deben permitir que los lugares en los que
el residente adquiera las competencias troncales
puedan ser multiples, mas alla de la especificidad de
los servicios por donde rote en este periodo. La
adquisicion de las competencias anteriormente
descritas se llevard a cabo a través de los
planes/itinerarios formativos tipo definidos por cada
UDT y adaptados a las necesidades de cada
residente en formacion a través del Plan/Itinerario
formativo individualizado. La labor de los tutores
troncales sera posibilitar la adquisicion de las
competencias troncales, sea cual fuere el
plan/itinerario formativo definido.

Este grupo de trabajo ha acordado una estructura de
minimos en relacién con el Itinerario formativo tipo
de cada tronco. La duracidon de las estancias
formativas se adaptara a las peculiaridades de cada
UDT, pudiendo incrementarse la duracion en las
areas consideradas como basicas (Atencion
Primaria, Medicina Interna, Cirugia General) en
funcion de su estructura, funcionamiento y capacidad
docente.
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El disefo de los itinerarios formativos tipo propuestos
en este documento establece una rotacion/estancia
complementaria en los ultimos 2-3 meses del periodo
troncal. Estas rotaciones complementarias tienen por
objeto permitir al residente suplementar o profundizar
en la adquisicibn de algunas competencias
troncales, iniciarse en la adquisicion de nuevos
conocimientos/habilidades de acuerdo con Ia
especialidad que desearia cursar tras el periodo
troncal o en relacion a sus inquietudes profesionales.

7.1 ltinerario formativo tronco médico

Atencién primaria
(MEyC y Pediatria)

Medicing Interna 3 meses, como minimo®
11-13 meses, con una estancia

3meses como minimo®

Especialidades del tronco madico ™

Otras minima de 2 meses en cada
rotacion
Diagnostico por la imagen Recomendable 1 mes
Otra; espeuahdades madicas o Recomendable 1.2 meses
quirtrgicas
Complementarials 2-3meses, al finalizar el periodo troncal

4 al mes, minime:
» 60% Urgencias Hospitalarias Medicas
o 20% AR, incluye Pediatria
Guardias o 20% Urgencias Hospitalarias Quirdrgicas,
incluidas trauma vy ginecologia.
Recomendable 4 guardias en dispositivos de
ermergencias extrahospitalarios

*En funcion de las posibilidades docentes donde se puedan adquirir
determinadas competencias, se incrementard la estancia en Atencién
Primaria de forma coordinada con el Centro Hospitalario de la misma UDT.

*Adquisicion de competencias médicas en el ambito hospitalario, bien en
servicios de Medicina Interna o con la participacién de otras especialidades
del tronco meédico.
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7.2. ltinerario formativo tronco quirdrgico

@@@/ 2010.e$S

Cirugia General v del Aparato Digestivo 2 meses Como minimo
(CGyAD) '

Especialidades T. Quirdrgica Eiérg%a Grtopédica y Traumatologia 2 meses, como minimo
Sinecologia v Ohstetricia 2 Meses, Como minimo
Otras especialidades guirdrgicas® 7-8 meses

Especialidades Medicas

(Incluye A Primaria y M. 2 meses

Interna)

Oiagnostico por la imagen Recomendable 1 mes

Anestesia-Reanimacion-U.

DulurfUnidad de cuidados 2 meses

intensivos

postquirdrgicos/Politrauma™

Complementarias 2-3 meses

Suardias Urgencias Generales | 20%

Guardias especialidades

{Auirdrgicas 0%

*En funcion de las posibilidades formativas de la UDT se ampliara la
estancia en CGyAD o se contemplardn estancias formativas con una
duracion minima de 2 meses y maxima de 3 en otras especialidades
quirargicas: Angiologia y C. Vascular, C.Cardiovascular, C. Oral y
Maxilofacial, COT, C. Pediatrica, C. Plastica, C. Toracica, Ginecologia y
Obstetricia, Neurocirugia, ORL, Urologia. Estancia minima 2 meses y
maxima de 3 meses.

** Guardias en estas Unidades durante su estancia formativa (10%)

7.3. ltinerario formativo tronco de laboratorio y d e
diagndstico clinico

M. Interna 1 mes

Laboratorio de Urgencias 3 meses

Especialidades de laboratorio® 16-17 meses

i_omplementarias 2-3 meses

Uardias Urgencias Clinicas Solo medicos (4 al mes hasta 4° Trimestre B 1)
suardias Laboratorio Urgencias |4 al mes desde el 4° Trimestre de R

*Laboratorio de Bioquimica, Hematologia, Inmunologia, Genética y
Microbiologia.
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7.4. ltinerario formativo tronco de imagen clinica
Medicina Interma o
Especialidades Médicas,
incluye Atencidn Primaria 2 meses
20 meses Radiodiagnéstico | M. Nuclear
Endocrinologia 1 mes
ESPECIALIDADES DIAG Mama 2 meses
POR IMAGEN Musculo-esqueletico | 2 meses 1 mes
MNefrourologia 1 mes
Meurologia 2 meses 1 mes
Dncologiay Cirugia
Radioguiada 2 meses
8. CRITERIOS GENERALES DE LA

EVALUACION DEL PERIODO TRONCAL

Las Comisiones Nacionales Troncales definiran los
criterios minimos de evaluacién del periodo troncal, que
seran de aplicacion en todas las UDT que se acrediten
para la formacion de especialistas troncales.

La evaluacion del periodo troncal dentro de las UDT se
llevard a cabo mediante la evaluacion formativa
(cualitativa) y la evaluacion sumativa (cuantitativa)

En la evaluacién formativa, realizada por el Tutor
Troncal, se determinan los aspectos cualitativos de la
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adquisicion de competencias de los especialistas en
formacion. Pivota en tres elementos claves:

el Libro del Residente, donde se registraran las
actividades que realiza el residente durante su
periodo formativo.

las entrevistas estructuradas trimestrales tutor-
residente.

los informes de las rotaciones y estancias
formativas que realizan los responsables
designados a tal efecto en cada una de las
areas o unidades asistenciales.

La evaluacion formativa permite el seguimiento del
proceso de adquisicidon progresiva de las competencias
marcadas en el programa formativo troncal,
identificando el nivel obtenido y las posibles areas de
mejora detectada. Para ello, el TT, en colaboracion con
la Comision de Docencia, puede utilizar distintos
instrumentos o herramientas de evaluacion objetiva que
deben ser conocidos por los residentes previamente a
su aplicacion.

Se constituiran Comités de Evaluacion especificos de
las UDT, con la funcion de realizar una evaluacion
sumativa, en dos momentos del periodo troncal, al
finalizar el primer aflo de residencia (mes 12) y la final,
en el mes 21 de formacion. La evaluacion sumativa
troncal se adelanta a la finalizacion del periodo troncal
con el fin de garantizar la continuidad formativa, ya que
el residente ha de someterse a una prueba de
evaluacion final externa y ser calificado y reordenado
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para la elecciéon de la especialidad. En consideracion a
esta circunstancia, en los planes/itinerarios formativos
troncales descritos en el apartado 7 se ha definido una
estancia/rotaciéon complementaria en los 2 ¢ 3 ultimos
meses del periodo de formacion troncal.

36

e La evaluacion sumativa del primer afo de

residencia puede ser positiva 0 negativa. La
evaluacion negativa del primer afio puede ser
recuperable, dado que el periodo troncal
supone un continnum formativo, requiriendo
propuestas del Tutor Troncal y del Residente
gue permitan completar los déficits identificados
en la formacion.

En aquellos casos, en los que el residente haya
tenido reiteradas faltas de asistencia no
justificadas o notoria falta de aprovechamiento o
insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion, la evaluacion sumativa negativa
del primer aflo no sera recuperable y supondra
la rescision del contrato del residente.

La evaluacién sumativa final positiva: permite
gue el residente pueda acceder a la prueba
externa final de tronco. Su puntuacién, obtenida
mediante la aplicacion de los criterios objetivos
de evaluacion definidos por las Comisiones
Nacionales Troncales y adaptados por los
Comités de Evaluacion de las UDTs, forma
parte de la calificacion que permitira la
reordenacion de los residentes para la eleccion
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de la especialidad. Inicialmente, el GT propone
gue el peso de esta puntuacion en la eleccion
de la especialidad suponga hasta un 30% del
total.

« La evaluacion negativa final del periodo troncal
no es recuperable, impide el acceso del
residente a la formacién especifica de
especialidad y supone la extincion del contrato
del residente.

Todo el procedimiento de evaluacion estara sometido a
la regulacion que sobre el procedimiento de revision
determina el RD 183/2008.

9. CRITERIOS DE ACREDITACION DE LAS UDT

La formacion del periodo troncal se desarrollara en las
UDT acreditadas, lo que requiere la definicion y el
establecimiento de unos criterios de acreditacion, que
deben determinarse de acuerdo con el Programa
Formativo Troncal que elaboren las Comisiones
Nacionales Troncales, pero que en todo caso debe
contemplar los siguientes aspectos:

» |dentificacion de la Entidad Titular de la
acreditacion de la UDT y Comision de Docencia a
la que se adscribe, de acuerdo con lo definido en
el punto 5 de este documento.
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Capacidad docente de la UDT, es decir, numero
de plazas que se desea acreditar
Relacion de Dispositivos asistenciales que
componen la UDT, indicando los siguientes datos
referidos a los dos ultimos afios:

- Areafisica

- Recursos Humanos

- Recursos materiales

- Actividad asistencial, segun los datos
extraidos del Sistema de Informacion del
Dispositivo

- Actividad cientifica e investigadora

Si los dispositivos de la UDT tienen distinta
titularidad, deberan suscribir un convenio de
colaboracion en el que se indicaran los
compromisos docentes de cada uno de ellos, asi
como las responsabilidades sobre la financiaciéon
de las plazas a acreditar.

Plan/Itinerario formativo tipo de la UDT

Criterios de evaluacion

Protocolo supervision residente

Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD),
propio si se ha constituido una Comision de

Docencia especifica de la UDT o integrado en el
PGCD de la CD en la que esté incluida.
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» Tutores Troncales, acreditados segun la normativa
especifica de la CCAA 'y nombrados
provisionalmente por el Gerente o Entidad Titular
de la Acreditacion

 Plazas vinculadas de formacion especializada,
que cOmo minimo seran las mismas que las
plazas troncales propuestas

Periddicamente, se realizaran autoevaluaciones vy
auditorias de la estructura y funcionamiento de las
UDT, dentro del Plan de Calidad del SNS y del Plan
Anual de Auditorias Docentes.

10. PROPUESTA DEL GRUPO DE TRABAJO DE
CRONOGRAMA PARA LA IMPLANTACION
DE LA FORMACION TRONCAL

Aunque en el punto 5.1 de este documento el GT
propone el adelanto de la convocatoria anual de
acceso a la formacién sanitaria especializada, para
reducir el intervalo entre la finalizacion de los estudios
de grado y la incorporacion al periodo troncal, en un
primer momento se considera poco factible por las
dificultades actuales que conlleva el procedimiento
administrativo y la adaptacion al nuevo sistema
formativo.
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Por tanto y sin perjuicio de continuar trabajando en
posibilitar el adelanto de la convocatoria y, por tanto,
de la prueba de acceso, la propuesta de calendario
inicial para el establecimiento de la formacion troncal
es la siguiente:

.. Eval Prueha
Oferta F’u;eém Incm:_:;*mmn Final troncal
: . unT externa
2014
Ene Mayo Feb Marzo
2012 2012 2014 2014

e Oferta de plazas de formacion sanitaria
especializada: la primera oferta de plazas troncales
de FSE tendrd lugar en septiembre de 2011 y
relacionara las plazas ofertadas en las distintas
UDT vy sus plazas de especialidad vinculadas.

* Prueba de acceso a la FSE: enero de 2012.

* Incorporacion de los primeros residentes troncales a
las UDT: Mayo 2012.
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Evaluacion final de tronco por los Comités de
Evaluacion de las UDT: Febrero 2014 (mes 21 de la
formacion del especialista troncal). Con la
incorporacion inmediata de las evaluaciones al
Registro de Especialistas en Formacion, ya gue
s6lo la evaluacion positiva y su cuantificacion
permitira el acceso del residente a la Prueba
Externa Final de Tronco

Prueba Externa Final de Tronco: Marzo 2014

Eleccion de especialidad, tendra lugar una vez
evaluada la Prueba Externa Final de Tronco, en
orden decreciente a la puntuacion obtenida por el
residente y en el ambito de las plazas vinculadas a
la UDT donde se ha formado.

La incorporacion de los residentes troncales a las
Unidades Docentes de Especialidad se efectuara en
Mayo de 2014.
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11. CONCLUSIONES

1. La reforma de la formacion sanitaria especializada

gue supone la troncalidad se enmarca con la
modificacion sobre los estudios de grado que
supone la adaptacion al Espacio Europeo de
Educacion Superior y con el proceso de
Desarrollo Profesional Continuo a lo largo del
ejercicio profesional en activo de los especialistas.

. La formacién troncal recogida en este documento

tiene como objetivo principal mejorar la calidad de
la atencion, a través un abordaje mas integral de
los problemas de salud de los pacientes y de una
mayor participacion e implicacion de los
profesionales en equipos multidisciplinares.

. Se pretende dotar al futuro especialista de una

base competencial mas amplia que le permita una
mayor versatilidad y pluralidad en su formacién
nuclear, consolidando vy profundizando los
conocimientos, actitudes y habilidades generales
adquiridos durante los estudios de grado vy
mediante la adquisicion de competencias clinicas
comunes.

. La formaciéon troncal debera flexibilizar nuestro

catalogo de especialidades.
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5. La incorporacién del modelo de formacion troncal

facilitara la eleccion informada de especialidad de
los nuevos especialistas en Ciencias de la Salud.

. La reforma de la formacién sanitaria especializada

gue supone la troncalidad es de gran complejidad
y requiere la participacion y colaboracion de todas
las partes implicadas: estudiantes, residentes,
profesionales, Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de Ila Salud,
Sociedades Cientificas, Instituciones Sanitarias y
Administraciones Autonémica y Central.

. La FSE comprendera dos periodos, el periodo

formativo troncal (PT) y el periodo formativo
especifico (PE).

. El estudio de las competencias profesionales de

los especialistas, ha llevado a la definicion de
cuatro troncos, en ellos se agrupan la mayoria de
las especialidades en Ciencias de la Salud:

Tronco Médico

Tronco Quirargico

Tronco de Laboratorio y Diagndstico
Clinico (multidisciplinar)

Tronco de Imagen Clinica

. Se propone también la consideracion de cuatro

especialidades como no troncales, atendiendo a
sSus especiales caracteristicas y sus competencias
clinicas: Anatomia Patoldgica, Oftalmologia,
Pediatria y sus Areas Especificas y Psiquiatria.
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10. EI GT de Troncalidad ha identificado unas
Competencias Genéricas, comunes a todas las
especialidades en Ciencias de la Salud, a
desarrollar a lo largo de todo el periodo de
formacion sanitaria especializada (PT y PE) y
unas Competencias Troncales, propias del PT que
difieren en su estructura y contenido en cada uno
de los troncos propuestos.

11. Para la adquisicion de estas competencias se
proponen ltinerarios formativos que contemplan
estancias o rotaciones en determinadas areas
asistenciales consideradas basicas para la
formacion de los residentes en el periodo troncal.

12. La formacion troncal se desarrollara en las
denominadas Unidades Docentes Troncales
(UDT), éstas deberan ser previamente acreditadas
y adscritas a una Comision de Docencia. La UDT
puede estar integrada por varios centros docentes
y tendrd necesariamente, una o varias Unidades
Docentes de especialidad (UDE) vinculadas. Su
capacidad docente no podra ser superior a las
plazas especificas de especialidad que tenga
vinculadas.

13. Una vez superada la prueba de acceso a la
formacion sanitaria especializada (FSE) se optara
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por un tronco y una UDT. La eleccion de una
especialidad troncal tendra lugar una vez
superado el periodo formativo troncal.

14. Se establecera una prueba troncal externa
especifica de cada tronco al finalizar la formacién
troncal. La calificacion de esta prueba, junto con la
del Comité de Evaluacion de la UDT vy la prueba
de acceso inicial a la FSE, ordenara a los
residentes de una UDT para la eleccion de la
especialidad dentro de sus plazas de especialidad
acreditadas vinculadas y ofertadas.

15. Este documento aborda también otros aspectos
como son los criterios minimos para la
acreditacion de las UDT, los criterios de
evaluacion y la recirculacion y reespecializacion
de profesionales.
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ANEXO |
COMPETENCIAS GENERICAS

46

A.VALORES PROFESIONALES, ACTITUDES Y

BIOETICA

1.

Conocer los fundamentos de la bioética, el
método de deliberacion y aplicarlos en la
practica profesional.

. Conocer los principios y valores de los

sistemas de salud.

. Ser capaz de detectar situaciones de

conflicto ético y manejarlas adecuadamente.

. Saber orientar al paciente: voluntad de definir

y resolver los problemas clinicos, personales
y sociales del paciente y capacidad para
establecer consenso y decisiones
compartidas.

. Saber respetar los valores culturales vy

espirituales de los pacientes, valorando la
diversidad y desarrollando una actitud no
discriminatoria.

. Conocer y saber aplicar adecuadamente el

proceso de consentimiento informado.

. Ser capaz de valorar la capacidad de los

pacientes para la toma de decisiones
sanitarias.

. Ser capaz de detectar precozmente

situaciones de violencia de género y abuso-
maltrato  especialmente en  pacientes
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vulnerables y conocer los protocolos
establecidos en estos casos.

9. Conocer los aspectos éticos y legales
relacionados con la atencibn meédica de
menores y discapacitados.

10. Conocer los aspectos éticos y legales
relacionados con la atenciéon médica al final
de la vida y los limites del esfuerzo
terapéutico.

11. Conocer los aspectos éticos y legales
relacionados con el manejo de Ia
informacioén, la documentacioén y la historia
clinica para manejar la confidencialidad y el
secreto profesional.

12. Comprender y respetar el papel de otros
profesionales de la salud en la atencion al
paciente.

13. Conocer la legislacion relacionada con el
ejercicio de la profesion médica.

14. Ser capaz de redactar documentos meédico-
legales y cumplimentar adecuadamente los
modelos de informe relacionados con Ia
justicia.

15. Conocer y ser capaz de participar en los
procesos de planificacion anticipada de las
voluntades.

16. Conocer, saber utilizar y respetar los
documentos de instrucciones previas.

17. Conocer el funcionamiento de los Comités
de Etica Asistencial y de Investigacion.

= (I :,,
@/é@/ 2010.es

Informe del GT de la Comisién de RRHH del SNS MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL



48

Presidencia
Espaiiola

B. COMUNICACION

1. Ser capaz de aplicar los axiomas de la

comunicacion humana a la practica clinica en la
relacion con los pacientes, cuidadores y con otros
profesionales.

. Ser capaz de de adaptar la comunicacién a

situaciones cambiantes y a personas diversas,
seleccionando la via 0 método de comunicaciéon
apropiado (habilidad para dar malas naoticias,
comunicarse con pacientes terminales, preguntar
sobre la historia sexual, comunicarse con
pacientes dificiles y/o agresivos, comunicarse con
grupos especificos de la poblacion como nifios,
adolescentes, ancianos, inmigrantes y
discapacitados).

. Comprender y ser capaz de valorar el impacto de

la enfermedad en el paciente y en los familiares y
cuidadores, y aliviar su sufrimiento incrementando
la capacidad de empatia.

. Ser capaz de desarrollar una relacion de apoyo

constante a los pacientes crénicos.

. Saber utilizar las técnicas de negociacion y

persuasion apropiadas

. Saber realizar exposiciones en publico, orales y

escritas, de trabajos cientificos y/o informes
profesionales.
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C.HABILIDADES CLINICAS GENERALES

=

. Saber manejar la entrevista clinica.
. Saber redactar historias clinicas y otros registros

médicos de forma comprensible a terceros,
estructurando el informe clinico por apartados.

. Saber realizar una exploracion fisica completa y

adaptarla al contexto clinico.

. Saber realizar una orientacion sindromica en

todo tipo de pacientes.

. Ser capaz de indicar e interpretar exploraciones

complementarias adecuadas en una primera fase
del diagndstico y saber cuando consultar al
especialista correspondiente.

. Ser capaz de evaluar de manera integral la

dependencia y fragilidad de todos los pacientes
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D. MANEJO DE FARMACOS

1. Conocer y saber prevenir los efectos secundarios
y las interacciones de los medicamentos de uso
mas habitual.

2. Saber identificar y tratar las reacciones adversas
mas frecuentes producidas por medicamentos.

3. Conocer las situaciones patolégicas (ej.
Insuficiencia renal) y factores (ej. induccion
enzimatica) que influyen en los efectos de la
dosificacion de los farmacos.

4. Conocer el manejo de farmacos en edad
pediatrica

5. Conocer el manejo de farmacos en la embarazada
y durante la lactancia materna

6. Conocer y saber recomendar en cada momento el
método anticonceptivo mas adecuado.

7.Ser capaz de usar racionalmente los
medicamentos

8.Ser capaz de llevar a cabo tareas de
farmacovigilancia
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.DETERMINANTES DE SALUD Y ENFERMEDAD

Y PROMOCION DE LA SALUD

. Saber obtener y utilizar datos epidemiologicos y

valorar su influencia para la toma de decisiones
sobre salud

. Ser capaz de participar en la educacion sanitaria

de la sociedad, asumiendo su papel en la
prevencion y proteccion ante enfermedades,
lesiones o accidentes, y en el mantenimiento y
promocion de la salud, a nivel tanto individual
como comunitario, en colaboracion con otros
profesionales

. Conocer y saber aplicar las medidas de promocién

de la salud y de prevencion que permitan reducir
la probabilidad de aparicion de accidentes de
trabajo, de enfermedades profesionales.

. Conocer y saber emplear técnicas pedagogicas en

educacion sanitaria

. Conocer y saber aplicar estrategias para mejorar

la adherencia al tratamiento.

. Ser capaz de estructurar programas de educacion

de pacientes, apoyando Yy reforzando el
autocuidado y promoviendo actitudes preventivas.
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. MANEJO DE LA INFORMACION

. Conocer, saber valorar criticamente y utilizar las

fuentes de informacion clinica y biomédica para
obtener, organizar, interpretar y comunicar la
informacion clinica, cientifica y sanitaria

. Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la

comunicacion en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivas y de investigacion

. Conocer las caracteristicas generales del sistema

de informacién sanitario

. Ser capaz de manejar los distintos sistemas de

registro sanitario

. Conocer y ser capaz de interpretar los indicadores

de uso mas frecuentes en su ambito

. Conocer y saber utilizar el sistema informatico de

la institucibn en sus vertientes médica vy
administrativa

. Conocer y saber utlizar los circuitos

administrativos a los que debe tener acceso
(admisiones, altas, etc.)

Conocer el procedimiento quejas/reclamaciones
del centro

Definir el sistema de informacion factible en
diferentes entornos

10. Conocer y saber manejar los procedimientos de

documentacion clinica

11. Conocer y saber utilizar las técnicas de la

telemedicina
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G.INVESTIGACION

1.

Ser capaz de formular hipoétesis, recolectar y
valorar de forma critica la informacion para la
resolucion de problemas, siguiendo el método
cientifico

. Conocer y ser capaz de aplicar los principios

de la investigacion biomédica y el ensayo
clinico

. Saber disefar, obtener datos y realizar

estudios estadisticos utilizando programas
informaticos, y evaluar e interpretar los
resultados

. Ser capaz de participar en proyectos de

investigacion

. Ser capaz de realizar presentaciones Yy/o

publicaciones sobre los trabajos realizados en
reuniones cientificas

. Desarrollar  habilidades en busqueda

bibliografica. Conocer las principales bases de
datos biomédicas. Saber manejar los
principales sistemas de alerta bibliografica.

. Desarrollar habilidades en lectura critica de

articulos, conocer las principales herramientas
de ayuda a la lectura critica.

. Conocer las bases y saber interpretar

metaanalisis y revisiones sistematicas, asi
como aplicar sus conclusiones.

. Conocer los principios basicos de la Practica

Clinica Basada en la Evidencia. Conocer los
principales niveles de evidencia.
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10. Conocer las principales fuentes nacionales e
internacionales de protocolos y guias de
practica clinica.

.DOCENCIA Y FORMACION

. Conocer las diferentes metodologias docentes vy

de evaluacion de las competencias que permitan
comprobar la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes que las componen

. Conocer los sistemas de deteccibn de

necesidades formativas y las oportunidades de
mejora competencial

. Participar con el tutor en la elaboracion de su plan

formativo individualizado, orientado a la formacion
y al desarrollo profesional continuo, basado en el
autoaprendizaje

. Participar en la planificacion, disefio e imparticion

de actividades formativas programadas en el
servicio y/o centro al que pertenece (sesiones
clinicas)

. Colaborar en las actividades formativas de otros

profesionales y estudiantes
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TRABAJO EN EQUIPO

Conocer los funciones y la distribucién de

responsabilidades entre los miembros del equipo

Ser capaz de :

= Comunicarse de forma apropiada con los
compaferos, respetar sus contribuciones vy
colaborar con ellos

= Trabajar con efectividad en un equipo
multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

» Relacionarse con otros profesionales de la
salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus
competencias

= Participar en reuniones de trabajo con otros
profesionales, coordinando y dinamizando las
actividades del grupo

= Conocer y manejar la negociacion como
instrumento para gestionar los conflictos

. Ser capaz de desarrollar una relacion de

cooperacion para la solucibn conjunta de
problema

. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o

consultar a otros profesionales y ser capaz de
hacerlo siempre que se requiera.
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J. GESTION CLINICA

1.

Conocer las bases de la planificacion,
administracion y organizacidn sanitaria a
nivel estatal y autonoémico

. Conocer y saber aplicar los principios y

herramientas basicas de la Calidad
Asistencial.

. Conocer y saber aplicar los pasos del ciclo

general de la calidad

. Ser capaz de participar en el desarrollo y

evaluacion de las estrategias de seguridad
del paciente

. Conocer y participar en la autoevaluacion

global y sistematica de la organizacién

. Conocer los acuerdos de gestion clinica, los

sistemas de informacion y de control de
calidad, y el andlisis y evaluacion de
resultados

. Ser capaz de contribuir a los cambios

organizativos

. Ser capaz de participar en la elaboracion de

criterios, indicadores o estandares de calidad
referidos a la estructura, al proceso o los
resultados de la practica clinica, a partir de
las evidencias cientificas (protocolos, guias
de practica clinica, etc.)

. Saber utilizar racionalmente los recursos

disponibles con criterios de equidad, justicia y
equilibrio entre el coste y el beneficio
previsible (optimizar recursos)
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10. Saber valorar la importancia de la
coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales

11. Ser capaz de identificarse y comprometerse
con los objetivos de la unidad y del centro de
trabajo, y con el marco organizativo, ético y
legal del mismo

12. Conocer y ser capaz de utilizar los
dispositivos sanitarios especiales: hospital de
dia, unidades de diagndstico rapido, hospital
a domicilio, recursos sociosanitarios cuidados
paliativos, etc.
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K. PROTECCION RADIOLOGICA

Formacion de nivel |, salvo los especialistas en
formacion del tronco de imagen clinica que requeriran
el nivel Il, segun lo dispuesto en la Resolucién Conjunta
de las Direcciones Generales de Salud Publica y
Recursos Humanos y  Servicios Econdémico-
Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
mediante la que se acuerda incorporar en
determinados programas formativos de especialidades
en Ciencias de la Salud, formacion en proteccion
radiologica.

L. IDIOMAS

Ser capaz de leer, entender y elaborar textos cientificos
en lengua inglesa
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ANEXO I ,
COMPETENCIAS del TRONCO MEDICO

59

A. ATENCION AL PACIENTE CRITICOy
PATOLOGIA URGENTE

Generales o0 basicas:

. Ser capaz de realizar una correcta historia

clinica, asi como una correcta exploracion
orientandola hacia la patologia urgente.

. Ser capaz de de realizar un diagndstico

diferencial de la patologia urgente

. Ser capaz de priorizar en caso de demandas de

asistencia coincidentes (triage).

. Tener conocimientos de actuacidbn ante una

catastrofe o accidente con mdltiples victimas.

Relacionadas con la urgencia vital:

. Saber realizar maniobras de resucitacion

cardiopulmonar tanto basica como avanzada,
adulta y pediatrica y ser capaz de diagnosticar e
iniciar el tratamiento de las arritmias que
comporten una urgencia vital (de parada vy
periparada).

. Ser capaz de diagnosticar y tratar de urgencia la

insuficiencia respiratoria aguda.

. Ser capaz de orientar y tratar los estados de

shock.
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Ser capaz de reconocer e iniciar el manejo del
paciente con disminucion del nivel de conciencia.
Ser <capaz de manejar el paciente
politraumatizado y realizar su correcta valoracion
primaria y secundaria.

Conocer y saber aplicar los algoritmos
diagnosticos v de tratamiento de los principales
signhos y sintomas urgentes:

1. Manejo del dolor en urgencias
2. Abdomen agudo.

3. Dolor torécico.

4. Tos

5. Sincope

6. Confusion aguda

7. Convulsiones.

8. Cefalea.

9. Diarrea.

10. Estrefiimiento.

11. Nauseas y vomitos.

12. Hemorragia aguda.

13. Masa y distension abdominal.
14. Hepatoesplenomegalia

15. Fiebre.

16. Ictericia.

17. Dolor e inflamacion de extremidades.
18. Palpitaciones.

19. Intoxicaciones.

20. Erupcién cutanea.

21. Pérdida de fuerzay pardlisis.
22. Alteraciones de la conducta

= (I :,,
@/é@/ 2010.es

Informe del GT de la Comisién de RRHH del SNS MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL



23.
24.
25.
26.

Presidencia
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Crisis de panico y ansiedad

Ojo rojo y pérdida aguda de vision
Dolor e infecciones en el area ORL.
Traumatismos y Caidas

e Habilidades vy procedimientos técnicos en

urgencias, Ser capaz de:

1.

GRS

© 00

14.
15.
16.

61

Colocar y manejar el Desfibrilador Externo
Semiautomatico (DESA).

. Manejar el Monitor — Desfibrilador convencional

(monitorizacién, desfibrilacion y cardioversion).
Realizar e interpretar un ECG.
Manejar la oxigenoterapia y aerosolterapia.

. Colocar una via venosa periférica y extraer una

GAB.

. Colocar un drenaje toracico en el neumotérax a

tensidn con técnicas minimamente invasivas.

. Realizar una paracentesis y una toracocentesis

evacuadoras.

. Realizar una puncion lumbar.

. Colocar sondas nasogastrica y vesical.
10.
11.
12.
13.

Colocar un taponamiento nasal anterior.
Desimpactar un fecaloma

Desbridar y drenar abscesos.

Realizar la limpieza quirdrgica y sutura de
una herida traumatica.

Colocar férulas

Colocar vendajes funcionales.

Realizar una artrocentesis
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B.PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Ser capaz de:

62

1.

o o1

Reconocer y diagnosticar las principales
anomalias en la exploracion fisica del aparato
cardiocirculatorio:  soplos, roces, frémitos,
arritmias, ingurgitacion yugular y reflujo hepato-
yugular, alteraciones del pulso y oscilometria de
las extremidades.

Interpretar un ECG normal y sus alteraciones mas
habituales: arritmias, blogueos, signos de
dilatacion, sobrecarga, hipertrofia, isquemia y
necrosis miocardica

. Conocer las indicaciones, interpretar los

resultados y conocer las limitaciones de las
pruebas analiticas mas comunes y de las pruebas
diagndsticas mas complejas de la patologia
cardiovascular (ecocardiograma, doppler arterial
O venoso, ergometria, arteriografia, flebografia,
etc.).

. Mostrar una actitud proactiva para detectar la

hipertension arterial y para establecer su
tratamiento.
Diagnosticar y tratar una crisis hipertensiva.

. Diagnosticar vy tratar inicialmente la insuficiencia

cardiaca.

. Orientar el diagnéstico y tratamiento inicial de las

arritmias, cardiopatia valvular, sindrome coronario
agudo y enfermedades pericardicas mas
frecuentes
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8. Diagnosticar y orientar inicialmente el
taponamiento cardiaco y el derrame pericardico.

9. Orientar el diagnéstico de la patologia vascular
arterial (diseccién y aneurisma aortico, isquemia
arterial periférica, patologia carotidea)

10. Diagnosticar vy tratar la patologia vascular
venosa (insuficiencia venosa cronica,
tromboflebitis, trombosis y TEP).

11. Evaluar Yy tratar inicialmente el linfedema y
la linfangitis

12. Conocer las indicaciones y eficacia de las
opciones terapéuticas rehabilitadoras cardiacas

Conocer los factores de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares y mostrar una actitud proactiva en

la prevencién de las mismas.

@@@/2010.95

Informe del GT de la Comisién de RRHH del SNS MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL



Presidencia
Espaiiola

C.PATOLOGIA ENDOCRINO-METABOLICA

Ser capaz de:

64

1.

W

Reconocer y tratar inicialmente la diabetes
mellitus y sus complicaciones y mostrar una
actitud proactiva frente a la prevencion.

. Reconocer y tratar la hipoglucemia y las

descompensaciones hiperglucémicas, incluidas
la cetoacidosis y el coma hiperosmolar.

. Manejar inicialmente el pie diabético.
. Mostrar una actitud proactiva para reconocer

tempranamente el sindrome metabodlico y la
obesidad y para recomendar habitos de vida
saludables.

. Conocer los principales tipos de dislipemia,

mostrar una actitud proactiva para detectarlos y
ser capaz de tratarlos.

. Reconocer por la clinica y los estudios de

laboratorio las disfunciones tiroideas,
paratiroideas y de glandulas suprarrenales,
efectuar los estudios diagndsticos adecuados e
iniciar su tratamiento.

. Realizar una valoraciéon nutricional del paciente

y establecer el tipo de alimentacion acorde con
su patologia.
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D.PATOLOQTA DE LA FUNCION RENAL Y
DE LAS VIAS URINARIAS

Ser capaz de:

65

1.

W

~N O

8.
9. Detectar tempranamente la insuficiencia renal

Reconocer, realizar el diagnostico diferencial e
iniciar el tratamiento de los principales sintomas,
signos y sindromes relacionados con el aparato
urinario: hiperazoemia, proteinuria, hematuria,
hipertension, edema, volumen de orina anormal,
trastornos hidroelectroliticos y equilibrio acido-
base, etc.

. Interpretar las anomalias de la analitica de orina:

sedimento y bioquimica

. Interpretar las pruebas de funcién renal
. Interpretar las imagenes radiologicas 'y

ecograficas del rifidn y las vias urinarias

. Realizar e interpretar correctamente una

exploracion prostatica mediante un tacto rectal.

. Realizar un sondaje uretral.
. Diagnosticar y tratar las infecciones urinarias

agudas (cistitis, pielonefritis, prostatitis aguda).
Diagnosticar y tratar el colico nefritico.

aguda y conocimiento de las principales causas.

10. Diagnosticar y orientar el tratamiento de

insuficiencia renal crénica en sus diferentes
grados y mostrar una actitud proactiva en su
prevencion y en la conservacion de la funcion
renal

11. Conocer las indicaciones de la dialisis renal y

sus complicaciones
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12. Conocer y orientar el diagndstico y tratamiento
de la retencion urinaria

13. Conocer y orientar el diagndstico y tratamiento
la patologia testicular urgente.

14. Conocer y realizar el diagnostico y manejo
inicial de la incontinencia urinaria (mujer,
anciano)

15. Conocer la epidemiologia de la patologia
tumoral nefro-uroldgica y actitud apropiada en
su diagndéstico.
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E.PATOLOGIA HEPATO-DIGESTIVA

Ser capaz de:

67

1.

Reconocer v realizar el diagnostico diferencial
de los principales sintomas y signos
relacionados con el aparato digestivo: nauseas,
vomitos, disfagia, dispepsia, reflujo
gastroesofagico, regurgitacion, ictericia, ascitis,
hepatomegalia, dolor abdominal, estrefiimiento,
diarrea aguda y cronica, hematemesis, melenas
y rectorragias.

. Conocer las indicaciones, interpretacion de los

resultados y limitaciones de las técnicas mas
habituales: radiografia de abdomen, ecografia
abdominal, estudios baritados, TC abdominal,
endoscopias, RM hepatobiliar y CPRE.

. Realizar e interpretar correctamente un tacto

rectal

. Realizar una paracentesis diagnostica y/o

evacuadora e interpretar los resultados de
analisis bioquimico, microbiologico y citologico
del liquido ascitico.

. Diagnosticar y tratar inicialmente la esofagitis, el

reflujo gastro-esofagico, y el ulcus péptico, y
aplicar medidas de profilaxis.

. Orientar el diagnostico de una urgencia

esofagica: Mallory Weiss, cuerpos extrafios,
ingestion de causticos, perforaciones esofagicas

. Reconocer clinicamente y por pruebas de

laboratorio un sindrome de malabsorcion.
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8. Diagnosticar y tratar inicialmente un paciente
con obstruccion intestinal.

9. Conocer y manejar inicialmente el sindrome de
isguemia intestinal.

10. Diagnosticar y aplicar la primera fase de
tratamiento de los problemas anorrectales:
hemorroides, fisura, fistula, sinus pilonidal.

11. Conocer las principales complicaciones de las
hepatopatias agudas y cronicas y de hacer
prevencion, para detectarlas tempranamente y
para iniciar el tratamiento adecuado.

12. Reconocer las enfermedades de las vias
biliares, sus complicaciones y conocer las
indicaciones quirurgicas.

13. Reconocer la pancreatitis aguda y cronica, sus
complicaciones y conocer las indicaciones
quirargicas.

14. Conocer los factores de riesgo del cancer
colorrectal y actitud para aconsejar el cribado
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F. PATOLOGIA INFECCIOSA

Ser capaz de:

69

1.

8.
9. Conocer las enfermedades importadas mas

Indicar e interpretar las técnicas diagndsticas
basicas: cultivos urinarios, hematicos, de
catéteres y otros especimenes bioldgicos.

. Conocer los microorganismos multiresistentes y

su tratamiento racional.

. Orientar el diagndstico de un sindrome febril e

Iniciar su tratamiento

. Diagnosticar precozmente e iniciar el

tratamiento de los cuadros sépticos.

. Conocer la epidemiologia y los aspectos clinicos

de las infecciones nosocomiales y las
principales medidas preventivas

. Conocer los aspectos epidemioldgicos, clinicos

y preventivos esenciales de la infeccion por VIH

. Orientar el diagndstico y el tratamiento de las

infecciones en el paciente inmunodeprimido
Reconocer, tratar y prevenir la tuberculosis

frecuentes.

10. Conocer las enfermedades infecciosas

emergentes.

11. Establecer las pautas de aislamiento de los

pacientes.

12. Conocer las diferentes familias de antibioticos,

su farmacocinética y el uso racional de estos.
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G.PATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA Y
ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS

Ser capaz de:

70

1.

2.

~N O

Efectuar de forma adecuada una anamnesis y
exploracion fisica del aparato locomotor.

Conocer las indicaciones e interpretar los
examenes de laboratorio y los informes de
resultados de las pruebas de imagen

. Indicar e interpretar los estudios inmunoldgicos

mas frecuentes (subpoblaciones linfocitarias,
inmunoglobulinas, anticuerpos antinucleares,
ANCA, test de Coombs, complemento,
crioglobulinas)

. Orientar el diagnostico y el tratamiento inicial de

los cuadros musculo-esqueléticos mas
frecuentes: dolor de columna, radiculopatia,
hombro doloroso, dolor articular de extremidad
superior e inferior, monoartritis, poliartralgias y
poliartritis, dolor muscular, dolor musculo-
esquelético generalizado, problemas de la
estatica, artrosis, osteoporosis, etc.

. Conocer y prevenir las patologias musculo-

esqueléticas de origen profesional mas
frecuentes, y orientar su manejo terapéutico

. Diagnosticar el sindrome compartimental.

Detectar los sintomas y signos iniciales de la
artritis reumatoide.
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8. Detectar los sintomas y signos iniciales del lupus
eritematoso sistémico y otras enfermedades
autoinmunes sistémicas y del colageno vascular.

9. Detectar los sintomas y signos iniciales de la
polimialgia reumatica y de la arteritis temporal.

10. Establecer el diagnéstico diferencial de un
paciente con puarpura.

11. Usar racionalmente los farmacos analgésicos y
antiinflamatorios

12. Conocer los fundamentos, indicaciones
generales y eficacia de las opciones terapéuticas
rehabilitadoras.
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H. PATOLOGIA NEUROLOGICA

Ser capaz de:

72

1.

2.

9.

Realizar e interpretar los resultados de un

examen neurolégico basico

Indicar e interpretar las imagenes mas

frecuentes de la TC y la RM craneal, ecografia

vascular

. Indicar la realizacion de un EEG, un EMG vy los
potenciales evocados.

. Aplicar un test de valoracion funcional (indice

de Barthel) y cognitiva (mini-mental) e interpretar

sus hallazgos

Practicar una puncion lumbar e interpretar sus

resultados.

. Realizar un examen de fondo de ojo y valorar
los hallazgos mas relevantes.

. Reconocer, realizar el diagnostico diferencial vy
el tratamiento inicial de la cefalea

. Conocer los factores de riesgo del accidente

vascular cerebral y mostrar una actitud proactiva
para prevenirlo. Detectar los sintomas y signos
iniciales del accidente cerebral vascular y
mostrar una actitud proactiva para derivar al
paciente.

Detectar tempranamente los distintos tipos de

demencia e iniciar su estudio y tratamiento.

10. Detectar tempranamente las enfermedades

agudas, infecciosas 0 autoinmunes
potencialmente graves del sistema nervioso e
iniciar su tratamiento.
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11. Reconocer los sintomas y signos iniciales de
una enfermedad crénica degenerativa o0
autoinmune e iniciar su estudio.

12. Orientar el diagndstico de los principales
sindromes neurologicos: sindromes meningeos,

sindromes medulares, sindromes
extrapiramidales, miopatias, neuropatias
periféricas.

13. Diagnosticar y tratar una crisis comicial.
14. Conocer las indicaciones y eficacia de las
opciones terapéuticas rehabilitadoras
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|. PATOLOGIA OFTALMOLOGICA

Ser capaz de:

74

1.

Efectuar una exploracion basica de la agudeza
y el campo visual y de la motilidad intrinseca y
extrinseca del ojo e interpretar los resultados

. Realizar una exploracion oftalmoscopica

directa del fondo de ojo y polo anterior e
interpretar sus resultados

. Realizar el abordaje y tratamiento del 0jo rojo

y conocer sus criterios de derivacion

. Manejar y conocer los criterios de derivacion

ante cuerpos extrafios cornéales o ante un
traumatismo ocular

. Conocer las causas mas habituales de Ila

disminucion aguda y progresiva de la vision

. Conocer las alteraciones oculares secundarias

a la patologia sistémica mas frecuente

. Diagnosticar y tratar inicialmente el glaucoma

agudo

. Manejar correctamente los colirios y las

pomadas oftalmoldgicas de uso comun
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J.PATOLOGIA ORL Y CERVICAL

Ser capaz de:

1.

~N O

Realizar una exploracion otorrinolaringologica
basica  (otoscopia, rinoscopia  anterior,
laringoscopia directa)

. Realizar una correcta palpacion de la region

cervical, exploraciéon de boca y orofaringe

. Interpretar una Rx cervical y de senos vy

demostrar conocimientos elementales la TC
cervical

Diagnosticar y tratar la otitis, rinosinusitis vy
faringoamigdalitis

. Diagnosticar y tratar inicialmente los abcesos

bucofaringeos

. Diagnosticar y tratar inicialmente el vertigo
. Diagnosticar y realizar el manejo inicial de los

cuerpos extrafnos
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K. PATOLOGIA ONCOLOGICA

Ser capaz de:

76

1.

Conocer la historia natural del cancer y sus vias
de diseminacion, asi como los métodos de
estadificacion y evaluacion de la respuesta al
tratamiento

. Conocer los principales sindromes de Cancer

Familiar y los Programas de Prevencion del
Cancer

. Conocer el diagnéstico, estadificacion,

prondstico y tratamiento de los tumores mas
comunes en nuestro medio: cancer de pulmon,
cancer de mama, cancer colorrectal, cancer de
ovario, cancer de proéstata.

. Conocer los principios, indicaciones vy

complicaciones generales de la quimioterapia y
de la radioterapia.

. Reconocer y tratar inicialmente las urgencias

oncoldgicas: hipercalcemia, compresion
medular, hipertension endocraneal, alteraciones
hematoldgicas y mucositis.

. Iniciar los cuidados paliativos del enfermo en

las Ultimas etapas de la vida
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L.PATOLOGIA DE LA PIEL

Ser capaz de:

77

1. Realizar una exploracion cutanea y describir
las lesiones elementales

2. Conocer las técnicas elementales necesarias
para el diagndstico de las enfermedades
cutaneas.

3. De realizar tomas de muestras cultivos,
citologias, etc.

4. Valorar y plantear el tratamiento inicial de las
guemaduras

5. Reconocer las enfermedades agudas y graves
de la piel que requieran tratamiento urgente

6. Poseer conocimientos suficientes para plantear
el diagnostico diferencial, criterios de
derivacion y la terapia basica de las
enfermedades dermatoldgicas mas
prevalentes: enfermedades infecciosas,
enfermedades eritematodescamtivas,
trastornos de la pigmentacion, enfermedades
vesiculo-ampollosas, ulceras cutaneas
cronicas y las lesiones mas prevalentes en
mucosa oral y genital.

7. Conocer los factores de riesgo del cancer de
piel y de los signos de alarma de las lesiones
pigmentadas, y mostrar una actitud proactiva
frente a la prevencion, al diagnostico precoz y
la profilaxis.

8. Conocer las dermopatias profesionales mas
frecuentes, y orientar su manejo terapéutico.
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9. Conocer y manejar adecuadamente los
tratamientos dermatolégicos mas habituales:
antimicéticos, hidratantes, fotoprotectores,
antibioticos topicos, antiparasitarios, corticoides
topicos, antisépticos, antihistaminicos.
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M.PATOLOGIA DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

Ser capaz de:

79

1. Interpretar un hemograma y las pruebas de
coagulacién basicas

2. Interpretar y orientar las alteraciones mas
frecuentes de las tres series hematoldgicas.

3. Conocer los diferentes tipos de anemia, sus
causas y de iniciar las primeras fases del
diagndstico diferencial

4. Reconocer un sindrome de aplasia medular

5. Reconocer la presencia de un sindrome linfo o
mieloproliferativo

6. Reconocer la presencia y orientar el estudio de
una gammapatia monoclonal

7. Conocer los factores de riesgo y abordaje
preventivo de la enfermedad tromboembdlica
venosa

8. Reconocer y manejar inicialmente los trastornos
hemorragicos y tromboticos

9. Manejar correctamente los antiagregantes y los
anticoagulantes, y conocer su control vy
complicaciones

10. Conocer las indicaciones y complicaciones

de la terapia con hemoderivados, asi como los
principios de seguridad transfusional.
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N.PATOLOGIA RESPIRATORIA

Ser capaz de:

1.

8.

9.

Reconocer Yy realizar el diagnostico diferencial
de los principales sintomas y signos
relacionados con el aparato respiratorio: tos,
expectoracion, disnea, hemoptisis, roncus,
sibilancias, estridor, dolor toracico, cianosis,
acropaquias, etc.

. Interpretar  correctamente una radiografia de

térax y reconocer las imagenes mas frecuentes
del TC torécico.

. Interpretar la gasometria arterial y las pruebas

de funcidn respiratoria

. Conocer las indicaciones y limitaciones de las

técnicas diagnosticas invasivas mas comunes:
fibrobroncoscopia y toracoscopia

. Practicar e interpretar los resultados de una

toracocentesis.

. Detectar vy tratar inicialmente la insuficiencia

respiratoria aguda y crénica

. Conocerlas indicaciones y la aplicacion de la

oxigenoterapia y la terapia inhalatoria

Conocer las indicaciones de intubacion vy
ventilacion asistida (invasiva y no invasiva)
Valorar una hemoptisis y de iniciar las
exploraciones complementarias basicas

10. Reconocer los sintomas y signos iniciales de

la EPOC y diagnosticar y orientar el manejo de
sus descompensaciones.
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11. Diagnosticar y tratar inicialmente el asma
bronquial y hacer una valoracion del paciente.
12. Diagnosticar e indicar correctamente el

tratamiento de la neumonia.

13. Diagnosticar e iniciar el tratamiento del
derrame pleural y del neumotérax.

14. Hacer el estudio diagnéstico inicial del nddulo
pulmonar y del cancer del pulmon.

15. Reconocer, diagnosticar e iniciar el
tratamiento de un tromboembolismo pulmonar.
16. Valorar un sindrome de apnea e hipopnea del

sueno.

17. Diagnosticar una tuberculosis pulmonar vy
hacer una valoracion de la actitud a tomar en
cuanto al paciente y su entorno familiar y social.

18. Capacidad para reconocer las distintas formas
de afectacion pulmonar de las patologias
sistémicas

19. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la
hipertension pulmonar, primaria y secundaria

20. Diagnosticar inicialmente las enfermedades
parenquimatosas difusas del pulmén

21. Conocer la existencia de las principales
enfermedades pulmonares profesionales, las
indicaciones y la eficacia de las opciones
terapéuticas rehabilitadoras

22. Mostrar una actitud proactiva en la lucha
contra el tabaquismo
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O.SALUD MENTAL

Ser capaz de:

82

1. Realizar e interpretar los resultados de una
exploracion psiquiatrica basica

2. Realizar el diagnostico diferencial entre
patologia psiquiatrica y somatizaciones

3. Conocer y aplicar las medidas preventivas de
los trastornos mentales

4. Diagnosticar y tratar inicialmente los trastornos
del sueio

5. Identificar una conducta adictiva

6. Reconocer y manejar el sindrome de agitacion
psicomotriz.

7. Conocer los factores de riesgo de suicidio y ser
capaz de detectarlos

8. Detectar los sintomas iniciales de ansiedad,
depresion y trastorno bipolar

9. Detectar tempranamente las psicosis agudas

10. Detectar los signos de alerta de un trastorno
de la alimentacion

11. Conocer y manejar adecuadamente los
principales grupos de psicofarmacos.

12. Manejar inicialmente las urgencias
psiquiatricas

13. Conocer los elementos comunes basicos de
psicoterapia
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P.SINDROMES GERIATRICOS, CUIDADOS
PALIATIVOS Y  DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL DOLOR

Ser capaz de:

83

1.

B w

Reconocer precozmente los principales
sindromes geriatricos

. Conocer y aplicar test basicos para determinar

el grado de dependencia

Detectar y prevenir la sobrecarga del cuidador.
Instaurar medidas preventivas de la escara y
las limitaciones de la movilidad

. Tratar y controlar los sintomas del paciente en

las Ultimas fases de la vida como nauseas,
vomitos, estrefiimiento, trastornos del suefio,
depresion

. Realizar una historia clinica, psicosocial y

exploracion fisica del paciente con dolor

. Conocer las indicaciones de los diferentes

tratamientos invasivos y no invasivos para el
control del dolor.

. Diagnosticar y tratar los sindromes mas

frecuentes que cursan con dolor agudo o
cronico.

Prescribir adecuadamente y administrar con
seguridad los diferentes farmacos antialgicos,
coadyuvantes y sus combinaciones. Prevenir y
tratar sus efectos adversos.
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ANEXO Il )
COMPETENCIAS del TRONCO QUIRURGICO

84

A.ATENCION AL _PACIENTE _CRITICO vy

PATOLOGIA URGENTE

Generales 0 basicas:

. Ser capaz de realizar una correcta historia

clinica, asi como una correcta exploracion
orientandola hacia la patologia urgente.

. Ser capaz de de realizar un diagndstico

diferencial de la patologia urgente

. Ser capaz de priorizar en caso de demandas de

asistencia coincidentes (triage).

. Tener conocimientos de actuacibn ante una

catastrofe o accidente con multiples victimas.

Relacionadas con la urgencia vital:

. Saber realizar maniobras de resucitacion

cardiopulmonar tanto basica como avanzada,
adulta y pediatrica y ser capaz de diagnosticar e
iniciar el tratamiento de las arritmias que
comporten una urgencia vital (de parada vy
periparada).

. Ser capaz de diagnosticar y tratar de urgencia la

insuficiencia respiratoria aguda.

. Ser capaz de orientar y tratar los estados de

shock.
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4. Ser capaz de reconocer e iniciar el manejo del
paciente con disminucion del nivel de conciencia.

5.Ser capaz de manejar el paciente
politraumatizado y realizar su correcta valoracion
primaria y secundaria.

 Conocer y saber aplicar los algoritmos
diagnosticos v de tratamiento de los principales
signhos y sintomas urgentes:

Manejo del dolor en urgencias
Abdomen agudo.

Dolor toréacico.

Tos

Sincope

Confusion aguda
Convulsiones.

Cefalea.

Diarrea.

Estrefiimiento.

Nauseas y vomitos.
Hemorragia aguda.

Masa y distension abdominal.
Hepatoesplenomegalia
Fiebre.

Ictericia.

Dolor e inflamaciéon de extremidades.
Palpitaciones.
Intoxicaciones.

Erupcion cutanea.

Pérdida de fuerza y pardalisis.
. Alteraciones de la conducta

HOO~NOoOOG~WNE
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Crisis de panico y ansiedad

Ojo rojo y pérdida aguda de vision
Dolor e infecciones en el area ORL.
Traumatismos y Caidas

Habilidades y procedimientos técnicos en
urgencias, Ser capaz de:

. Colocar y manejar el Desfibrilador Externo

Semiautomatico (DESA).

. Manejar el Monitor — Desfibrilador convencional

(monitorizacion, desfibrilacion y cardioversion).

. Realizar e interpretar un ECG.
. Manejar la oxigenoterapia y aerosolterapia.
. Colocar una via venosa periférica y extraer una

GAB.

. Colocar un drenaje toracico en el neumotérax a

tensidn con técnicas minimamente invasivas.

. Realizar una paracentesis y una toracocentesis

evacuadoras.

Realizar una puncién lumbar,

Colocar sondas nasogastrica y vesical.
Colocar un taponamiento nasal anterior.
Desimpactar un fecalota

Desbridar y drenar abscesos.

13. Realizar la limpieza quirdrgica y sutura de una

14.
15.
16.

herida traumatica.

Colocar férulas

Colocar vendajes funcionales.
Realizar una artrocentesis

17. Participar como ayudante en los

86

procedimientos quirdrgicos urgentes.
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B.GESTION Y ORGANIZACION DEL AREA
OUIRURGICA

. Conocer los principios basicos de estructura,

organizacion y funcionamiento del area quirurgica. El
bloque quirdrgico.

. Conocer los principios basicos de estructura,

organizacion y funcionamiento de las Unidades de
Cirugia Mayor Ambulatoria

. Conocer los principios basicos de la Gestion Clinica

en Cirugia.

C.SEGURIDAD DEL PACIENTE, HIGIENE Y
GESTION DE RIESGOS

. Conocer y saber manejar los protocolos quirdrgicos

de seguridad del paciente.

. Conocer y saber aplicar los indicadores de buenas

practicas sobre seguridad del paciente.

. Conocer la variabilidad de la practica clinica, asi

como las vias y guias clinicas.

. Conocer y saber prevenir los efectos adversos de

los procedimientos quirdrgicos

. Conocer los protocolos de higiene hospitalaria.
. Saber manejar, tratar y aplicar medidas preventivas

en las ulceras de presion.

. Conocer y saber aplicar las listas de comprobacion

(checklist) del area quirargica
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D.TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA

1. Cuidados generales y preoperatorios del paciente
quirargico. Valoracioén del riesgo quirargico.

Ser capaz de:

88

1.1
1.2

1.3

Realizar una valoracion preanestésica

Valorar y controlar los tratamientos médicos
prequirdrgicos.

Aplicar los procedimientos de consentimiento
informado en cirugia.

2. Soporte nutricional en el paciente quirargico:

2.1

2.2

2.3

Saber Valorar el estado nutricional del enfermo
quirargico y de las vias de nutricion.

Conocer la respuesta metabdlica al ayuno y a la
agresion quirargica

Conocer y saber aplicar las indicaciones de
soporte nutricional

3. Soporte vital y anestesia. Dolor postoperatorio:

3.1

3.2

3.3

Ser capaz de realizar maniobras de soporte
vital basico

Conocer los algoritmos de manejo de la
urgencia cardiaca

Saber valorar y tratar inicialmente el dolor
postoperatorio.
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3.4 Conocer los diferentes farmacos anestésicos y
saber realizar técnicas de anestesia local.

4. Sueroterapia, electrolitos y desordenes acido-
base:

4.1 Conocer las alteraciones hidroelectroliticas y
del equilibrio acido-base y saber manejar las
bases de la fluidoterapia

4.2 Saber aplicar las técnicas de acceso venoso,
periférico y central

5. Hemostasia y transfusién de hemoderivados:

5.1 Conocer la fisiologia y fisiopatologia de la
hemostasia

5.2 Ser capaz de tratar inicialmente la anemia

5.3 Conocer y saber manejar los agentes
hemostaticos locales

6. Biologia y cicatrizacion de las heridas quirdrgicas:

6.1 Saber manejar los diferentes tipos de suturas,
agujas e instrumental quirargico.

6.2 Ser capaz de realizar curas y cierre de heridas
traumaticas simples y heridas quirdrgicas

6.3 Conocer las lineas de Langer y los mecanismos
de cicatrizacion normal y patoldégica

6.4 Saber realizar Incisiones quirdargicas
abdominales y toracicas
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7. Cuidados criticos. Politraumatizados:

Saber evaluar y tratar inicialmente:

90

7.1
7.2
7.3

7.4
7.5

7.6
7.7
7.8
7.9

El paciente politraumatizado

El traumatismo penetrante de cuello

El traumatismo toracico y habilidad para realizar
una toracotomia de urgencia

El traumatismo abdominal cerrado y abierto

El sindrome compartimental y ser capaz de
colaborar en la cirugia de control de dafios

El traumatismo hepatico y esplénico

El traumatismo pancreatico duodenal

El traumatismo de intestino delgado y colon

El traumatismo rectal y anal

7.10 EI hematoma retroperitoneal y las lesiones

vasculares retroperitoneales

8. Infeccidn quirurgica:

8.1

8.2

8.3

8.4

Saber manejar la antibioterapia profilactica y
terapéutica en cirugia

Conocer la respuesta biolégica a la infeccion y
el sindrome de respuesta inflamatoria

Conocer y saber prevenir la infeccion de la
herida quirargica, las infecciones graves de los
tejidos blandos y las infecciones
postoperatorias a distancia.

Conocer y saber tratar la peritonitis, los
abscesos intrabdominales, las mediastinitis vy
los empiemas pleurales.
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8.5 Saber prevenir y manejar inicialmente la
disfuncidén organica mdltiple

9. Bases de la cirugia endoscopica:

Conocer y saber manejar el equipamiento y de las
técnicas endoscopicas y de cirugia minimamente
invasiva.

10. Bases moleculares y clinicas de la cirugia
oncoldgica:

10.1 Conocer la biologia del cancer y su tratamiento
multimodal

10.2 Conocer los principios de la cirugia oncolégica

10.3 Conocer las bases de la oncogénesis y de la
genética del cancer.

10.4 Conocer e interpretar los marcadores
tumorales.

10.5 Conocer los tratamientos adyuvantes vy
neoadyuvantes: Radioterapia, = Quimioterapia,
Inmunoterapia y Hormonoterapia.

11.Trasplante de organos y tejidos. Biologia del
rechazo:

11.1 Conocer las bases biolégicas y las técnicas de
los trasplantes de 6rganos.

11.2 Conocer los criterios de muerte cerebral.

11.3 Ser capaz de identificar y mantener al donante
en muerte cerebral. Tipos de donante
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11.4 Conocer los mecanismos y las caracteristicas
del rechazo y los principios de Ila
inmunosupresion.

11.5 Conocer la situacion actual de los trasplantes
clinicos: rifidn, higado, pancreas, multivisceral,
intestino, pulmoén, corazén, éseos, cornea.

E.AREAS ESPECIFICAS

1. Abdomen:

1.1 Conocer las indicaciones y limitaciones de las
técnicas de imagen mas habituales e interpretar
los resultados de la radiologia simple, la
ecografia, los estudios baritados, la TC, la
endoscopia y la RM.

1.2 Conocer los diferentes procedimientos de CMA.

1.3 Conocer los planos e incisiones abdominales

1.4 Ser capaz de realizar una paracentesis
diagnostica y/o evacuadora

1.5 Ser capaz de realizar e interpretar un tacto
rectal.

1.6 Ser capaz de realizar un sondaje nasogastrico.
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2. Cabezay cuello:

Ser capaz de:
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
2.7

2.8

2.9

Realizar una exploracion otorrinolaringolégica
basica  (otoscopia, rinoscopia  anterior,
laringoscopia directa)

Realizar una correcta palpacion de la region
cervical, exploracion de boca y orofaringe
Interpretar una radiografia cervical y de senos
y demostrar conocimientos elementales la TC
cervical

Diagnosticar y tratar la otitis, rinosinusitis y
faringoamigdalitis

Diagnosticar y tratar inicialmente los abcesos
bucofaringeos

Diagnosticar y tratar inicialmente el vértigo
Diagnosticar y realizar el manejo inicial de los
cuerpos extrafos

Diagnosticar las enfermedades buco-dentales:
inflamatorias, infecciosas y neoplasicas
Diagnosticar las enfermedades de las glandulas
salivares mas frecuentes: no neoplasicas y
neoplasicas.

2.10 Reconocer la patologia del cuello mas

frecuente de causa inflamatoria, infecciosa y
neoplasica y realizar una exploracion correcta
del mismo

2.11 Reconocer la paralisis de las cuerdas vocales.
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3. Génito-urinario:
Ser capaz de:

3.1 Realizar una exploraciéon ginécologica basica

3.2 Interpretar los resultados de pruebas analiticas
generales, cultivos microbioldgicos, serologia y
estudios hormonales basicos.

3.3 Interpretar los resultados e informes emitidos
por el anatomopatélogo

3.4 Realizar tomas de muestras para cultivos
especificos.

3.5 Diagnosticar y orientar el tratamiento inicial de
la hemorragia vaginal y la amenaza de aborto

3.6 Dirigir médicamente la asistencia al parto
eutocico

3.7 Realizar y suturar episiotomias.

3.8 Reconocer y reparar los diferentes tipos de
desgarro del canal blando del parto y perineales
de | y Il grado.

3.9 Diagnosticar y tratar inicialmente las infecciones
ginecologicas

3.10 Diagnosticar y demostrar una actitud proactiva
en la prevencion de la patologia tumoral mas
frecuente de las vias urinarias y del aparato
genital masculino y femenino

3.11 Tratar las infecciones renales

3.12 Diagnosticar y tratar inicialmente la litiasis renal

3.13 Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la
vejiga neurdégena
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3.14 Evaluar y diagnosticar la Gangrena de
Fournier.

3.15 Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las
infecciones, hiperplasia y carcinoma de
préstata.

= Diagnosticar y manejar inicialmente las masas

escrotales

4. Mama:

4.1 Ser capaz de explorar e interpretar los
hallazgos de una exploracion mamaria

4.2 Interpretar los resultados de la mamografia,
ecografia y RM de mama

4.3 Ser capaz de diagnosticar e iniciar el
tratamiento de las enfermedades benignas de la
mama.

4.4 Conocer los programas de cribaje mamario y
los métodos diagnosticos de la patologia de la
mama

4.5 Conocer las incisiones en la mama.

4.6 Conocer la importancia de la deteccion y
manejo del ganglio centinela

5. Partes blandas:

Ser capaz de:

95

5.1 Diagnosticar y tratar inicialmente de las
infecciones de la piel: Infecciones supurativas.
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Evaluar y diagnosticar la fascitis necrotizante, la
miositis necrotizante, la gangrena gaseosa, las
infecciones estreptocdcicas y las Ulceras.
Conocer los factores de riesgo del cancer de
piel y de los signos de alarma de las lesiones
pigmentadas, y actitud proactiva frente al
diagndstico precoz y a la profilaxis.

Evaluar, diagnosticar la patologia tumoral
cutanea y del tejido celular subcutaneo.
Habilidad para extirpar tumores de partes
blandas superficiales (lipoma, quistes
sebaceos, etc.)

6. Pediatria:

Ser capaz de:

96

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Conocer y prevenir las patologias quirdrgicas
gue cursan con insuficiencia respiratoria
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la
obstruccion intestinal neonatal

Evaluar y diagnosticar los defectos de la pared
abdominal anterior y del ombligo

Evaluar, diagnosticar e iniciar el tratamiento de
la estenosis pildrica

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la
invaginacion intestinal

Diagnosticar la patologia de la region inguinal y
de los genitales masculinos mas frecuente en
la edad infantil
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7. Torax:

7.1 Interpretar correctamente una radiografia de
toérax y reconocer las imagenes mas frecuentes
del TC torécico.

7.2 Interpretar la gasometria arterial y las pruebas
de funcidn respiratoria

7.3 Conocer las indicaciones y limitaciones de las
técnicas diagndsticas invasivas mas comunes:
fibrobroncoscopia y toracoscopia

7.4 Practicar e interpretar los resultados de una
toracocentesis

7.5 Conocer las técnicas diagnosticas, drenajes y
vias de abordaje del torax.

7.6 Saber diagnosticar y tratar inicialmente el
neumotorax.

7.7 Conocer, y saber prevenir e iniciar el

tratamiento de las infecciones del torax.

8. Traumatologia:

Ser capaz de:

97

8.1

8.2

8.3

Realizar una anamnesis y exploracion fisica
del aparato locomotor

Interpretar una radiografia simple y demostrar
conocimientos elementales de ecografia, TC y
RM del aparato musculo-esquelético

Aplicar los métodos generales de
inmovilizacibn de fracturas y lesiones
ligamentosas no complejas
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Evaluar y diagnosticar las infecciones del
aparato locomotor, agudas y cronicas
Diagnosticar y tratar inicialmente los procesos
inflamatorios y dolorosos agudos
postraumaticos de huesos, articulaciones,
partes blandas y de compresion nerviosa.
Diagnosticar y tratar inicialmente las artropatias
degenerativas en sus diferentes localizaciones.
Diagnosticar las deformaciones
osteoarticulares mas comunes.

Diagnosticar y tratar los sindromes de
sobrecarga ocupacional y deportiva.

Conocer y ser capaz de realizar las técnicas de
colgajos locales mas habituales.

8.10 Conocer las técnicas comunes de osteosintesis,

sindromes compartimentales y otras

complicaciones postquirdargicas y
postraumaticas

8.11 Realizar los abordajes quirurgicos ortopéedicos
basicos

9. Vascular:

Ser capaz de:
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9.1

9.2

9.3

Diagnosticar y tratar inicialmente las varices de
extremidades y ulceras venosas

Evaluar, diagnosticar vy tratar inicialmente a
pacientes con isquemia aguda y cronica de las
extremidades inferiores, con o sin ulceraciones.
Conocer los aneurismas viscerales
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9.5

9.6
9.7
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Evaluar, diagnosticar vy tratar inicialmente Pie
diabético

Conocer y manejar inicialmente de la isquemia
mesenterica crénica

Conocer y manejar inicialmente del linfedema.
Colaborar en la diseccién y control vasculares
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ANEXO IV
COMPETENCIAS del TRONCO
DE LABORATORIO Y DIAGNOSTICO CLINICO

El Laboratorio Clinico es un area funcional integral de
informacion diagndstica, que orienta su actividad a la
atencion de los pacientes y a potenciar las labores de
asesoria y consultoria diagndstica mediante el fomento
de la coordinacion con las otras especialidades en
Ciencias de la Salud.

A.COMPETENCIAS GENERALES

1. Conocer los aspectos mas relevantes de la
fisiologia en el sujeto sano, la fisiopatologia y de la
patologia molecular y los cambios que conducen a
la enfermedad.

2. Ser capaz de generar informacion de utilidad para
la clinica en los siguientes aspectos

2.1 Estado de salud y de enfermedad.

2.2 Correcto diagnostico de las enfermedades.
2.3 Establecimiento del pronéstico de las
mismas.

2.4 Seguimiento clinico.

2.5 Eficacia del tratamiento aplicado.

2.6 Prevencion de las enfermedades

100 Informe del GT de la Comisién de RRHH del SNS MINISTERIO DE SANIDAD Y

POLITICA SOCIAL



8.

Presidencia
Espaiiola

. Conocer los modelos de aseguramiento de la

calidad en el laboratorio clinico: modelos de
calidad total. Modelos de acreditacion vy
certificacion del laboratorio clinico

. Conocer y aprender a elaborar las normas vy

manuales de procedimientos

. Conocer las bases de los sistemas de informacion

del laboratorio

. Conocer las bases de la de la gestion vy

administracion de recursos: gestion economica,
analisis de costes, planificacion del presupuesto.

. Conocer las medidas de seguridad e higiene en el

manejo de muestras biologicas. (Gestion de
residuos biologicos. Biobancos).

FASE PREANALITICA:

8.1 Conocer la cartera de servicios del centro

sanitario y los protocolos clinicos y del
laboratorio. Solicitud de pruebas al laboratorio
clinico. Validacion de la idoneidad del estudio
solicitado

8.2 Conocer los origenes preanaliticos de las

101

variaciones que pueden afectar a los posibles
resultados:
* Preparacion del paciente
 Preparacion de la muestra: recogida,
interferencias, anticoagulantes y
conservantes y transporte.
 Almacenamiento y custodia de Ilas
muestras
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9. FASE ANALITICA

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

10.

Conocer y saber utlizar las técnicas de
microscopia

Conocer los principios de instrumentacion
basicos: espectrofotometria,  fluorometria,
nefelometria, turbidimetria, electroquimica,
osmometria, electroforesis, cromatografia,
inmunoanalisis y técnicas de biologia molecular.
Conocer y saber manejar la robdtica, de
analizadores automaticos, técnicas manuales y
pruebas a la cabecera del paciente.

Ser capaz de manejar y gestionar reactivos y
fungibles.

Conocer las magnitudes biolégicas mas
comunes: concepto, nomenclatura, unidades y
su utilidad clinica.

Conocer e interpretar las curvas de calibracion
y de los programas de control de calidad
analitica.

Conocer las fuentes de variacion analitica:
variabilidad analitica (imprecision, inexactitud,
linealidad, sensibilidad y especificidad de la
técnica) y variabilidad biolégica

FASE POSTANALITICA

10.1 Ser capaz de de proceder a la verificacion
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técnica de los resultados de las pruebas
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10.2 Conocer los criterios para la validacion
facultativa. Valores de referencia, niveles de
decision, sistemas expertos, etc.

10.3 Ser capaces de llevar a cabo la interpretacion
biologica de los resultados de las pruebas de
laboratorio: sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo y eficacia de una
prueba diagnostica.

10.4 Ser capaz de analizar de forma secuencial y
pormenorizada los resultados de las pruebas de
laboratorio, integrados en la historia clinica,
para emitir un informe de laboratorio, sugiriendo
un diagndéstico concreto o un diagndéstico
diferencial

10.5 Ser capaz de generar pruebas adicionales que
se consideren de mayor eficacia diagnostica
para el proceso clinico en que se solicitan, o
eliminar aquellas que se consideren
Innecesarias o no procedentes
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B.COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conocer las bases teoricas y ser capaz de realizar las
pruebas analiticas basicas para el estudio de:

1. BIOLOGIA MOLECULAR

1.1 Aspectos basicos de genética humana.

1.2 La expresion del genoma.

1.3 Genética molecular y enfermedades.

1.4 Nociones basicas de epidemiologia genética.

1.5 Técnicas basicas de manipulacion de acidos
nucleicos.

1.6 Técnicas basicas de manipulaciéon enzimatica
de acidos nucleicos.

1.7 Técnicas basicas de identificacion de
mutaciones.

1.8 Andlisis de la expresion génica

2. BIOQUIMICA CLINICA

2.1 Gases en sangre

2.2 Evaluacion de la funcion renal y del equilibrio
hidroelectrolitico y acidobasico

2.3 Intermediarios metabolicos e iones inorganicos

2.4 Hidratos de carbono

2.5 Lipidos Yy dislipoproteinemias

2.6 Exploracion bioquimica cardiovascular

2.7 Marcadores bioquimicos del metabolismo 6seo

2.8 Marcadores bioquimicos de inflamacion vy
enfermedades reumaticas
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2.9 Exploracién bioquimica del aparato digestivo.
Malabsorcion y examen de heces

2.10 Proteinas especificas

2.11 Funcion hepatica

2.12 Enzimologia clinica

2.13 Marcadores tumorales: deteccion y evolucién

2.14 Evaluacion de la funcion endocrina

2.15 Pruebas del embarazo (screening de
crosomopatias y fertilizacion in Vitro) vy
evaluacion de la funcion placentaria

2.16 Toxicologia y monitorizacion de farmacos

3. HEMATOLOGIA Y COAGULACION

3.1 Metodologia béasica: Hemoglobina, hematocrito,
recuento de células hematicas, examen del
frotis sanguineo

3.2 Trastornos eritrocitarios: Anemias, policitemia

3.3 Trastornos leucocitarios

3.4 Trastornos plaquetarios

3.5 Coagulaciéon sanguinea vy fibrinolisis

4. INMUNOLOGIA E INMUNOPATOLOGIA

4.1 Células del sistema inmunitario

4.2 Células fagociticas: polimorfonuclares vy
monaocitos

4.3 Inmunoglobulinas y paraproteinas

4.4 Complemento

4.5 Autoanticuerpos: autoinmunidad y complejos
iInmunes

4.6 Reacciones de hipersensibilidad

4.7 Enfermedades de inmunodeficiencia
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Inmunohematologia basica. Banco de sangre
Histocompatibilidad

5. MICROBIOLOGIA CLINICA

5.1

5.2

5.3
5.4

106

Bacteriologia basica:

=Recogida y preparacion de muestra
»Medios de cultivo

=Tinciones microbioldgica

»PProcedimientos generales de identificacion
bacteriana Conocimiento, aplicaciones vy
limitaciones de los métodos rapidos vy
automaticos de identificacion bacteriana
=Determinacion de la sensibilidad a los
antimicrobianos

Micologia clinica basica:

= Recogida y preparacion de muestras para
el estudio micoldgico general

= Diagnostico de laboratorio de las
infecciones por hongos

» Medios de cultivo y condiciones de
incubacion

= Examen directo de las muestras

= |dentificacion de levaduras

Parasitologia clinica

Determinaciones y ensayos de sensibilidad
bacteriana: Conocimiento, aplicaciones vy
limitaciones de los métodos rapidos de
identificacion bacteriana
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5.5 Diagnéstico seroldgico de las infecciones
= Marcadores serologicos basicos. Métodos de
cuantificacion:
- Serologia basica de las hepatitis
- Serologia basica del HIV
- Serologia basica de la embarazada

6. MICROSCOPIA MEDICA

6.1 Estudio de la orina
6.2 Estudio del LCR y otros liquidos corporales
(semen, etc.)
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ANEXO V COMPETENCIAS DEL TRONCO DE

IMAGEN CLINICA

A. COMPETENCIAS BASICAS

108

. Conocer las bases anatdmicas, funcionales vy

moleculares de las diferentes técnicas de imagen
usadas en radiodiagndéstico y medicina nuclear.

. Conocer las bases fisicas de las radiaciones y los

aspectos técnicos de los procedimientos y equipos
utilizados en Radiodiagndéstico y Medicina Nuclear
para la obtencién de imagenes.

. Saber describir la anatomia y la semiologia de las

imagenes obtenidas y redactar con terminologia y
sistematica adecuada los hallazgos detectados en
los diferentes estudios realizados.

. Ser capaz de participar en la elaboracion de

informes de las pruebas realizadas

. Conocer las manifestaciones clinicas mas

relevantes para la indicacion de las técnicas de
imagen

. Aplicar una metodologia sistematica en la lectura

de las pruebas de imagen y, dado un patron de
imagen, establecer un diagnadstico diferencial.

. Conocer los efectos biolégicos, somaticos vy

genéticos de las radiaciones y la aplicaciéon
practica en la proteccion de los pacientes y del
personal expuesto, de acuerdo con la legislacion
vigente.
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8. Conocer las indicaciones, complicaciones vy
riesgos de las diferentes técnicas de examen y las
medidas para evitarlas

9. Ser capaz de utilizar los contrastes radiolégicos y
farmacos usados en radiologia.

10. Ser capaz de prevenir y tratar las posibles
reacciones a los farmacos usados en las
exploraciones de Radiodiagnodstico y de Medicina
Nuclear, y de las complicaciones que ocurren mas
frecuentemente en la practica de estas
especialidades.

11. Conocer y colaborar en la realizacion de
técnicas invasivas percutaneas y a través de las
vias naturales.

12. Ser capaz de utilizar los aparatos y las
instalaciones especificas de técnicas de imagen.
13. Participar en procedimientos terapéuticos

propios de la especialidad.

14. Orientar a los demas especialistas en las
pruebas de imagen necesarias y su secuencia.

15. Conocer la importancia del informe radioldgico y
de asegurarse que la informacion ha sido recibida
por el destinatario adecuado y en el tiempo
preciso de forma oral o escrita en funcion de la
situacion concreta.

16. Aplicar correctamente los principios y medidas
de seguridad en proteccion radiolégica.

17. Ser capaz de garantizar que las pruebas
radiolégicas que utilicen radiaciones ionizantes y
estén bajo su responsabilidad se efectien con la
minima dosis de radiacion posible a los pacientes,
para alcanzar la suficiente calidad diagnostica,
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utilizando el criterio ALARA en todas sus
actuaciones.

18. Conocer y saber aplicar las obligaciones legales
del radidlogo y del médico nuclear tanto en sus
aspectos de garantia de calidad como de
normativas médico-legales.
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B. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

1. Abdomen:

Conocer la clinica de la patologia médica y quirargica
mas prevalente del abdomen, su expresion en las
técnicas de imagen y la utilidad de éstas y ser capaz de
describir e interpretar los hallazgos patologicos
vinculados con los conocimientos listados a
continuacién y colaborar en la realizacion de informes:

1.1 Trauma abdominal y abdomen agudo

1.2 Tumores primarios y secundarios

1.3 Enfermedades inflamatorias del intestino,
sindromes de malabsorcion e infeccion.

1.4 Desordenes de la motilidad, hernias vy
diverticulos.

1.5 Enfermedades vasculares.

1.6 Colaborar en la realizacion de procedimientos
diagnodsticos y/o terapéuticos minimamente
Invasivos guiados por imagen del abdomen

2. Cabezay cuello:

Conocer la clinica de la patologia médica y quirargica
mas prevalente de la cabeza y el cuello, su expresion
en las técnicas de imagen y la utilidad de éstas y ser
capaz de describir e interpretar los hallazgos
patologicos vinculados con los conocimientos listados a
continuacién y colaborar en la realizacion de informes:
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Patologia maxilo-facial: traumatismos,
infecciones, litiasis de las glandulas salivares y
tumores

Patologia de Ila articulacion temporo-
mandibular.

Patologia de las glandulas tiroidea vy
paratiroides: alteraciones de la funcion vy
tumores

Traumatismos, inflamacion, infecciones en el
oido, la laringe y la faringe y tumores ORL
Colaborar en la realizacion de procedimientos
diagndsticos y/o terapéuticos minimamente
invasivos guiados por imagen en glandulas
salivares, adenopatias y tiroides.

3. Genitourinario:

Conocer la clinica de la patologia médica y quirargica
mas prevalente del sistema genitourinario, su expresion
en las técnicas de imagen y la utilidad de éstas y ser

capaz

de describir e interpretar los hallazgos

patologicos vinculados con los conocimientos listados a
continuacién y colaborar en la realizacion de informes:

3.1
3.2

3.3

3.4

112

Alteraciones de la funcion renal

Enfermedades del parénquima renal:
sistémicas, infecciosas, inflamatorias vy
renovasculares.

Enfermedades del tracto urinario:

malformaciones, inflamatorias, infecciosas,
obstructivas, litiasis y reflujo.
Tumores
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3.5 Patologia retroperitoneo.

3.6 Patologia del aparato genital masculino vy
femenino

3.7 Caracteristicas de las imagenes de los
transplantes renales.

3.8 Colaborar en nefrostomias, biopsias renales
guiadas por imagen y angiografia aplicada al
tracto urinario.

4. Mama:

4.1 Conocer la clinica de la patologia médica y
quirdrgica mas prevalente de la mama, su
expresion y utilidad de las técnicas de imagen

4.2 Conocer los criterios y las técnicas para el
cribado del cancer de mama.

4.3 Ser capaz de describir e interpretar los
hallazgos de la patologia mamaria y colaborar
en la realizacion de informes.

4.4 Colaborar en la realizacion de biopsias y

localizaciones.

5. Musculo-esquelético:

Conocer la clinica de la patologia médica vy
quirargica mas prevalente del sistema musculo-
esquelético, su expresion en las técnicas de imagen
y la utilidad de éstas y ser capaz de describir e
interpretar los hallazgos patoldgicos vinculados con
los conocimientos listados a continuacion y colaborar
en la realizacion de informes:

113
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5.1 Lesiones traumaticas

5.2 Enfermedades degenerativas

5.3 Enfermedades infecciosas, inflamatorias

5.4 Enfermedades metabolicas. Osteoporosis

5.5 Tumores

5.6 Participar en procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos minimamente invasivos guiados
por imagen del sistema musculo-esquelético.

6. Neuroimagen:

Conocer la clinica de la patologia médica y quirargica
mas prevalente del sistema nervioso, su expresion en
las técnicas de imagen y la utilidad de éstas y ser
capaz de describir e interpretar los hallazgos
patologicos vinculados con los conocimientos listados a
continuacién y colaborar en la realizacion de informes:

6.1 Enfermedades vasculares del cerebro y la
médula espinal.

6.2 Traumatismo craneal y medular y sus secuelas
neurologicas.

6.3 Enfermedades de la sustancia blanca,
inflamatorias y degenerativas.

6.4 Infecciones del sistema nervioso central

6.5 Malformaciones congénitas

6.6 Hipertension endocraneal

6.7 Tumores

7. Pediatria;
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7.1 Conocer la expresion en las técnicas de imagen
de la anatomia pediatrica normal y las variantes
de la normalidad, con especial relevancia de la
maduracion y crecimiento normales.

7.2 Conocer la clinica de la patologia médica vy
quirargica mas prevalente y especifica de la
edad pediatrica y su expresion en las técnicas
de imagen y la utilidad de éstas

7.3 Radioproteccion especifica de la edad
pediatrica

7.4 Ser capaz de describir e interpretar los
hallazgos patolégicos vinculados con los
conocimientos listados anteriormente vy
colaborar en la realizacion de informes.

8. Torax:

Conocer la clinica de la patologia médica y quirargica
mas prevalente del toérax, su expresion en las técnicas
de imagen y la utilidad de éstas y ser capaz de
describir e interpretar los hallazgos patoldgicos
vinculados con los conocimientos listados a
continuacién y colaborar en la realizacion de informes:

8.1 Enfermedades pulmonares congeénitas,
inflamatorias, infecciosas y tumorales.

8.2 Alteraciones del sistema vascular pulmonar y
de los grandes vasos

8.3 Patologia cardiaca: congénita, isquémica,
valvular, miocardiopatias y enfermedades del
pericardio
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Anomalias de la pared toracica, mediastino y
pleura, incluidas las postoperatorias vy
traumaticas.

Ser capaz de describir e interpretar los
hallazgos patologicos vinculados con los
conocimientos listados anteriormente vy
colaborar en la realizacion de informes,
alcanzando un nivel maximo de responsabilidad
en la interpretaciéon de los estudios radiologia
simple de térax.

Colaborar un drenaje pleural guiado por imagen
y en biopsias guiadas por imagen.

Colaborar en procedimientos diagnosticos y/o
terapéuticos minimamente invasivos guiados
por imagen del térax.

Colaborar en la realizacion de pruebas
funcionales con isétopos radioactivos

9. Vascular y linfatico:

Conocer la clinica de la patologia médica y quirargica
mas prevalente de los sistemas vascular y linfatico, su
expresion en las técnicas de imagen y la utilidad de
éstas y ser capaz de describir e interpretar los
hallazgos patologicos vinculados con los conocimientos
listados a continuacion y colaborar en la realizacion de
informes:

9.1

9.2
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Enfermedad tromboembdlica, ateromatosis,
vasculitis, y las dilataciones de arterias y venas.
Patologia linfatica
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9.3 Ser capaz de describir e interpretar los
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hallazgos patologicos vinculados con los
conocimientos listados anteriormente vy
colaborar en la realizacion de informes.
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