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Formacion sanitaria

especializada

Nota de Actual: residencia

acceso

T

Programa formativo de la
especialidad

S Comision Nacional
ODbjetivos

— de Especialidad

Rotaciones _ (CNE, 47)
Evaluacion: Libro del Remdente/

Desarrollo en cada centro
Supervision de la aplicacion practitamision de Docencic
Control del cumplimiento de[#sla unidad docente|
objetivos
Integracion formacion-asistencia-




O}

FORMACION MEDICA

ESPECIALIZADA

Acceso

Requisito
Duracion (arios)
Sistema de
rotaciones
Penodo troncal

Tutores/supervisores

clinicos
Responsabilidad
asistencial
Guardias

Evaluacion
Programa
establecido
Rotaciones
establecidas
Examen final
Actividad cientifico-
docente
Participacion en
Investigacion
Tesis investigacion

Paises Reino
ltalia Bajos Unido Francia  Suecia  Alemania Espana EEUU
Prueba Solicitud Solicitud Prueba Solicitud ~ Solicitud  Prueba  Solicitu
local asprrante  aspirante  nacional  aspirrante aspirante nacional aspirani
Ldo Ldo Ldo Ldo Ldo Ldo Ldo Ldo
Medicina Medicina Medicina  Medicina Medicna Medicina Medicina Medicin
4ad J+(4-6) 2+4: 246 4dabd 4ad
Vanable por hospitales

Si Si Si Si Si No Si
No No Si Si Si Si Si Si
No Si Si Si Si Si Si S
No Si Si Si Si Si Si S

Certificado
de Anual y

Anual Continuada Continuada rotaciones No final

5i;
Si nacional  Si Si Si Si S Si

Si Si Si
Si, escrito No Si,escrito No Si No Si
Si, Si,
obligatoria obligatoria
Si, parcial Si
Si No No Si No No No No
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i ey de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias

* Las especialidades en ciencias de la salud se
agruparan, cuando ello proceda, atendiendo
a criterios de troncalidad.

* Las especialidades del mismo tronco
tendran un periodo de formacion comun de
una duracion minima de dos anos.

* El Gobierno determinara el tronco en el
que, en su caso, se integra cada una de las
especialidades.
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LA TRONCALIDAD EN LAS
ESPECIALIDADES
MEDICAS

Grupo de troncalidad
CNECS
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Troncalidad: Conjunto de competencias
comunes a varias especialidades meédicas
que permite la agrupacion de éstas y de su
proceso formativo durante un tiempo
determinado.

Requisitos:

Debe fortalecer el proceso formativo y las
competencias finales.

No debe prolongar los tiempos finales de
formacion.
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Duracion de la residencia

CARDIOLOGIA HIDROLOGIA MEDICA
MEDICINA M. EDUCACION FISICA Y
INTENSIVA DEPORTE

MED 'QC};,'Q'@\TA S IRUGTA M. LEGAL Y FORENSE

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
REPARADORA

CIRUGIA TORACICA
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Potenciales ventajas ....

Mejorar la formacion global del especialista

Favorecer la eleccion informada de espes*alidad

Limitar la solicitud de
cambios

Facilitar la realizacion de una segunda espctalidad
Incrementar las posibilidades de

gestion de los recursos humanos en funcion de
las necesidades
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... Y potenciales inconvenientes

NUumero elevado de especialidades medicas, con
competencias heterogéneas entre si, no todas
susceptibles de ser agrupadas.

Complejidad en la organizacion

Riesgo de prolongacion injustificada del tiempo de
residencia

Amenaza de ruptura de un buen sistema formativo como
el actual.
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PROPUESTA DE
AGRUPACION DE LAS
ESPECIALIDADES




LOS TRONCOS

TRONCO MEDICO

TRONCO QUIRURGICO

TRONCO de LABORATORIO v
DIAGNOSTIC O CLINICO

TRONCO de IMAGEN CLINICA

ALERGOLOGIA
AMESTESIA

AP, DIGESTIVO
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
EMDOCRINOLOGIA
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA
HEMATOLOGIA

MED. TRABAJIO
MFyC

MFvyRHB

. INTEMSIY A

M. INTERMA

M. PEEYENTIVA v SF
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
MEUROFISIO CLIMICA
MELIROLOGHA
ORCOL MEDICA

ORMCOLOGIA RADIOTERARICA

REUMATOLOGA

ANGIO Y C* VASC

C. CARDIOVASC

CGy AD

C. ORAL ¥ MAKILO-F ACIAL
coT

C.PEDIAT
C.PLASTICA
CIRUGIA TORACICA
NEUROCIRUGIA

0BS. ¥ GINECOLOGIA
ORL

UROLOGIA

AMALISIS CLINMICOS
BIOGILIMICA CLINICA
I BALIN OO G A,
MICRO. ¥ PARASIT

MEDICIMNA NUCLEAR
RADIODIAGMOSTICD
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;Especialidades no troncales?

*Anatomia Patoldgica
*Psiquiatria
"Pediatria

= Oftalmologia
*"Dermatologia

*Obstetricia y Ginecologia
*Otorrinolaringologia
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Contenido del
tronco

ODbjetivos: competencias

Competencias geneéricas
Competencias transversales

Organizacion del tiempo: cronograma



ITINERARIO FORMATIVO TRONCO

MEDICO

Especialidades del tronco médico ™

Atencion primaria

(MFyC v Pediatria) 3 meses como minimo

Medicina Interna 3 meses, como minimo®

Otras minima de 2 meses en cada
rotacion

Diagnostico por la imagen

Recomendable 1 mes

Otras especialidades médicas o
quirdrgicas

Recomendable 1-2 meses

Complementarials Z-3 meses, al finalizar el periodo troncal
4 al mes, minimo:
o 60% Urgencias Hospitalarias Meédicas
o 20% AP, incluye Pediatria
Guardias o 20% Urgencias Hospitalarias Quirdrgicas,

Incluidas trauma y ginecologia.
Recomendable 4 guardias en dispositivos de
emergencias extrahospitalarios

11-13 meses, con una estancia




ITINERARIO FORMATIVO TRONCO

QUIRURGICO

Cirugia General v del Aparato Digestivo 3 o
(CGyAD) MEeses, CoOmo minimo

Cirugia Ortopedicay Traumatologia

Especialidades T. Quirdrgico (COT) 2 Meses, como minimao
Ginecologia v Obstetricia 2 meses, como minimo
Otras especialidades quirdrgicas® 7-8 meses

Especialidades Meédicas

(Incluye A. Primariay M. 2 meses

Interna)

Diagnostico por la imagen

Fecomendable 1 mes

Anestesia-Feanimacion-L.
DolorfUnidad de cuidados

intensivos 2 meses
postquirdrgicos/Politrauma™
Complementarias 2-3 meses
Guardias Urgencias Generales | 20%
Guardias especialidades 70%

Quirdrgicas




CRONOGRAMA

_ - Eval Prueba
Oferta PrFuSeém Incmﬁon?cmn Final troncal
: : unT externa
2014
Ene Mayo Feb Marzo

2012 2012 2014 2014
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Formacion sanitaria

especlalizada
Programa formativo : (0
Objetivos NOW]ISIOreS
Rotaciones acionales

: _ _ de Especialidad
Evaluacion: Libro del Residente

Desarrollo en cada centrﬁ—>com'Slon_0Ie Docencia
[de la unidad docente]

Programa formativo de la especialidaf
Objetivos

) Comision Nacional
Rotaciones

[ de Especialidad
(CNE, 47)

Evaluacion: Libro del Residente

—

s> Comision de Docencia
[de la unidad docente

Desarrollo en cada centro




@eem Sistema de acceso

Nota de acceso (MIR +

expediente)
1% y UNIDAD
eleccion! DOCENTE
j22 Itinerario

eleccion! formativo
Periodo troncal ( 2

:40% nota MIR
30% calificacion troncdt> Nuevo numero de :
(E...1.3.9%..@9?.6}.Ef.U.@!?ﬁ.??SI?ID?.‘....Q.'E?'.‘?D............................E

i3 ESPECIALIDAD en la misma

eleccion! ' N
unidad doees ‘ Especialidad ( 2-3 aﬁos\
)



gg ceem

ANALISIS Y PROPUESTAS
DEL
CONSEJO ESTATAL
DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA
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Contenidos de los programas
formativos.

1. ElabPSHBACNSIS RS SHpeRiAIldaIESas de

cada especialidad

2. Analizar qué especilalidades comparten
competencias
que permitan agruparlas. Considerar urn

distribucidon con
3. Avepdapnasspripetenoisgeattatesr durante el
periodo troncal de manera que no se solapen con las
del graduado en I\/Iedicin‘

Trasladar estas competencias a los correspondientes
curriculos de tronco y especialidad.
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Organizacion del periodo troncal.

. Rotaciones obligatorias: idénticas en todas las
unidades docentes y para todos los residentes, que
deberan realizarlas todas pero en distinto orden.

. Estancias electivas para completar Ila
formacion.

- Podran estar contempladas en los itinerarios
formativos.

-Distribuidas por el tutor de residentes, de

forma consensuada y bajo la _supervision de un
Qﬂ&gﬂg gderdin, sistema’de evaluacion continua, comun

a todos los centros.
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Unidades docentes

1. Actualizar los estandares minimos de calidad para
acreditar las unidades docentes donde se pocG A
realizar el periodo troncal.

2. Poner los medios para 9gue los centros
asistenciales que a dia de hoy no rednen esos
criterios puedan acreditarse en el momento de
Implantarse la troncalidad, para asi contar con el
mayor numero posible de centros disponibles.

3. Adoptar las medidas de caracter organizativo y
administrativo pertinentes.



e Alternativa 1

Nota de acceso (MIR +

expediente
1% y UNIDAD
eleccion! BOCENTF. _ x
i tinerario

eleccion!  formativo

Periodo troncal ( 2
—. | I— 21 11 :

40% nota de acces“ I:{} Nuevo nimero de

: orden
(E + 30% calificacion tronco

1. +.30%.SeguUNCQ.EXAMEN. ..eeeeeeeeeeeeeeeeess x ............. :
i3° ESPECIALIDAD en la misma

eleccion! idad ‘&
unidad cdosen ‘ Especialidad ( 2-3 aﬁos\
)



@eeEm Alternativa 1

Nota de acceso (MIR +
expediente

i12 UNIDAD DOCENTE e itinerario
eleccion!  formativo

Periodo troncal ( 2

afnos )
: Si calificacion del troln_g'}z Mismo
' APTO
( j3° ESPECIALIDAD en cualquier

eleccion! i N
unidad doces ‘ Especialidad ( 2-3 aﬁos\
)



@ceem Alternativa 2

Nota de acceso (MIR +
expediente

jla UDT , , ITINERARIO,
eleccion! ESPECIALIDAD

Periodo troncal ( 2

T T a.nu )
- Si calificacion del tronca
APTO
( ESPECIALIDAD en la misma

unidad docente ya e[e{gida reviamente
‘ Especialidad ( 2-3 anos \
)
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Plazos

1. Borrador devuelto al CNECS, fase de recepcion de
feedback

2. Aprobacion en el Pleno del Consejo Interterritorial
después de Semana Santa

3. Segunda fase de feedback antes del comienzo de la
redaccion durante abril.

4. Cothil¥z8 Slei L PUIRIQNES 4IHRRRAIR VLS AR S

aprobacion hasta otono! _
5. Redaccion del Decreto durante los primeros meses de

verano

6. Fase de feedback al texto de Real Decreto (requisito
legal)

Aprobacion definitiva del RD
Envio al Consejo de Estado

Envio al Consejo de Ministros
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Y ahora, ;que?

 EIl CEEM envid las reivindicaciones sobre
troncalidad como contenido de consulta para el

PACTgP R LASANIDAD . . .
Ofrecimiento de participar en el diseno

de la propuesta definitiva.
* Reunion con el CNECS en el MSPS el pasado
dia 29

* Acordar una postura definitiva en la Asamblea
de abril

o Eg\/mg &%%%I ?I(S)%‘Pﬁ qEIJ hantes del
comERA A 15 STt %?E%RIJH P8 1os

estudiantes de Medicina.
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