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Introduccion

El Decreto 14/2011, de 4 de febrero por el que se regula la ordenacion del Sistema de
Formacion Sanitaria Especializada en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, indica que ésta formacion implica una formacién teérica y practica, que
necesita una mejora continua de calidad, adaptando la estructura docente de la formacion
sanitaria especializada a las modificaciones introducidas en los programas nacionales de
las diferentes especialidades y a la sociedad en general.

Algunas circunstancias sociales y profesionales aconsejan la reconsideracion continuada
de destrezas y conocimientos en los profesionales de la salud. Entre otras, por ejemplo:
los cambios en la relacion con los pacientes, cada vez con mejores niveles culturales y
nuevas tecnologias que permiten un mayor acceso a la informacion médica; los cambios
demograficos y socioculturales, que obligan a incorporar mejoras en la comunicacién con
los pacientes (inmigracion, envejecimiento, etc.) y con la comunidad cientifica (idiomas,
etc.); la normativa que regula las profesiones sanitarias; la incorporacion a la practica
profesional de conceptos econdémicos y juridicos nuevos (equidad, eficiencia, justicia
distributiva, etc.); o las propias demandas cambiantes de los profesionales de la salud.

Actualmente, no hay dudas sobre la necesidad de completar los programas de formacion
especializada, con aportaciones de conocimientos generales, que no son patrimonio del
cuerpo docente de ninguna especialidad en concreto.

Nace asi el Programa Comun Complementario para la formacion de especialistas en
Ciencias de Salud (PCC), cuyas caracteristicas basicas son: que es comun a los
residentes de todas las especialidades y est4 pensado para que sea valido para todas
ellas; ya sean médicas, quirirgicas como de servicios centrales y por otra parte es
complementario al programa especifico oficial de cada especialidad.

La realizacion de un PCC vélido para las distintas especialidades de ciencias de la salud
y para todas las unidades docentes de Extremadura, es una encomienda de la Comision
de Formacion Especializada en Ciencias de la Salud de Extremadura (Reunion de 30 de
noviembre de 2011), reiterada en el Il Encuentro de Tutores y Jefes de Estudios,
celebrado en Mérida en abril de 2012.

Pertinencia de un Programa Comun Complementario

La deteccion de necesidades y demandas sentidas por los tutores y los propios residente,
de formacién en una serie de conocimientos, habilidades y actitudes consideradas como
imprescindibles para un ejercicio profesional y asistencial de la calidad, que no estan
incluidas en los programas oficiales de cada especialidad, y que a su vez son comunes a
todos ellos, hace necesario el proporcionar una serie de actividades transversales a todos
ellos.



Son intenciones del mismo: que sea un programa valido para todas las especialidades;
gque complemente al programa formativo oficial de cada especialidad a lo largo de los 2 a
5 afios de duracién del periodo de especializacion; que su aplicacién pueda adaptarse a
las circunstancias peculiares de cada centro y unidad docente (especialidades que
imparte, nUmero de residentes por promocion, etc.); y que proporcione una formacién
integral que favorezca la mejor insercidén del especialista en la comunidad.

Los valores que debe reforzar un programa formativo complementario son: la
transversalidad y la polivalencia.

Estructura del PCC
Los objetivos del PCC deben encaminarse a:

1. Mejorar las actitudes y aptitudes de los profesionales sanitarios en relacién a las
necesidades del paciente.

2. Mejorar las destrezas clinicas/ diagnoésticas/ terapéuticas.

3. Mejorar la comprension de la realidad e incrementar el conocimiento.

Gran parte de las actividades formativas se corresponden con las priorizadas para la
formacion continuada por los técnicos de salud y coordinadores de docencia y jefes de
estudio de las unidades docentes de Extremadura, decididas mediante un proceso de
consenso con metodologia Delphi.

Se proponen las siguientes actividades para un PCC de contenidos minimos (Anexo),
distribuidas en 7 areas de competencias, con una duracion de 120 horas:

« Area de Habilidades de Comunicacion en Ciencias de la Salud (8 horas):
habilidades de comunicacion.

» Area de Actividad Sanitaria Basada en la Evidencia (30 h): practica clinica basada
en la evidencia; validez de las pruebas diagnésticas; razonamiento y toma de
decisiones: guias clinicas; bibliografia médica; lectura critica.

« Area Urgencias y Emergencias (10 h):  soporte vital bésico y desfibrilacion
semiautomatica.

« Area de Metodologia de la Investigacion (29 h ): cémo elaborar un protocolo de
investigacion; escritura cientifica; herramientas estadisticas para la investigacion.

« Area de FEtica Asistencial y Responsabilidad Legal ( 15 h): bioética;
responsabilidad profesional; seguridad del paciente; higiene de las manos.

« Area de Organizacion y Gestion (25 h) : la organizacion sanitaria en Extremadura;
salud publica y practica clinica; JARA asistencial; gestion de recursos; calidad,
evaluacion y trabajo en equipo.

« Area de soporte (3 h ): proteccion radioldgica, prevencion de riesgos laborales.

Puesta en practica del PPC

Este PCC tiene vocacion de proponer los contenidos minimos. Habria que tender a
ampliar contenidos en funcion de necesidades y disponibilidad docente, a la
incorporacién de nuevas especialidades y de otras perspectivas (enfermeria, psicologia,
etc.), o del desarrollo de la troncalidad; a la irrupcion de nuevos soportes docentes “on
line” y de nuevos enfoques, como la docencia centrada en problemas, que procura
acercamientos mas precisos, practicos y de una duracion mas ajustada. Hay que tener en



cuenta que la PCC no interrumpa o dificulte en demasia el transcurso normal de las
rotaciones por los centros de salud y servicios clinicos. En este sentido, la complicidad de
servicios y tutores intrahospitalarios es esencial para conseguir un aprovechamiento
suficiente del PCC.

Hay que tener en cuenta que la programacion de la Formacion Sanitaria Especializada no
obedece a certezas incontrovertibles. Se programa mediante decisiones basadas en: la
conveniencia (segun recursos, tamafo de las promociones, etc.); en el consenso; en las
opiniones de expertos; en la experiencia de cada unidad docente, técnicos de salud y
jefes de estudios; o en las recomendaciones de los organismos de participacion y
asesoramiento docente (comisiones de la especialidad, comisiones asesoras, etc.).

Ademas, para la mayoria de las especialidades médicas, se considerara como formacion
complementaria las siguientes actividades: Entrevista Clinica; Urgencias y Emergencias
Sanitarias; Soporte  Vital Avanzado; Radiologia; Proteccion  Radioldgica;
Electrocardiografia; Interpretacién de Pruebas de Laboratorio; Aspectos generales de la
Incapacidad Temporal; e Interacciones Medicamentosas.

Este programa comun complementario, ha de integrarse con la formacién tedrica-practica
gue contemple el programa nacional de cada especialidad, de conformidad con el articulo
20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Coordinacion, evaluacion y financiacién del PCC

Su ejecucion y desarrollo se llevard a cabo con caracter programado y de manera
coordinada con el conjunto de las actividades previstas en el programa formativo del
residente.

Por la Consejeria de Salud y Politica Social, se proveeran los medios suficientes para la
realizacion del PCC.

Por dltimo, la capacidad de atracciéon del PCC mejorara con la calidad de sus
contendidos, con la adaptacién a los programas formativos y a las rotaciones clinicas v,
sobre todo, cuando su seguimiento se refleje en la calificacion de la residencia, es decir,
cuando tenga calidad discriminatoria, y cuando también sirva para mejorar las
oportunidades laborales de los residentes que terminan: para obtener antes trabajo y
para obtener antes mejores destinos laborales. Entre tanto, la realizacion del PCC por
parte de los residentes debe formar parte de su motivacion trascendente, implicita a su
deontologia y a su vocacion. Los tutores deben estimular su cumplimiento y participar
activamente en su desarrollo y los centros y unidades deben establecer alianzas
estratégicas para completar el PCC y para realizarlo con los mejores estandares de
calidad.



ANEXO

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO DE FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD EN EXTREMADUR A.
PERIODO 2012-2013

ANO DE RESIDENCIA
COMPETENCIAS ACTIVIDADES FORMATIVAS Horas
R1 | R2 | R3 | R4-R5
HABILIDADES DE
COMUNICACION EN Habilidades de comunicacion 8 X
CIENCIAS DE LA SALUD
Préctica Clinica Basada en la Evidencia 10 X
Validez de pruebas diagndsticas 4 X X
ACTIVIDAD SANITARIA
BASADA EN LA Razonamiento y toma de decisiones: Guias clinicas 6 X
EVIDENCIA . s I
Bibliografia Médica: recursos Web y utilizacién de PubMed 6 X X
Lectura critica 4 X
URGENCIAS Y ) . Lo . .
10 X
EMERGENCIAS Soporte Vital Basico y Desfibrilacion Semiautoméatica
¢ Coémo elaborar un protocolo de investigacion? 10 X X
METODOLOGIA DE LA Escritura cientifica 3 X
INVESTIGACION
Herramientas estadisticas para la Investigacion 16 X
Bioética 3 X
ETICA ASISTENCIAL / Responsabilidad Profesional 5 X
RESPONSABILIDAD
LEGAL Seguridad del paciente 5 X
Higiene de las manos 2 X
La organizacién sanitaria en Extremadura 3 X
Salud publica y practica sanitaria 4 X X
ORGANIZACION Y —
D 8 X
GESTION JARA asistencial
Gestion de recursos 4 X
Calidad, evaluacion y trabajo en equipo 6 X
AREA DE SOPORTE Prevencion de Riesgos laborales 3 X

Observaciones :

- Las denominaciones de los cursos son genéricas.
- Los contenidos se adaptaran a los programas formativos de las respectivas especialidades y al afio de

especializacion.

- La duracién y los titulos de las actividades formativas, son orientativos.




