GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO
DEL RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria Distrito de Atencion Primaria Almeria.

Aprobado en Comisién de Docencia de la UDM de AFyC el 8 de mayo de 2020.
Revisién 5 junio de 2020.



INTRODUCCION

En este documento se recoge una recopilacién de informacion y documentos
ordenados de forma secuencial, desde la llegada del MIR a la Unidad Docente
de Medicina Familiar y Comunitaria de Almeria, hasta que finaliza el periodo
formativo. Constituye el marco de referencia a partir del cual se concreta el Plan
Individual de Formacion de los MIR, siendo una guia basada en el Programa
Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, publicado en BOE
en el afo 2005. Este programa se ha ido adaptando a las peculiaridades y
recursos de los Distritos de Atencion Primaria y a la experiencia acumulada en
los afios de funcionamiento de la Unidad Docente Provincial de Medicina
Familiar y Comunitaria.

Los contenidos de esta guia estan relacionados con la incorporacién a la
Unidad, cartera de servicios, contenidos del programa, organizacion vy
seguimiento de la formacion, individualizacion del programa y normativas de
interés.
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1. INCORPORACION A LA UNIDAD DOCENTE - ACOGIDA

1.1. CARTA DE BIENVENIDA

’ Nl Servicio Andaluz de Salud
Ll CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Unidad Docente Multiprofesional de AFyC
Distrito de Atencién Primaria Almeria

Carretera de Ronda, 226, 62 planta 04008 ALMERIA
Teléfono: 600141626

Correo-e: udmfa.cht.hto.sspa@juntadeandalucia.es

Estimado/a residente:

Sirva esta carta para darte la bienvenida a la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencién Familiar y Comunitaria del Distrito de Atencién Primaria Almeria.

La Unidad Docente esta acreditada para la formacion desde el afio 1987 y a lo
largo de estos afios, ha ido transformando su organizacion con un importante
incremento de sus recursos docentes y del nimero de residentes.

Con fecha 26 de junio de 2019 la Unidad Docente obtiene la acreditacion como
Unidad Multiprofesional de tal manera que a partir de este afio se formaran
médicos internos residentes (MIR) y enfermeros internos residentes (EIR).

Tanto la Unidad Docente como el Distrito Sanitario Almeria estan ubicados en el
Centro Periférico de Especialidades.

El equipo de gestidn de la Unidad esta constituido por:
Jefa de Estudios, M2 Gador Lépez Martin.
Presidente de la Subcomisién de Enfermeria, Francisco José Mufioz
Ronda.
Médico de Familia de apoyo a la Unidad, Margarita Galera Samaniego.
Secretario, Juan Antonio Arrieta Garcia.

En la guia formativa encontraras una relacion de los recursos de la Unidad
Docente, tutores, centros de salud y hospitales y toda la informaciéon que vas a
necesitar a lo largo de tu periodo formativo.

En nombre de todos los que participamos en la formacion de Médicos/as y
Enfermeros/as de Atencién Familiar y Comunitaria, te damos la bienvenida a
esta Unidad Docente.

El equipo de Gestion de la U.D. Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria de Distrito de Atencion Primaria Almeria.



1.2. CRONOGRAMA DE INCORPORACION.

Durante los dias establecidos para la incorporacion de los MIR y los posteriores,
se realizaran las siguientes actividades:

e Acto de bienvenida y presentacion de la Unidad Docente.

e Entrega de documentacion para la toma de posesion de plaza en la
Unidad Docente y asignacion de Centro de Salud y Tutor.

e Presentacion de Tutores de Atencion Primaria y Hospitalarios.
e Curso de Introduccion: Itinerario formativo tipo.

e Eleccion de Tutor y Centro de Salud.

e Actos de Acogida por el Distrito / Hospital de referencia.

e Curso de urgencias.



1.3. MODELO DE INCORPORACION A LA UNIDAD DOCENTE (MINISTERIO)

ANEXO VIl - MODELO DE INCORPORACION A CENTROS/UNIDADES DOCENTES
CON VARIOS DISPOSITIVOS

3 PP Jefe de Estudios del
Centro/Unidad DOCENEIE A& ......c.eiiiiiiieee i e e e e e e
CERTIFICA

0 PSPPI

con documento de Identificacion......... ... y con
domicilioen ..........coeiiiiiiiii calle ..o

teléfono ... y que ha obtenido en la convocatoria
General de 201../2.. el numero de orden..................... se ha incorporado a este
Centro/Unidad Docente con fecha................... como adjudicatario de plaza de la
Especialidad de ......................... de conformidad con lo previsto en la Resolucion, de
....... , de la Direccion General de Ordenacion Profesional, firmando asi el contrato de

trabajo en formacion.

En este mismo acto se cita al mencionado adjudicatario para que el dia .......... de
.............. de 202.. se presenteenla Calle ........cccccccciiiiiiiiiieiiiiiiicciieeeeeenennn. @ fin de
que ante el Jefe de Estudios del Centro/Unidad Docente de ........................... efectue

la eleccion del dispositivo.

EL JEFE DE ESTUDIOS EL ADJUDICATARIO

DILIGENCIA: Realizado el acto de elecciéon citado en este documento, a D.

....................................................................................................... le ha correspondido



1.4. FICHA DE DATOS PERSONALES.

Unidad Docente Multiprofesional AFyC
Distrito Atencion Primaria Almeria

FICHA DE DATOS PERSONALES

(Rellenar con letra mayuscula)

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.Il. / N.ILF. 6 N.L.E.: F. NACIM.:
(Adjuntar fotocopia por ambas caras)

DIRECCION: calle ne. piso
CIUDAD Y CODIGO POSTAL: localidad provincia
TELF. MOVIL: TELF. FIJO:

CORREO ELECTRONICO:

LICENCIATURA Y FECHA:

UNIVERSIDAD :

ANO CONVOCATORIA MIR:

Firmado:

ADJUNTAR
2 FOTOS




1.5. RUTA DE ACOGIDA.
(Recorrido a realizar por el residente incorporado a la Unidad Docente)
NOMBRE Y APELLIDOS:

COMISION LOCAL DE DOCENCIA:

Fotografia carnet.
Fotocopia D.N.l./Pasaporte/NIE.
Compromiso de confidencialidad.

Firma del responsable:
PERSONAL.:

Fotocopia D.N.l./Pasaporte/NIE.

Resguardo de solicitud de adjudicacion de plaza (firmada por interesado/a).
Fotocopia compulsada del titulo (o de la HOMOLOGACION o reconocimiento de
éste, por el Ministerio de Educacién y Ciencia, en el caso de haber sido
expedido en el extranjero).

Fotocopia de la tarjeta sanitaria (si no tuviera, darse de alta en el INSS).
Certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales.

Datos bancarios (IBAN).

Certificado de estar colegiado. (Colegiacion obligatoria)

Firma del responsable:

SALUD LABORAL:

Cita dia:
Firma del responsable:

LENCERIA

Firma del responsable:

UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL:

Solicitud tarjeta de identificaciéon
Informacion sobre CNP y recetas

Firma del responsable:

UNIDAD DE INFORMATICA:

Solicitud claves informaticas

Firma del responsable:
Una vez finalizados todos estos pasos entregar en Secretaria de Docencia.



1.6. OFERTA DE TUTORES DE ATENCION PRIMARIA A LOS R1.

Se ofrecera a los MIR una relacion de los tutores elegibles para esa promocion.
La asignacion de tutores se realizara siguiendo las directrices del Ministerio de
Sanidad y sera para todo el periodo de formacién.

2. INFORMACION GENERAL DE LOS RECURSOS Y ORGANIZACION DE LA
UNIDAD

2.1. COORDINACION DE LA UNIDAD.

SEDE DE LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL AFyC DISTRITO
ATENCION PRIMARIA ALMERIA:

Centro Periférico de Especialidades “Bola Azul”

Ctra. de Ronda 226, 62 planta. 04009 ALMERIA

Telf.: 600141626  FAX: 950100382

Correo electrénico: udmfa.cht.hto.sspa@juntadeandalucia.es

JEFA DE ESTUDIOS:

M2 Gador Lopez Martin

Teléfono: 600141628

Correo electrénico: jefatura.unidoc.dalm.sspa@juntadeandalucia.es

PRESIDENTE DE LA SUBCOMISION DE ENFERMERIA:
Francisco José Mufioz Ronda

Teléfono: 600142478

Correo electrénico: franciscoj.munoz.ronda.sspa@juntadeandalucia.es

APOYO A LA UNIDAD:

Margarita Galera Samaniego

Teléfono: 600141627

Correo electrénico: margarita.galera.sspa@juntadeandalucia.es

SECRETARIO:

Juan Antonio Arrieta Garcia

Teléfono: 600 141626

Correo electronico: udmfa.cht.hto.sspa@juntadeandalucia.es
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2.2. CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES.
CENTROS DE SALUD:

C.S Virgen del Mar

Responsable de docencia: Juan Antonio Gil Campoy
C/ Ctra. Ronda, 226. 04009 Almeria
Teléfono: 950 175051

E-mail; distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

C.S. Ciudad Jardin

Responsable de docencia: Angel Morales Rufo
C/ Plaza de Espafia s/n 04 007 Almeria
Teléfono: 950 186783

E-mail: distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

C.S. Plaza de Toros

Responsable de docencia: Maria Victoria Rabell Ifigo
C/ Conde Villamonte s/n 04003 Almeria

Teléfono: 950 175920

E-mail: distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

C.S. Nueva Andalucia

Responsable de docencia: Miguel Angel Moreno Garcia
C/ Avda. Mediterraneo N° 189 04006 Almeria
Teléfono: 950186244

E-mail: distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

C.S. Almeria Centro

Responsable de docencia: Juan José Bretones Alcaraz
C/ San Leonardo 04001 Almeria

Teléfono: 662492656

E-mail: distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

C.S. Almeria Periferia

Responsable de docencia: Francisco Manuel Lopez Gonzalez
C/ Cristdbal Urrea Acosta s/n 04120 Almeria

Teléfono: 950 175705

E-mail: distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

C.S. Bajo Andarax:

Responsable de docencia: Jesus Vergara Martin
C/ Sevilla s/n 04410 Almeria

Teléfono: 950 311151

E-mail; distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es
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C.S. Rio Nacimiento

Responsable de docencia: José Manuel Garcia Aparicio
C/ Avda. Santos Martires, 22 04510 Abla (Almeria)
Teléfono: 950 359531

E-mail; distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

C.S. Nijar

Responsable de docencia: Antonio Jesus Pedrosa Pacheco
C/ Federico Garcia Lorca s/n 04100 Nijar (Almeria)
Teléfono: 950 368639

E-mail; distritoalmeria.sspa@juntadeandalucia.es

HOSPITAL:

Hospitalario Universitario Torrecardenas:

Jefatura de Estudios: Dra. Presentacion Ataz Lopez
C/ Paraje Torrecardenas s/n. 04009 Almeria
Teléfono: 950 016000

Tutores Hospitalarios: Dr. Juan Manuel Garcia Torrecillas
Dra. Irene Silvia Revelles Medina
Dr. Manuel Garcia Ventura
Dra. Ana Isabel Reche Padilla
Dra. Maria Dolores Solana Ortega

2.3. COMISION DE DOCENCIA

Funciones de la Comisién de Docencia:

El Real Decreto 183/2008 por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada en su Capitulo Il hace
referencia a las Comisiones de Docencia en lo referente al concepto, ambito de
actuacién, y composicion, funciones y presidencia de las mismas, quedando
derogados otros Reales Decretos y Ordenes Ministeriales hasta ahora en vigor.
Posteriormente, la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, publica el Acuerdo
de la Comision de Recursos Humanos, del Sistema Nacional de Salud, por el
gue se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las
Comisiones de Docencia, a la figura del Jefe de Estudios de Formacion
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Especializada y al nombramiento del Tutor. Otros aspectos vienen regulados por
decretos especificos de las comunidades autdbnomas como el Decreto 62/2018,
de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacion sanitaria
especializada en Ciencias de las Salud en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

Las Comisiones de docencia son los 6rganos colegiados a los que corresponde
organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Corresponde asimismo facilitar
la integracion de las actividades formativas de los residentes con la actividad
asistencial profesional en el centro, conjuntamente con los érganos de direccion
de éste.

Segun lo previsto en la Orden SCO/581/2008, son funciones de la Comision de
Docencia:

e Aprobar a propuesta de los correspondientes tutores, una guia o itinerario
formativo tipo de cada una de las especialidades que se forman en su
ambito. Dicha guia, que garantizara el cumplimiento de los objetivos y
contenidos del programa oficial de la especialidad, se adaptara a las
caracteristicas especificas de cada centro o unidad.

e Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se
formen en su centro o unidad, cuenten con el correspondiente plan
individual de formacion, verificando en colaboracion con los tutores de la
especialidad de que se trate, su adecuacion a la guia formativa o itinerario
tipo antes citado.

e Aprobar el plan de gestion de calidad docente del centro, supervisando su
cumplimiento, a cuyos efectos les sera facilitada tanta informacion sea
necesaria por los responsables de las unidades asistenciales y por los
correspondientes 6rganos de direccion y gestion

e Elaborar el protocolo de supervision de los residentes en los términos
establecidos en la legislacion vigente.

e Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles asistenciales

e Proponer a los 6érganos competentes en la materia la realizacion de
auditorias docentes

e Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas, relacionados con el
programa, previo informe de la unidad de apoyo a la
formacion/investigacion que en cada caso corresponda, oido el tutor y el
responsable de la unidad asistencia de que se trate.

e Facilitar la formacion continuada de los tutores en metodologias docentes
y otros aspectos relacionados con los programas formativos

e Participar en la acreditacion y reacreditacion de tutores en los términos
gue establezca cada comunidad autbnoma.

e Informar, al menos anualmente, a los correspondientes 6rganos de
direccion sobre la capacidad docente del centro o unidad.

e Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de
su presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados
de sus revisiones y los periodos de recuperacién que en su caso
correspondan, en los términos previstos en la legislacion vigente.
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Asimismo, la Comision de docencia notificara al Registro Nacional de
Especialistas en Formacion las excedencias y demas situaciones que
repercutan en la duracién del periodo formativo, segun las instrucciones
gue dicte el mencionado registro

Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicara el tablon
oficial de anuncios de la Comision en el que se insertaran los avisos y
resoluciones de la misma, sin perjuicio de la utilizacion de otros medios
afadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los
citados avidos y resoluciones

Procurar que en los dispositivos del centro o unidad se den las
condiciones necesarias para impartir una adecuada formacion a los
residentes, asi como para llevar a cabo la evaluacion formativa de las
actividades de los mismos, procediendo a la revision de las evaluaciones
anuales en los términos previstos en la legislacion vigente.

Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren
en el centro o unidad docente, exista una adecuada coordinacion entre
las ensefianzas universitarias de grado y postgrado y la formacion
especializada en ciencias de la salud

Proponer a los correspondientes 6rganos de direccion que adopten las
medidas necesarias para que se dote a las comisiones de docenciay a
los tutores de los medios materiales y personales que sean necesarios
para la adecuada realizacion de sus funciones

Cuantas funciones les asignen las comunidades auténomas o les
atribuyan las disposiciones reguladoras de la formacién sanitaria
especializada.

La elaboracion y aprobacion de la Memoria Anual de actividades de
formacion especializada desarrolladas en el Centro.
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2.4. RELACION DE TUTORES HOSPITALARIOS Y COLABORADORES

DOCENTES.

NOMBRE SERVICIO
Ana Maria Maldonado Santiago URGENCIAS
Bernabé Ortiz Puertas URGENCIAS
Laura Ledn Ruiz MEDICINA INTERNA
José Calvo Bonachera NEUMOLOGIA
Marta Lazaro Séez DIGESTIVO
Soraya Mufioz Troyano CARDIOLOGIA

Daniela Jiménez Aguirre

DERMATOLOGIA (H. Prov.)

Ana Menéndez Garcia-Estrada

DERMATOLOGIA (C. P. E.)

Noelia Pérez Gonzalez

HEMATOLOGIA

Julio Garcia Feito

REUMATOLOGIA

Mar Iglesias Espinosa

NEUROLOGIA

Rebeca Reyes Garcia

ENDOCRINO

Emilia Lépez Lirola

GERIATRIA (H. Cruz Roja)

Francisco Laynez Bretones

PALIATIVOS (H. Cruz Roja)

Maria José Gamiz Maroto

O.R.L.

Manuel Valdearenas Martin

OFTALMOLOGIA

Manuel Martin Gonzalez PEDIATRIA

Pedro la Calle Marco GINECOLOGIA
Elisabet Vidafna Marquez CIRUGIA GENERAL
Carolina Ocete Martin UROLOGIA

Alma Martinez de Salazar Arboleas

SALUD MENTAL C. P. E.

Eva Ldpez Sorroche

TRAUMATOLOGIA

Cristina Genol Ternero

REHABILITACION
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2.5. RELACION DE TUTORES DE ATENCION PRIMARIA.

NOMBRE

CENTRO DE SALUD

Angel Morales Rufo

. CIUDAD JARDIN

Rocio Hidalgo Dominguez

. CIUDAD JARDIN

Antonio Toro de Federico

. CIUDAD JARDIN

Pedro A. Sanchez Segura

. VIRGEN DEL MAR

Juan A. Gil Campoy

. VIRGEN DEL MAR

Carmen Quilez Garcia

. VIRGEN DEL MAR

Montserrat Cuenca Montero

. VIRGEN DEL MAR

Carmen Romo Escasany

. VIRGEN DEL MAR

Victoria Rabell Ifiigo

. PLAZA DE TOROS

José Sebastian Pérez Martinez

. PLAZA DE TOROS

Gloria Fernandez del Olmo

. PLAZA DE TOROS

Maria del Mar Mengibar Gémez

. PLAZA DE TOROS

Maria Gabriela Ramirez Arriola

. PLAZA DE TOROS

Julia Beatriz Sanchez Sanchez

. PLAZA DE TOROS

Juan José Abad Vivas-Pérez

. ALMERIA CENTRO

Juan José Bretones Alcaraz

. ALMERIA CENTRO

Angela Oteros Corpas

. ALMERIA CENTRO

Francisco José Diaz Galvan

. ALMERIA CENTRO

OO OO0 0OpOoro oo oo 0 o o0 0 0 0 0 0 00
0wl nl vl v o v o o o o o o o oo oo o o n o oo

Juan Jiménez Lépez . NUEVA ANDALUCIA
Miguel Angel Moreno Garcia . NUEVA ANDALUCIA
Violeta Carrefio José . BAJO ANDARAX
Jesus Vergara Martin . BAJO ANDARAX
José Javier Vaquero Martinez . BAJO ANDARAX

Maria Angeles Calderén Casero

C. S. BAJO ANDARAX

Francisco Manuel Lépez Gonzalez

C.S. ALMERIA PERIFERIA

M2 Dolores Castillo Martinez

C. S. ALMERIA PERIFERIA

José Langa Valdivieso

C.S. ALMERIA PERIFERIA

Laura Carmona Calvo-Flores

C.S. ALMERIA PERIFERIA

Maria José Garcia Ramoén

C.S. ALMERIA PERIFERIA

Herminia Moreno Martos

C.S. ALMERIA PERIFERIA

Manuela Zapata Martinez

C.S. ALMERIA PERIFERIA

Elena Gonzalez Villafranca

C.S. ALMERIA PERIFERIA

Ma José Tijeras Ubeda

C.S. ALMERIA PERIFERIA
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Francisco P. Gonzalez Fernandez

C.S. RIO NACIMIENTO

José Manuel Garcia Aparicio

C.S. RIO NACIMIENTO

Florentina Tortosa Garcia

C.S. RIO NACIMIENTO

Pablo J. Segura Vicente

C.S. RIO NACIMIENTO

Antonio Jesus Pedrosa Pacheco C.S. NUAR
F. Javier Sdnchez Moraga C. S. NIJAR
Araceli Soler Pérez C.S. NUAR
Gemma Garrido Ibafez C.S. NUAR

2.6. RELACION DE PEDIATRAS DE ATENCION PRIMARIA.

CENTRO DE SALUD

PEDIATRAS

C. S. CIUDAD JARDIN

Alboran
Vega de Aca

Tamara Polo Gonzéalez
Ana M2 Fita

Julia Martinez Gémez
Fernando Galan Mufioz

C. S. VIRGEN DEL MAR

Ernestina Azor Martinez

C. S. PLAZA DE TOROS

Maria Pilar Gea Velazquez de Castro

C. S. ALMERIA CENTRO

Amparo Fernandez Campos
Francisca Lépez Prieto

C. S. NUEVA ANDALUCIA

Raquel Amo Rodriguez

C. S. BAJO ANDARAX
Huércal de Almeria
Viator

Maria Laura Moreno Garcia
Maria Angeles Llamas Guisado

C. S. ALMERIA PERIFERIA
Retamar

Maria del Mar Sanchez Gutiérrez

El Alquian Antonio Martinez Linde
La Cafiada Marina Espinosa Molina
C.S. NIJAR
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2.7. NORMAS DE LA UNIDAD DOCENTE.

Durante vuestra residencia debéis recordar que:

1.

El informe de evaluacién de las rotaciones lo cumplimentara el tutor de la
especialidad por la que se esté rotando los dltimos dias de la misma. Esta
evaluacion se debe de realizar en la ficha de autocélculo, formato Excel, o a
través del PortalEIR.

El LEEF (Libro del Especialista en Formacion) sera visado por el TUTOR DE
ATENCION PRIMARIA junto con el informe de reflexién de cada rotacion
(Anexo 1) y el informe resumen de la guia de competencias (Anexo Il) para su
visto bueno.

El LEEF se realizard en formato digital y se subird al PortalEIR, siendo
requerido por la Unidad Docente para la evaluacion anual.

El residente evaluard en la ficha de EVALUACION DEL SERVICIO las
rotaciones que haya terminado. La ficha cumplimentada se enviara a la
Unidad Docente para la evaluacibn anual. También realizara la
EVALUACION A LA UNIDAD DOCENTE a través del PortalEIR.

Cuando se realicen trabajos de investigacion (Congresos, Jornadas, etc.),
se debera entregar una fotocopia del RESUMEN DE LA COMUNICACION,
gue esté aceptada, subrayando el nombre del ponente. Si la exposicién de
dicha comunicacién es en POSTER, se enviard ademdas una fotocopia
tamafio A4 de dicho péster. Si alguna comunicacién obtiene premio se
debera comunicar y adjuntar una fotocopia del certificado del premio. Todo
ello se enviara a la Unidad Docente para su constancia y evaluacion.

La asistencia a Congresos, Jornadas, Cursos, etc. deberan ser
autorizados por la Jefatura de Estudios de la Unidad Docente y se aportara el
certificado de asistencia. Cuando se rote por el C. S. debera tener el visto
bueno de su tutor previamente.

Guardias. El responsable o representante de cada promocion de residentes,
entregara en la ultima semana de cada mes, el cuadrante de guardias del
mes siguiente, con la ocupacion de los servicios de Urgencias (Puerta de
urgencias, observacion, traumatologia, ginecologia, pediatria y cirugia) y
Centro de Salud. Al cuadrante de las GUARDIAS MEDICAS realizadas, le
dara el visto bueno la Jefatura de Estudios de la U.D. o en su defecto el Tutor
Hospitalario, antes del envio a la Direccion de Distrito.

La peticion de vacaciones, dias de libre disposicién, etc. a la Unidad
Docente, requerira de la autorizacion de la Jefatura de Estudios. Cuando se
esté rotando por el C.S. deberan autorizarse previamente por el tutor de A. P.
Los procesos de Incapacidad Laboral Temporal deberan comunicarse a la
Unidad Docente y aportar una fotocopia del parte de baja y del parte de
alta.
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8. Rotaciones. Se consideraran ausencias a la rotacion las faltas no
justificadas por los cauces oficiales.
Los dias en los que se realizan sesiones en la Unidad Docente o en el
Hospital, la incorporacion a la rotacion se realizara una vez finalizadas éstas.
El horario de cada rotacion se adaptard a la organizacion del servicio
correspondiente.

9. Cursos del Programa de formacion para residentes de MFyC. La asistencia
es obligatoria, las faltas no justificadas seran tenidas en cuenta en la
evaluacion y en la certificacion de los cursos, siendo necesaria la asistencia
minima del 80% de las horas del curso. Dichos cursos deberan anotarse en
el LEEF.

10.Cursos del Programa de Formacion en Competencias Transversales. Se
programan para todos los residentes de todas las especialidades vy
hospitales. Son cursos obligatorios, no presenciales y que se realizan a
través del PortalEIR.

11.Sesiones Clinicas. La asistencia es obligatoria y se realizaran en la Unidad
Docente, en el Hospital o en el Centro de Salud.
Los ponentes deberan anotar las sesiones en su LEEF, teniendo que ser
firmadas por el responsable de la sesion o servicio.

12.Recomendacion: Conservar y revisar toda la informacion y documentacion
gue la Unidad Docente os va aportando.
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\ 3. CONTENIDOS DE LA FORMACION: Competencias a adquirir.

3.1. PROGRAMA DE MFYC.

Los contenidos del programa desarrollados en la Unidad Docente de Almeria,
estan establecidos en base al Programa Oficial, ORDEN SC0/1198/2005, de 3
de marzo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de Medicina
Familiar y Comunitaria. En él se definen las competencias a adquirir durante el
periodo de formacion en funcién de las necesidades actuales y futuras de la
Atencion Primaria de Salud.

Se podran consultar en la pagina web del Ministerio de Sanidad
http://www.mspsi.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

3.2. LIBRO RESIDENTE DE MFYC.

El libro del especialista en formacion fue creado por la Orden Ministerial de 22 de
junio de 1995, por la que se regulan las Comisiones de Docencia y los sistemas
de evaluacion de Médicos y Farmacéuticos Especialistas, estableciendo que en
el mencionado libro debera quedar reflejada la participacion de cada especialista
en formacion en actividades asistenciales, docentes y de investigacion, asi como
cualesquiera otros datos de interés curricular.

El libro del residente se configura como un registro individual de actividades que
evidencia el proceso formativo del residente, siendo un instrumento fundamental
de autoaprendizaje que favorece la reflexién individual y conjunta con el tutor, a
fin de asegurar la adecuacion de las actividades llevadas a cabo por el residente
y posibilitar la correccion de déficits formativos para que el proceso individual de
adquisicion de competencias se adecue a las que prevé el programa formativo
de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en cada una de las areas
competenciales que figuran en el mismo.

El libro del residente es también un punto de referencia obligado para que el
tutor realice los informes de evaluacién formativa/continuada que, junto con otros
informes, como los de rotacion y los de los responsables de las distintas
unidades asistenciales, constituyen las bases de las evaluaciones anuales y final
reguladas por la legislacion vigente.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, en su articulo 20.3.a), configura el mencionado libro como un registro
de las actividades que se desarrollan durante el periodo de residencia. La
importancia del libro del residente queda reflejada también en el 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, al
configurar como un derecho especifico de los especialistas en formacion el
registro de sus actividades en el citado libro.
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El nuevo programa formativo de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, aprobado por Orden SCO/1198/2005, de 3 de marzo (Boletin
Oficial del Estado de 3 de mayo), determina la necesidad de que el mencionado
libro, cuya custodia y propiedad corresponde al residente, se adecue a las
caracteristicas propias de dicho programa que ha incorporado una concepcion
nueva del proceso formativo mediante una configuracién global del mismo a
través de cinco areas docentes (de competencias esenciales, de atencién al
individuo, a la familia, a la comunidad y a la docencia e investigacion). En ellas,
el residente, a lo largo de los cuatro afios de duracién del programa, tiene que
adquirir las competencias, especificamente resefiadas en cada una de ellas,
mediante un plan individual de actividades que precisamente se plasma en este
nuevo libro del especialista en formacion. Por este motivo el libro cumplird un
papel esencial al facilitar el autoaprendizaje critico y reflexivo que caracteriza
toda formacién de adultos, permitiendo la suscripcion de pactos con el tutor para
adoptar las medidas necesarias de mejora de todo tipo que faciliten el
cumplimiento del nuevo programa, segun las caracteristicas personales de cada
residente y las de la unidad en la que se esté formando.

De acuerdo con los planteamientos anteriormente descritos este libro del
residente se divide en dos partes:

La primera de ellas incluye el cronograma individual del periodo formativo
distribuido en los cuatro afios de formacion, que a su vez consta de diversos
sub-apartados para clasificar, con sujecion al programa, las actividades mas
relevantes desde el punto de vista formativo que deben ser visadas por el tutor.

La segunda parte se presenta a modo de guia de competencias para que el
residente se autoevalle en cada uno de los elementos que, segun el programa
formativo, configuran las competencias de las distintas areas docentes
cumplimentando las correspondientes casillas segin una escala del 0 al 10.

Los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacién y Ciencia han aprobado
el presente libro del residente que se ajusta a las pautas marcadas por la
Comision Nacional de la Especialidad y cuya cumplimentacion obligatoria es una
responsabilidad del propio residente, sin perjuicio de que en cada unidad
docente se planifique conjuntamente con el tutor los momentos mas adecuados
para que su intervencion viabilice su labor de guia y de facilitador del proceso
formativo.

OBJETIVOS GENERALES DEL LIBRO DEL RESIDENTE

1. Guiar la formacion del residente hacia la competencia profesional,
estructurada en las competencias (especificas y transversales) necesarias
para el correcto ejercicio de la especialidad. Buscar la capacitacion para una
practica reflexiva y consciente en los ambitos clinico, docente e investigador.

2. Reforzar la experiencia de “evaluacion para el aprendizaje” (formativa) a

lo largo de todo el proceso formativo. Promover la vision del error y los
puntos debiles como el punto de partida para la planificacion de la mejora.
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Estimular la auto-evaluacion como elementos claves para promover el
cambio.

3. Iniciar al residente en el aprendizaje autodirigido basado en la reflexion,
clave para el desarrollo profesional a lo largo de toda la vida.

4. Orientar la relacion de tutorizacion hacia una relacién de confianza y
respeto mutuos en la que el tutor ejerza un acompafiamiento facilitador y
estimulador del aprendizaje.

5. Su cumplimiento depende del residente, él es el protagonista.

6. Promover habitos de planificacion de la propia formaciéon en base al
planteamiento de objetivos concretos de aprendizaje, ligados a las
necesidades de formacion especificas del residente. Los objetivos deben ser
mesurables y evaluables durante el periodo de residencia.

7. ldentificar, reconocer y mejorar los procesos de aprendizaje, ligados a la
propia préactica profesional, utilizados por el residente como principal fuente
de oportunidades para la consolidacién de habilidades y competencias.

8. Estimular la creatividad de tutores y residentes en la resolucion de
problemas de aprendizaje, promoviendo la utilizacion de los recursos
docentes mas adaptados a las necesidades y caracteristicas del residente.

En www.portaleir.es se puede consultar el Libro del Residente de MFyC.

3.3. GUIA DE PRACTICA REFLEXIVA DE MFYC.

El portafolio es una recopilacién de informacién y documentacion en la que es
posible encontrar pruebas a través de la realizacion de una serie de tareas
sugeridas. Estas pruebas reflejan que un proceso de aprendizaje ha sido
realizado y/o que se han alcanzado los objetivos docentes previstos.

Su finalidad, en este caso, es guiar la formacion del residente hacia la
competencia profesional.

Se trata de un instrumento de formacion (evaluacién formativa) que incluye el
analisis y la reflexion sobre la actuacion realizada promoviendo la objetivacion
de las competencias ya adquiridas y la identificacion de areas de mejora como
punto de partida para la planificacion de estrategias de mejora, elementos
basicos ambos para el autoaprendizaje y la formacion en la especialidad.

En nuestra UD se ha llevado a cabo un proceso de implantacién progresiva de la
guia de practica reflexiva, que en la actualidad se realiza de forma obligatoria
para todos los MIR de MFyC. Las tareas estan integradas en el libro del
residente, organizadas por promociones Yy trimestres, quedando en un solo
documento toda la informacion necesaria para seguir la evolucién del residente.
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La propuesta de tareas a realizar para cada promocion son las siguientes:

Tareas Propuestas R1:

1.

Videograbacion de al menos dos entrevistas completas de la consulta a
demanda o programada del Centro de Salud. (Realizar un informe de
reflexion de una de las grabaciones). Pasar el cuestionario GHATA.

Andlisis de casos atendidos en las guardias hospitalarias o en las
guardias de Atencion Primaria al menos cinco casos.

Anélisis de dos incidentes criticos en relacidén a una situacion clinica.

Elaboracién de 3 genogramas y su explicacion de sistemas familiares
en diferentes momentos de desarrollo.

Videograbacion de la sesidn clinica en la Unidad Docente. (Realizar un
informe de reflexion de la sesion).

Realizacion al menos una sesion en el Centro de Salud con realizacién
de feed-back con el tutor. (Realizar un informe de reflexién de la sesion).

Tareas Propuestas R2:

1.

Andlisis de casos atendidos en las guardias hospitalarias y /o de
Atencién Primaria de la especialidad (Pediatria y Ginecologia) al menos
cinco casos entre las dos especialidades.

Elaboracion de 1 genograma y su explicacion de sistemas familiares en
diferentes momentos de desarrollo.

Resumen narrativo sobre abordaje y seguimiento de un paciente con
patologia cronica.

Videograbacion de la sesidn clinica en la Unidad Docente. (Realizar un
informe de reflexion).

Realizacion de una sesion clinica en el Centro de Salud. (Realizar un
informe de reflexién).

Realizar y aportar al menos una presentaciéon de un trabajo cientifico

(comunicacién o poster) que haya sido aceptado en un Congreso,
Jornada.
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Tareas Propuestas R3:

1.

Andélisis de casos atendidos en las guardias del Centro de Salud,
analizar el razonamiento clinico utilizado en distintos pacientes ante un
mismo motivo de consulta, al menos cinco casos.

Andlisis de dos incidentes criticos en relacidon a una situacion clinica o
no clinica en el que ha podido existir un conflicto de valores morales-
éticos.

Resumen narrativo sobre abordaje y seguimiento de un paciente con
patologia cronica.

Sesion clinica en la Unidad Docente, analizando y deliberando ante los
problemas éticos en la practica clinica, sesiones con un enfoque familiar o
comunitario, temas de comunicacion. (Realizar un informe de reflexién).

Realizacion de una sesion clinica en el Centro de Salud. (Realizar un
informe de reflexion).

Realizar y aportar al menos una presentacién de un trabajo cientifico
(comunicacién o poster) que haya sido aceptado en algun congreso
o Jornada.

Tareas Propuestas R4:

1.

Andlisis de dos incidentes criticos en relacion a un problema de salud,
adherencias a tratamientos, situaciones no clinicas.

Elaboracion de al menos 2 informes sobre entrevistas familiares
realizadas, bien casos de pacientes terminales, pacientes crénicos o
inmovilizados en domicilio.

Resumen narrativo sobre abordaje y seguimiento de un paciente con
patologia crénica.

Realizar y aportar al menos una presentacion de un trabajo cientifico
(comunicacién o poéster), que haya sido aceptado en algin congreso,
jornada.

Videograbacion de al menos 5 entrevistas clinicas, y realizacion de un
informe de reflexidén sobre alguna de ellas, pasar el cuestionario GHATA.

Realizar el desarrollo completo de una pregunta clinica mediante la
metodologia de la MBE (Medicina Basada en la Evidencia), presentar el
resumen de la sesion.

Presentaciéon de dos sesiones clinicas en el Centro de Salud. Hacer
informe de reflexion.
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8. Aplicacion de la metodologia del ciclo de mejora a un problema
detectado en tu Centro de Salud.

9. Resumen de la participacion activa en alguna actividad de educacion
grupal o algun programa de salud (realizacion de un informe de
reflexion).

3.4. INDICACIONES DE CUMPLIMENTACION - LEF ALMERIA.

Segun la normativa vigente, sus caracteristicas son:

e Ser de uso obligatorio.

e Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los
datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la
evaluacion del proceso formativo.

e Registrar las rotaciones realizadas tanto las previstas en el programa
formativo como las externas autorizadas.

e Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexién
individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas
a cabo por el residente durante cada afo formativo.

e Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y
supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacién
aplicable sobre proteccién de datos de caracter personal y secreto profesional.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Leer detenidamente para comprender su utilidad y objetivos.

DATOS PERSONALES
Rellenar todos los apartados.

PRIMERA PARTE: CRONOGRAMA INDIVIDUAL DEL PROCESO
FORMATIVO

Estas indicaciones sirven para los cuatro afios de formacién, ya que el
Cronograma tiene igual estructura en todos ellos, salvo la evaluacién final que
solo tiene lugar al finalizar el cuarto afo.

1.1 Autoaprendizaje (libros, paginas de Internet, revistas, etc.):

Anotar los datos de las fuentes de informacion y formacion que se utilizan, asi
como la fecha, siquiera aproximada, de compra, suscripcion o comienzo de su
uso.
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1.2 Aprendizaje de campo:

1.2.1 Estancias formativas (Centro de Salud, Servicios de rotacidén y otros)
y su distribucién temporal:

C. Salud / Servicios / otros: nombre del centro, servicio o unidad
Institucion: nombre del Distrito, Hospital u otros.

Inicio: dia, mes y afio de comienzo real de la estancia.

Final: dia, mes y afio de finalizacion real de la estancia.

Firma tutor: fecha y firma de su Tutor de MFyC del Centro de Salud, que
se realiza en la primera entrevista de seguimiento que tenga con su
residente tras la finalizacion de esa estancia formativa. Esta firma no
implica evaluaciéon de la actividad sino constatacion de que ha sido
conocida por el Tutor, se ha cumplimentado el Libro del Residente y se ha
realizado el “Informe de reflexion de la rotacion” (Anexo I).

Visado coordinador: fecha y firma por el Coordinador en la evaluacion
anual, tras comprobar que las rotaciones realizadas se corresponden a
las programadas y han sido vistas por su Tutor.

‘Informe de reflexibn sobre el aprendizaje en estancias
formativas/rotaciones” (Anexo |): cumplimentar tras cada rotacion uno de
estos informes, firmar y comentar con su tutor en la primera entrevista de
seguimiento que tenga lugar tras la finalizacion de la estancia formativa.
El tutor firmara y fechara el V° B° del Informe, que indica que se ha
realizado por el residente y que el Tutor estd de acuerdo con la
planificacion del aprendizaje recogida en él.

1.2.2 Atencién continuada/Guardias:

Mes: como el comienzo de cada afio de residencia no es el mes de enero,
se sugiere tachar el nombre del mes que aparece en el texto y poner el
gue corresponda realmente, empezando por tanto por la primera fila del
cuadro. Otra opcion es escribir en el espacio que corresponde, aunque no
se siga el orden de arriba abajo de la pagina.

Lugar (especificar): dispositivos concretos donde ha realizado cada una
de las guardias de ese mes, especificando fecha de comienzo y n° de
horas de duracion de cada guardia.

N° horas mes: suma de todas las horas de todas las guardias del mes.
Firma tutor: fecha y firma de su Tutor de MFyC del Centro de Salud, que
se realiza en las entrevistas de seguimiento que tenga con su residente.
Esta firma no implica evaluacién de la actividad sino constatacion de que
ha sido conocida por el Tutor y se ha cumplimentado el Libro del
Residente.

1.3 Cursos, talleres, seminarios:

En los que ha participado el residente como discente.

Materia: nombre, titulo o contenido de la actividad.

Institucion organizadora: fechas de su realizacion y nombre de la
institucién (Unidad Docente de MFyC, Centro de Salud, Hospital,
Comision de Docencia, Distrito de Atencion Primaria, Sociedad
cientifica...) que ha organizado la actividad.
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Horas: n° de horas de la actividad. Distinguir, si es el caso, entre las
presenciales y no presenciales.

Evaluacion obtenida: anotar lo que corresponda (asistencia completa,
calificacion de prueba final, etc.). En la parte inferior de la hoja ampliar si
es necesario esta informacion.

Firma tutor: fecha y firma de su Tutor de MFyC del Centro de Salud, que
se realiza en la primera entrevista de seguimiento que tenga con su
residente tras la finalizacibn de esa actividad. Esta firma no implica
evaluacion de la actividad sino constatacion de que ha sido conocida por
el Tutor y se ha cumplimentado el Libro del Residente.

1.4 Actividades docentes / investigadoras:

Las realizadas por el residente como docente, ponente, comunicante, autor,
investigador, etc.

Breve descripcién de la actividad/proyecto: tipo de actividad y titulo o
tema de la misma, asi como fecha o fechas de su realizacion. Si es el
caso (comunicacién a Congreso, etc.) debe acompafarse de documento
acreditativo.

Visado tutor: fecha y firma de su Tutor de MFyC del Centro de Salud, que
se realiza en la primera entrevista de seguimiento que tenga con su
residente tras la finalizacibn de esa actividad. Esta firma no implica
evaluacion de la actividad sino constatacion de que ha sido conocida por
el Tutor y se ha cumplimentado el Libro del Residente.

1.5 Entrevistas tutor:

Son las que tienen lugar entre el residente y su Tutor para el seguimiento del
proceso de aprendizaje. Su numero dependera del afio de residencia, de los
resultados de las evaluaciones anuales y de las incidencias que vayan surgiendo
en la formacién del residente. De manera general deberan ser cuatro al afio, en
las fechas que se establezcan por el programa de rotaciones y actividades que
determine cada tutor con su residente.

Su contenido fundamental versard sobre las actividades realizadas por el
residente y su proceso de aprendizaje. Por tanto:

El residente debe aportar a las mismas el Libro del Residente (donde
previamente debe haber realizado las anotaciones pertinentes, tanto en el
Cronograma individual del proceso formativo como en la Guia de
competencias) acompafnado de los “Informes de reflexion del aprendizaje
en estancias formativas” (Anexo 1) y los “‘Informes resumen de la Guia de
Competencias” (Anexo ll).

Los informes de las tareas de la Guia de Préactica Reflexiva que
correspondan segun el afio de formacion.

Las copias de los Informes de evaluacion de las rotaciones realizadas y
otros documentos (cursos, actividades docentes o de investigacién, etc.)
gue considere de intereés.

El tutor revisara, comentara y firmara las actividades anotadas en el Libro
del Residente, asi como los “Informes de reflexion” (Anexo 1) y los
“Informes resumen de la Guia de Competencias” (Anexo II).
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Finalmente, en este apartado “1.5 Entrevistas tutor” el residente anotara al final
de cada entrevista la fecha de la misma, haciendo referencia a los documentos
utilizados y a las conclusiones y acuerdos alcanzados y el tutor firmara el Visado
tutor.

1.6 Otras actividades de interés:

El residente anotard en este apartado otras actividades que le parezcan de
interés y no estén recogidas en los apartados anteriores.

Visado tutor: fecha y firma de su Tutor de MFyC del Centro de Salud, que se
realiza en las entrevistas de seguimiento que tenga con su residente. Esta firma
no implica evaluacion de la actividad sino constatacion de que ha sido conocida
por el Tutor y se ha cumplimentado el Libro del Residente.

1.7 Evaluacién anual:

El residente anotara su Calificacién Anual correspondiente a ese afio.

Visado tutor: fecha y firma de su Tutor de MFyC del Centro de Salud, para
constatar que esta calificacion ha sido conocida por el Tutor y se ha
cumplimentado el Libro del Residente.

1.8 Evaluacioén final:

El residente anotara su Calificacién Final.

Visado tutor: fecha y firma de su Tutor de MFyC del Centro de Salud, para
constatar que esta calificacibn ha sido conocida por el Tutor y se ha
cumplimentado el Libro del Residente.

SEGUNDA PARTE: GUIA DE COMPETENCIAS

Guia de competencias: aspectos generales:
Leer detenidamente esta introduccion para comprender su uso y utilidad.

Tablas de competencias:

A continuacion (pags. 52 a 75), aparecen unas tablas (agrupadas en cinco
bloques que se corresponden con las cinco Areas competenciales del Programa
de la especialidad) en las que se resumen las competencias contenidas en este
Programa, y que son las que el residente debe alcanzar a lo largo de los cuatro
afios de formacion. Se especifica también el nivel de prioridad de cada
competencia (P I, Il o lll, en distintos colores), y se reserva la ultima columna
(Tutor) para que éste, mediante su firma, constate que el residente se ha
autoevaluado en relacion a esa competencia.

Su finalidad es que el residente realice autoevaluaciones periddicas sobre las
competencias que va adquiriendo y reflexione sobre su proceso de aprendizaje
(progresos, dificultades...) utilizando para ello las tablas de competencias y los
“Informes resumen de la Guia de Competencias” (Anexo II).

Tras cada autoevaluacion anotard, segun la escala de 0 a 10 que aparece en el
texto introductorio de esta Guia de competencias, la calificacion de cada
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competencia en la columna que corresponda a su afio de residencia y
cumplimentara un “Informe resumen de la guia de competencias” (Anexo II).

4. CRONOGRAMA FORMATIVO-ROTACIONES: Organizacién del Programa.

4.1. ESTANCIAS FORMATIVAS DE LOS EIR DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

Las estancias formativas se han establecido de acuerdo al Programa Oficial de
la Especialidad, teniendo en cuenta las caracteristicas y recursos de la Unidad
Docente, que el residente tenga un contacto amplio inicial con la Atencion
Primaria y que en todos los afios formativos haya un tiempo de estancia en el
centro de salud.

La organizacion de las estancias formativas durante los cuatro afios en nuestra
unidad, son:

El primer afio, 5 meses de aprendizaje de campo en el Centro de Salud,
tras las que se inician las estancias formativas en el Hospital, en el area
de Medicina Interna y especialidades médicas.

El segundo y tercer afio, se continua con el aprendizaje de campo en
Medicina Interna y especialidades Médico-Quirlrgicas, asi como en el
campo de Salud Mental, Atencion a la mujer y al nifio.

Durante el segundo afio, se realiza una rotacion de tres meses en el
Centro de Salud, de los cuales uno es en la consulta de Medicina Familiar
y dos en las de Pediatria de Atencion Primaria.

Al final del tercer afio estan previstas estancias electivas, con la finalidad
de que el residente pueda realizar, en funcién de sus necesidades y de
acuerdo con su tutor, actividades para completar determinadas
competencias o para realizar rotaciones externas.

Durante el cuarto afio el residente centra toda su actividad en el campo de

la Atencion Primaria, donde participa en las tareas asistenciales, docentes
e investigadoras del centro de salud.
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4.2. DURACION DE LAS ESTANCIAS FORMATIVAS.

Centro de Salud:
o Rotacion inicial R1: 5 meses.
o Rotacion R2: 3 meses. (2 meses en la consulta de Pediatria)
o Rotacion R3: 2 meses. (0 complementarias)
o Rotacion R4: 11 meses.

e Medicina Interna: 2 meses.

Geriatria: 1 mes.

Cardiologia: 1 mes.

Neumologia: 1 mes.

Digestivo: 1 mes

Endocrinologia: 1 mes.

Neurologia: 1 mes.

Dermatologia: 1 mes.

Hematologia: 1 mes.

Reumatologia: 1 mes.

Pediatria: 3 meses. (2 meses en el centro de salud y 1 mes en hospital)

Salud Mental: 2 meses.

Traumatologia: 1 mes.

Rehabilitacion: 1 mes.

Urologia: 1 mes.

Cuidados Paliativos: 1 mes.

Cirugia: 1 mes.

ORL: 1 mes.

Oftalmologia: 1 mes.

Ginecologia: 2 meses.

Rotaciones complementarias: 2 meses. (optativas)

Las competencias generales a adquirir durante las rotaciones, seran las que se
especifican en el libro del residente, en el apartado Guia de competencias.

En el modelo de cuadrante de las rotaciones, indicamos el desarrollo de las
competencias por afio de especialidad, pero el orden en el que aparecen las
distintas estancias formativas puede no ser el mismo para todos los residentes
excepto la estancia inicial y la final en el centro de salud, para evitar que
coincidan todos los residentes en el mismo servicio durante las estancias
hospitalarias.

En el anexo, al final del documento, se especifican las competencias de cada
rotacion, ordenadas por afio de formacion.
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4.3. MODELO CUADRANTE DE LAS ROTACIONES DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

MODELO DE ROTACIONES. HOSPITAL TORRECARDENAS

Junio

Mayo Julio Agosto | Septiembre Octubre |Noviembre |Diciembre |Enero Febrero Marzo Abril
R1 | Urgenc |C.S C.S -- C.S C.S M.I. M.I. Geriatria | Cardio Neumo Digestivo
R2 | Endocrino | Neuro |Derma -- Hematologia |Reuma Ped. Hosp [S.M. S.M.
Trauma - Urologia | Paliativos Cirugia Gine C.S/ Comp |C.S/Comp
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5. ACTIVIDADES TEORICO - PRACTICAS:

Para completar la adquisicion de las competencias establecidas en los
programas y como complemento al autoaprendizaje y al aprendizaje de campo,
en la Unidad se desarrollan actividades tedrico-practicas cuyos contenidos y
planificacion se detallan a continuacion.

5.1. INDICE DE ACTIVIDADES.

CURSOS DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE MFyC.

a) ORGANIZADOS POR LA UNIDAD DOCENTE:

- Introduccion a la Medicina Familiar y Comunitaria.

- Comunicacioén Asistencial y Entrevista Clinica.

- Entrevista Clinica. Situaciones Especiales.

- Entrevista Clinica. Videograbaciones.

- Atencién Familiar: Conceptos basicos y estudio de la familia.
- Atencion Familiar: Intervencion o abordaje familiar

- Atencidn al Inmigrante.

- Taller de Infiltraciones en Atencion Primaria.

- ElI Médico de Familia ante la incapacidad temporal y la incapacidad permanente.
10. - Prestacion farmacéutica.

11. - Cirugia Menor en Atencion Primaria.

12. - Taller de Ecografia Basica.

13. - Ciclo de Mejora.

CoNoO~wNE

b) ORGANIZADOS POR LA UNIDAD DOCENTE Y LAS COMISIONES DE
DOCENCIA HOSPITALARIAS:

14. - Electrocardiografia.

15. - Urgencias para Residentes.

16. - Metodologia de la Investigacion.
17. - Taller de Suturas.

18. - Formacion en competencias transversales para especialistas en formacion
del sistema sanitario publico de Andalucia:
Bioética y profesionalismo.
Comunicacion y trabajo en equipo.
Metodologia de la investigacion.
Asistencia basada en la evidencia y calidad.
Soporte Vital Avanzado.
Proteccion radiologica.
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5.2. PLANIFICACION ANUAL DE CURSOS.

Cursos Obligatorios del Programa MFyC

Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

R1

Introduccion MFyC

R1

Atencion Familiar: Conceptos basicos y estudio de la familia.

R1

Comunicacion asistencial y Entrevista Clinica

R1

R2

Prestacion Farmacéutica

R2

Taller de Infiltraciones

R2

Taller de Ecografia

R2

R3

Atencién al Inmigrante

R3

Entrevista Clinica: Situaciones especiales

R3

Atencion Familiar: Intervencion o abordaje familiar

R3

El MF ante la Incapacidad Temporal y Permanente

R3

R4

Cirugia Menor en A.P.

R4

Ciclo de Mejora

R4

Entrevista Clinica: Videograbaciones

R4

Cursos Comisidn de Docencia Hospitalaria

Urgencias

R1

Taller de Suturas en A.P.

R1

Metodologia de Investigacion

R1 (H.T)

Introduccioén Ginecologia-Obstetricia

R2 (H.T)

Urgencias ORL (2 Tardes)

R2 (H.T)

Urgencias Traumatolégicas (3 Tardes)

R2 (H.T)

Cursos Programa Formacién Competencias Transversales y
Especificas (Inicio edicion)

Bioética y profesionalismo (PFCT)

R1

Investigacion (PFCT)

R1

Asistencia basada en la evidencia y calidad (PFCT)

R2

Comunicacion y trabajo en equipo (PFCT)

R1

SVA (PFCE)

R1

Entrenamiento en EKG (PFCE)

Rs

Protecciéon Radiologica (PFCT)

Rs

Rs
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5.3. FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES PARA
ESPECIALISTAS EN FORMACION DEL SSPA.

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud de Sistema
Sanitario Publico de Andalucia contempla la existencia de un programa de
formacion en competencias transversales (PFTC) dirigido a la totalidad de los
especialistas en formacion del SSPA. La adquisicion de competencias
transversales tiene caracter obligatorio. El PFCT es plenamente virtual, esta
constituido por 4 modulos a desarrollar durante los primeros afios de la
residencia y sus contenidos se pueden consultar en la plataforma PortalEIR:
https://www.portaleir.es/cms/pfct

MODULOS DEL PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS
TRANSVERSALES:

Bioética y profesionalismo.

Comunicacion asistencial y trabajo en equipo.
Metodologia de la investigacion.

Asistencia basada en la evidencia y calidad.

6. SESIONES

6.1. NORMAS Y OBJETIVOS DE LAS SESIONES EN LA UNIDAD DOCENTE.

Objetivos:
e Conocer y manejar las fuentes de informacién habituales en el ambito
profesional.

e Adiestrarse en las habilidades basicas en la transmision de los
conocimientos.

Mejorar las habilidades para hablar en publico.

Aprender a manejar los medios audiovisuales.

Repasar temas de interés para la especialidad.

Encuentro residentes/ Unidad docente una vez a la semana

ACTIVIDADES DOCENTES:

El residente realizara dos sesiones anuales en la Unidad Docente, la sesion se
presentara de dos en dos residentes.
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EVALUACION FORMATIVA:

La sesidon clinica de los residentes de primer y segundo afio se grabara
integramente y se realizara posteriormente un encuentro formal entre los
residentes que han expuesto la sesion y la coordinadora y/o técnica de salud
de la Unidad Docente.

Se reproducira parte de la grabacion, en el caso de los R1 y R2, y se realizara
un feed-back en cuanto a la exposicion de la sesion, valorando:

Residentes de primer afio
Aspectos comunicacionales.
¢, Como te ves?
¢, Qué crees que hiciste bien?
¢ Qué crees que necesita mejoria?
¢, Como te lo plantearias la préxima vez?

Residentes de segundo afio
Contenidos y presentacion de la sesion.
¢, Son apropiados segun el tema?
¢, Diapositivas adecuadas en forma y contenidos?

Residentes de tercer afio

Realizaran sesiones bibliograficas, de actualizacion o sesiones con un enfoque
familiar o comunicacional, valorandose los contenidos y presentacion de la
sesion.

Residentes de cuarto afio
Realizaran sesiones de Medicina Basada en la Evidencia, en respuesta a una
pregunta de la practica clinica, valorAndose la metodologia utilizada vy
presentacion de la sesion.

Se recogera por escrito lo identificado como aspectos mejorables por los R1 y
R2 y se recordara a la hora de presentar la siguiente sesion.
El residente realizara un informe de reflexion de la sesion.

El resultado de la evaluacion de las sesiones forma parte de la evaluacion
anual de los residentes, siendo los aspectos evaluados:

ASISTENCIA:
Las sesiones son obligatorias, las faltas no justificadas seran tenidas en
cuenta.

HABILIDADES DE EXPOSICION / PRESENTACION:
Posicion.

Exposicion (Parlamento).

Capacidad de comunicacion e interaccion con la audiencia.

CONTENIDO:

Preparacion previa
Presentacion: Recursos audiovisuales.
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Adecuada orientacion a la especialidad.

Organizacion de la informacion (objetivos, resumen, etc.).
Contenidos actualizados.

llustracién con ejemplos.

Duracion de la sesion.

Entrega de material.

7. GUARDIAS

7.1. GUARDIAS HOSPITALARIAS Y ATENCION PRIMARIA

La sistematica a seguir en la organizacion de las guardias hospitalarias
(Hospital Universitario Torrecardenas) de puerta de urgencias o especialidades,
y de centro de salud a lo largo de los cuatro afios de formacion de los
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, seré:

NUMERO DE GUARDIAS:

NUumero de guardias al mes: 5
e 4 endias laborablesy 1 en dias festivos o domingos (24 horas), o
e 3endias laborales y 2 en festivos, si las necesidades asistenciales lo
requieren.
Numero de horas mensuales: 92 horas, salvo las excepciones mencionadas.

Las guardias de 061 se completaran con el turno de tarde de coordinacion.

LOCALIZACION DE LAS GUARDIAS: Al mes

R1: Puerta general 2 guardias + 3 de Centro de Salud

R2: Puerta general 2 guardias + 1-2 de Especialidad* + 1-2 de Centro de
Salud.

R3: Observacion 2 + 1-2 de Especialidad* + 1-2 de Centro de Salud
R4: Observacion 2 + 2-3 de Centro de Salud 0 061

*NOTA: *Gine (3 meses) o Técnicas quirurgicas (3 meses)
Pediatria (3 meses) o Trauma (3 meses)
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MINIMOS A REALIZAR:

Ginecologia:

R2 y R3:
Pediatria:

R2 y R3:
Trauma:

R2 y R3:
Técnicas quirdrgicas:

R2 y R3:
Observacion:

R3y R4:
Centro de Salud:

R1:

R2:

R3:

R4.:
061:

R4.:
FO1: R3

6

44
33
11
11
22

5-7 (Turnos de 12 horas) y
3 - 4 (Turnos de Coordinacion)

3

Atendiendo al Real Decreto 183/2008 de febrero de 2008, la Comision de
Docencia de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
Comunitaria de Distrito de A.P. Almeria actualiza el protocolo de actuacién y
supervision de las guardias que los residentes realizan en los centros de salud.
Este documento fue aprobado en la reunion del 5 de junio de 2020 y es de

caracter general.

CENTROS DE SALUD

Nijar

Rio Nacimiento: Abla
Almeria Periferia; La Cariada

Bajo Andarax: Benahadux

NORMAS PARA LA REALIZACION DE LAS GUARDIAS EN ATENCION

PRIMARIA

e Los residentes de Medicina de Familia realizaran de R2 y R3 una
guardia al mes en el Centro de Salud y dos guardias al mes de R1y R4,
constando en el estadillo de guardias como una mas de especialidad.

e Todos los residentes realizaran guardias en todos los Centros de Salud
acreditados para ellas.

e El tutor con quien realice las guardias el residente estara previamente
autorizado, bien porque ya es tutor o especificamente para la docencia
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en esta actividad. Ademas, los interesados firmaran un documento en el
gue se comprometen a desempefiar funciones de formadores de
residentes en sus guardias, a ser evaluados y a cumplir las normas
establecidas.

En la dltima semana del mes anterior a la realizacién de las guardias,
los residentes comunicaran a la Unidad Docente los dias en que las
realizaran.

De producirse cambios, el residente lo notificara al Centro de Salud y a
la Unidad Docente, intentando que éstos sean de un residente por otro.

Los Residentes se incorporardn a la guardia a las 15 horas los dias
laborales y a las 8 horas los sabados, domingos y festivos.

Para la realizacion de estas guardias se ha de contar con el acuerdo de
la Comision de Docencia, la Direccion de Distrito y del Centro de Salud.

Para asegurar el buen funcionamiento de las guardias se
cumplimentard una hoja en la que se registraran los siguientes datos:

Nombre del residente
Firma del responsable de la guardia
Fecha

En el caso en el que exista un registro en el Centro de Salud se utilizara
éste.

Los residentes deberan de ser dados de alta en DIRAYA en los Centros
de Salud en los que se realizan guardias.

Los residentes de primer afio entraran en DIRAYA con la clave del tutor.

Existird un tutor responsable en cada centro encargado de recoger esa
informacion y remitirla a la Unidad Docente.

7.2. PROTOCOLO DE SUPERVISION.

El aprendizaje del residente serd progresivo de forma que:

El REAL DECRETO 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan
y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud, en su Articulo 15
sobre la responsabilidad progresiva del residente, establece:

El sistema de residencia.... implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas
oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la__asuncidn progresiva de
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responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de
las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion
sanitaria de especialista.

e En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior,
los residentes se someterdn a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

e La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos de centro o unidad por los que el personal en formacién esté
rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por_escrito las altas, bajas y
deméas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio.

e La supervision decreciente de los residentes a partir del sequndo afio de
formacion tendra caracter progresivo.

e Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial
al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los Organos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de
formacion especializada consensute con ellos su aplicacion y revision
periddica.

e Protocolo de actuacion para graduar la supervision de los residentes:

De acuerdo con lo establecido en el R.D., la Comision de Docencia de la
Unidad Docente Multiprofesional de AFyC de Almeria, aprobo6 el
siguiente protocolo a seguir durante las guardias de los residentes en los
Centro de Salud:

La supervision del residente de primer afio sera estrictamente de
presencia fisica por el tutor o adjunto, siendo esta efectiva y continua
durante ese primer afio, quien visara por_escrito las altas, bajas y demas
documentos relacionados con la actividad asistencial del residente, tanto en
la_consulta como en el domicilio.

Por tanto, veran conjuntamente a los pacientes, con el fin de que el
residente se familiarice con las situaciones mas frecuentes, su manejo y los
procedimientos y criterios de derivacion. A medida que se vayan
adquiriendo las competencias necesarias, irdn asumiendo de forma
progresiva la asistencia a los pacientes, siempre en presencia del tutor.
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De esta forma el proceso de aprendizaje ira de observacion directa (ve lo
gue hace el tutor) a intervenciones tutorizadas (realiza sus actividades

ante la presencia del tutor)

Durante este periodo no saldran solos a realizar avisos domiciliarios,

aunqgue si acompafiados por los docentes.

Durante el sequndo_afio y una vez adquirido el manejo de las guardias,

irAn incrementando su responsabilidad, sin olvidar que son guardias
docentes y que el tutor debe de supervisar y aclarar cualquier duda del

residente, se seguird un proceso de atencion escalonada, primero
residente y si este lo requiere el tutor a fin de confirmar el juicio clinico.

el

La supervision sera mediante intervenciones tutorizadas (realiza sus
actividades ante la presencia del tutor) y mediante la_intervencién directa,

no supervisada directamente por el docente (se obtiene informacion
posteriori 0 por otras vias)

3. Los residentes de tercer afio tendran un nivel de responsabilidad
supervision similar al de los de segundo afio, al inicio del afio
posteriormente igual que los de cuarto afio.

4. Los residentes de cuarto ano tendrdn una mayor autonomia

a

y
y

y

responsabilidad, conociendo que siempre puede estar en contacto con
docente para las aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir.

el

El residente va asumiendo responsabilidades de forma que, al finalizar este
periodo, pueda cumplir con sus funciones como especialista en Medicina

Familiar y Comunitaria.

La supervision sera mediante la intervencién directa, no supervisada
directamente por el docente (se obtiene informacion a posteriori o por otras

vias)

e El seguimiento de estas normas se llevara a cabo por los responsables
asistenciales y docentes, asi como por el Director del Centro de Salud

donde se realicen las guardias.

e La evaluacion y modificacion en su caso, debera hacerse al afio de
puesta en marcha.

su

e Durante los periodos de rotacién por el Centro de Salud, se aplicara
el mismo protocolo de actuacién para la supervision de las actividades

asistenciales realizadas por los residentes.

7.3. COMPETENCIAS A ADQUIRIR PARA LA ATENCION EN URGENCIAS.

NIVEL BASICO

Es imprescindible la realizacion de una Historia clinica completa, orientada por
motivo de consulta a urgencias, que incluya la exploracién por 6rganos y

aparatos, auscultacion, palpacion... Asimismo, deberan:
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Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagnésticas:

Monitorizacion de constantes
Electrocardiograma

Glucemia capilar basal

Tira reactiva de orina

Tincion corneal con fluoresceina
Fondo de ojo

Analitica basica

Sueroterapia

Oxigenoterapia

Aerosolterapia

Colocacion de sonda vesical y nasogastrica
Acceso venoso periférico
Taponamiento nasal

Vendajes basicos

Férulas de yeso y metalicas
Curay sutura de heridas
Taponamiento arterial

Lavado géstrico

Soporte vital basico

Diagnostico y tratamiento en un primer nivel de las urgencias médicas,
quirdrgicas y traumatoldgicas

NIVEL INTERMEDIO

Realizacion de suturas en localizaciones no complicadas
Inmovilizacion con vendajes y férulas

Toma de vias centrales

Curas oftalmicas

Aplicacion de hemostasias con dispositivos especificos
Manejo de sondas vesicales

NIVEL AVANZADO

Toracocentesis, diagndstica y evacuadora
Paracentesis, diagndstica y evacuadora
Artrocentesis

Soporte vital avanzado

Tratamiento eléctrico en la parada cardiorrespiratoria
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CONTROL GUARDIAS C. S.

ASISTENCIA A GUARDIAS C. S.

NOMBDIE RESITU N e ANo: .......

CENTRO DE SALUD

FECHA

FIRMA Y SELLO MEDICO GUARDIA

| 8.PLAN DE EVALUACION

El plan de evaluacion de la Unidad Docente Multiprofesional de AFyC de
Distrito de AP Almeria, ha sido desarrollado a lo largo del funcionamiento de
nuestra anterior UD de MFyC de Almeria, siguiendo las indicaciones del
programa oficial de la especialidad, teniendo en cuenta los instrumentos
especificos de evaluacion de la unidad docente y lo establecido en el Plan de
Gestién de la Calidad Docente, para la evaluacién de los residentes y las

actualizaciones segun la normativa vigente.
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Es un proceso que consta de los siguientes apartados:
A. EVALUACION DE LOS RESIDENTES.
1. Evaluacion Formativa o continuada
2. Evaluacion Anual y Final
B. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE
1. Evaluacion de los Servicios
2. Evaluacion de las Actividades
3. Evaluacion a los Tutores

4. Evaluacion de la Organizacion y Gestion de la Docencia

DESARROLLO DEL PLAN DE EVALUACION
A. EVALUACION DE LOS RESIDENTES.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

La evaluacion formativa se lleva a cabo por el tutor y las anuales y final por el
Comité de Evaluacion.

1. EVALUACION FORMATIVA.

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR,
medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos del programa de
formacion de la especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles
de mejora.

Para garantizarla se realizan las siguientes acciones:

* Entrega de un dossier a los tutores y/o responsables docentes
de las rotaciones, con la informacion necesaria para que conozcan los
contenidos formativos y las competencias del programa de Medicina
Familiar y Comunitaria relacionados con su especialidad.

Registro en la plataforma PortalEIR de la planificacion de las

rotaciones, incluyendo los objetivos especificos de cada rotacion.

* Durante las rotaciones los responsables docentes de los
servicios realizaran un seguimiento del progreso del residente.

* Sesiones de coordinacién en las que los tutores hospitalarios
realizaran, de forma periddica, seguimiento de las rotaciones con los
responsables docentes de los servicios.
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» Sesiones de feed back tras las sesiones clinicas semanales, en
las que los responsables de la unidad analizaran con los residentes,
aspectos relacionados con la presentacion y exposicion.

» Seguimiento de Tareas de la Guia de Practica Reflexiva por los
tutores personales.

Los principales instrumentos de evaluacién formativa son:
« SESIONES DE TUTORIZACION (ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS)

En las que los residentes y sus tutores se plantearan los objetivos y las
competencias a adquirir al inicio de cada rotacion y realizaran una valoracién
del progreso del residente.

Las sesiones de tutorizacion se realizaran de forma periddica, al menos 4 al
afo, registrandose como entrevistas en la plataforma PortalEIR.

« LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION (LR)

El Libro del Residente constituye el documento en el que se registra la
actividad en la que participa el EIR conforme a lo previsto en su Plan Individual
Anual de Formacion. Asimismo, recoge y almacena la documentacion que
acredita, si ello fuera necesario, la realizacion de tales actividades.

El LR constituye la herramienta basica de registro de la actividad del residente
durante su periodo formativo.

Cada residente se encargara de cumplimentar los datos relacionados con su
actividad asistencial, docente e investigadora a medida que va realizando las
distintas rotaciones y actividades.

La cumplimentacion se realizara con la ayuda y supervision del tutor.
Anualmente sera revisado por el tutor y la unidad docente, siendo un elemento
para la evaluacién del residente la cumplimentacién de los informes de
reflexion de las rotaciones y los informes resumen de la guia de competencias.

e GUIA DE PRACTICA REFLEXIVA (GPR)

Su finalidad, en este caso, es guiar la formacién del residente hacia la
competencia profesional.

Los tutores evaluaran las tareas de la Guia de Practica Reflexiva propuestas
para cada afio de formacion.

La evaluacion cualitativa de las tareas se realizara en funcion de los contenidos
de cada una mediante una plantilla estandarizada.

2. EVALUACION ANUAL Y FINAL
2.1 EVALUACION ANUAL.
Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de las

actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas
conforme al plan individual de formacion (PIF), al finalizar cada uno de los afios
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que integran el programa formativo de la especialidad, en los siguientes
términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el aflo que se trate. Requerird que la Calificacion Global Anual del
Residente sea mayor o igual a 5.

b) Negativa: cuando no se ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el afio que se trate. La causa es una Calificacion Global Anual del
Residente menor de 5 o por otras causas administrativas. Esta
evaluacion negativa sera recuperable o no recuperable.

La Calificacion Global Anual del Residente incluira la ponderacién de los
informes de las rotaciones (A), actividades complementarias (B) y la calificacion
del tutor (C), basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del
periodo anual que se recogeran en el “Informe de Evaluaciéon Anual del Tutor’.

Calificacion Global Anual del Residente =[(65 x A) + (25 x C)]/90 + B (méax 1
punto)

A. Evaluacién de las Rotaciones:

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar las mismas, utilizandose
para ello el modelo vigente, “Informe de Evaluacion de la Rotacion”.

Se incluyen aqui también las rotaciones externas autorizadas por la Comunidad
Auténoma.
La escala de calificacion cuantitativa en la evaluacion de las rotaciones abarca
de 1 a 10 puntos. En la escala cualitativa se traduce como: 1-2, muy
insuficiente; 3-4, insuficiente; 5, suficiente; 6-7, bueno; 8-9, muy bueno y 10,
excelente.

Una evaluacion negativa, es decir, menor de 5 de los items del apartado A del
“Informe de evaluacién de rotacion”, conllevara necesariamente una propuesta
de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje quedando bajo
consideracion del Comité de Evaluacion su catalogacion como recuperable o
no recuperable.

B. Actividades Complementarias:

Se evaluara puntuando solo en positivo, de manera que su objetivo principal
sera fomentar el mérito y el sobreesfuerzo.

La calificacion total de las actividades complementarias sera de 0 a 1
punto, como maximo.

- Publicaciones:
- Internacional: 0,3
- Nacional: 0,2
- Autondmica: 0,1
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- Comunicacioén Oral:
- Internacional: 0,2
- Nacional: 0,1
- Autonémica: 0,05
- Poster:
- Internacional: 0,1
- Nacional: 0,05
- Autondémica: 0,02
- Asistencia a curso/taller (minimo 10 horas): 0,02
- Ponente en curso /taller (minimo 2 horas): 0,1
- Ponente en sesion:
- En el servicio/unidad: 0,01
- Generales/Hospitalarias: 0,02
- Participacion en proyectos de investigacion: 0,2

C. Calificacién Anual del Tutor:

El tutor realizardq la calificacion del Libro del Residente considerando las
actividades realizadas por el residente que estén alli registradas y la trayectoria
seguida por el residente durante este afio formativo. Valorara los Informes de
reflexion de las rotaciones y de la Guia de Competencias (anexos | y Il del LR)
teniendo en cuenta tanto el nimero de informes realizados como su contenido.
El tutor calificara las tareas de la Guia de Practica Reflexiva, utilizando las
plantillas de evaluacion correspondientes.

El rango de puntuacion del LR y la GPR es de 1 a 10 puntos.
La escala de calificaciéon cuantitativa para la Calificacion del tutor (C) abarca de

1 a 10 puntos. En la escala cualitativa se traduce como: 1-2, muy insuficiente;
3-4, insuficiente; 5, suficiente; 6-7, bueno; 8-9, muy bueno y 10, excelente.

Finalmente, el Comité de Evaluacion decide la Calificaciéon Anual del residente
basandose en el anteriormente mencionado “Informe Anual del Tutor’. Se
calificara de 1 a 10.

La Jefatura de la Unidad Docente / Comité de Evaluacion podra
potestativamente incorporar informe que se adicionara en la Evaluacion anual
por el Comité de Evaluacion.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

<3 Muy insuficiente
NEGATIVA Entre3y<5 Insuficiente

Entre 5y <6 Suficiente

Entre 6y <8 Bueno
POSITIVA  Entre 8y < 9,5 Muy bueno

Entre 9,5y 10 Excelente
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2.2 EVALUACION FINAL.

Se realiza tras la evaluacion positiva del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista. La evaluacion final no es la evaluacion del ultimo afio de
formacion, sino que debe basarse en los resultados de las Evaluaciones
Anuales y, por tanto, no podra evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacién que hayan obtenido una evaluacion positiva en
todos los afios del periodo de residencia.

Para el calculo de esta evaluacion final el Comité de Evaluacién debera
ponderar las evaluaciones anuales basandose en la progresiva asuncion de
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el
residente asume a medida que progresa en su formacion.

El resultado puede ser:

a) Positiva: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias
previsto en el POE, lo que le permite acceder al titulo de especialista.
Entre5y 7,5.

b) Positiva Destacado: el residente domina el nivel de competencias
previsto y ha destacado por encima de la media. Mayor de 7,5.

c) Negativa: menor de 5. Cuando el residente no haya alcanzado el
minimo exigible para que pueda obtener el titulo de especialista.

B. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE.
1. EVALUACION A LOS SERVICIOS.
Los Servicios seran evaluados por el residente, valorando:

Cumplimiento de objetivos

Apoyo del tutor

Apoyo de otros profesionales del servicio

Nivel de actividad asistencial

Grado de organizacion de las actividades del Servicio/Unidad
Supervision de tarea asistencial del residente

Calidad docente recibida

Duracion de la rotacion

La Unidad Docente realizara propuestas de mejora a los servicios y centros de
salud que no hayan sido bien evaluados. Estas propuestas se trasladaran a las
Comisiones de Docencia quienes valoraran la implantacion de las medidas
correctoras oportunas.
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2. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES.

Los cursos y actividades teorico-practicas desarrolladas por la Unidad Docente
seran evaluados por los alumnos a los que vayan dirigidos. El docente de cada
actividad conocera el resultado de la evaluacion.

3. EVALUACION DE LOS TUTORES.

Al finalizar el afio lectivo los tutores seran evaluados segun los siguientes
criterios:

Capacidad clinica del tutor.

Actividad investigadora realizada por el tutor.

La adecuacién de la consulta para la docencia.
La relacion interpersonal con el tutor.

Capacidad docente del tutor.

Grado en que lo recomendaria a otro compafiero.

Comisién de Docencia hara llegar a los tutores el resultado de la evaluacion y
las propuestas de mejora.

Las autorizaciones y reautorizaciones se regiran por las normas aprobadas por
la Comision Regional de UUDD de Andalucia y la Instruccion n® 1/2005, de 31
de julio, de la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestién del
Conocimiento, sobre el Sistema de Autorizacién de Tutores de los especialistas
sanitarios en formacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

4. EVALUACION DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA
DOCENCIA.

Con caracter anual la Estructura Docente de la Unidad sera evaluada en
relacion a la gestién y organizacion. Esta evaluacion se realizard mediante
encuesta que abarcard aspectos relacionados con satisfaccion y valoraciéon
global de la actividad de los miembros de la unidad.

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacion Integral
habilitara una encuesta anual en la que los y las especialistas internos
residentes (EIR) evaluaran su formacion. Esta encuesta sera multidimensional
e incorporara necesariamente la evaluacion del tutor/a, de la jefatura de la
unidad docente, de la unidad docente, de la Comisién de Docencia y del Centro
Docente, ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencion
continuada, y elementos de la anualidad formativa sobrevenida.

En funcién de los resultados se realizaran propuestas de mejora para el
siguiente afio.
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9. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

9.1. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

OBJETIVOS GENERALES:

1. - Adquirir conocimientos y habilidades suficientes para realizar investigacion
en Atencién Primaria.

2. - Realizar a lo largo de los cuatro afios de residencia trabajos de
investigacion, para presentar a congresos o0 actividades cientificas de la
especialidad o proyectos de investigacion que sean de interés para el centro de
salud y repercutan en alguna actividad de mejora del mismo.

3. - Proporcionar a los residentes informacion sobre las actividades cientificas
que se realizan en el &mbito de la Atencion Primaria.

4. - Fomentar la realizacion de trabajos de investigacion a largo plazo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Conocer las principales fuentes de documentacion cientifica y tener
habilidades en su manejo.

2.- Ser capaz de realizar una lectura critica de originales sobre los siguientes
aspectos: etiologia, pruebas diagnésticas, terapéutica, prondstico y eficiencia.

3.- Conocer los principios basicos de disefio de proyectos de investigacion y
tener habilidades para aplicarlos al disefio de un proyecto sobre una pregunta
de interés en su préctica clinica.

4.- Conocer los principios éticos de la investigacion biomédica e incorporarlos
tanto al disefio de proyectos como a la incorporacion de resultados de
investigacion a la practica clinica.

5.- Tener habilidades en la presentacion de resultados de investigacion, tanto

en forma de articulo de revista, como de comunicaciones para reuniones
cientificas.
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ANO DE RESIDENCIA RO ' R1 | R2 | R38 /R4 | TUTOR
COMPETENCIA

1l T T[T E

Tiene los conocimientos y habilidades necesarios para plantear/disefiar
un trabajo de investigacion en relacién a su practica (objetivo, tipo de
Il | disefo, poblacién, muestra y técnica de muestreo, variables de estudio),
con un interés especial por la eleccion de variables resultados
relevantes

Conoce las caracteristicas, normativa y aplicaciones de los ensayos
clinicos en Atencién Primaria

Presenta de forma metodolégicamente correcta los resultados de
| investigacion en forma de comunicacion a un congreso (oral o poster)

Jgﬂ!l!\l-.
e ek e e T
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10. NORMATIVA

Normativa vigente relacionada con la formacion MIR de interés para el
residente:

- Programa formativo de la Especialidad de MFYC.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud.

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

- Instruccion 2_2013 Estancias Formativas y Rotaciones Externas.

- Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan las pautas basicas destinadas a asegurar y
proteger el derecho a la intimidad del paciente por alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

- Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de
formacién sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el SSPA.

- BOE n°. 95 de fecha jueves 19 de Abril del 2018 (Resolucién de 21 de
marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la
gue se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion.

- BOE n°.181 de fecha 27 de Julio del 2018 (Resolucién del 03 de Julio
del 2018) por la que se corrigen errores en la Resolucion de 21 de marzo de
2018.

Se pueden consultar en la plataforma PortalEIR: http://www.portaleir.es

11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Cada residente tendra un plan de formacién individualizado, basado en la guia
de la unidad, en el que constara:
= Tutor asignado.
Cronograma de rotaciones individualizado.
Calendario de cursos.
Guardias.
Sesiones de tutorizacion.
Objetivos especificos de investigacion.
Tareas de la Guia de Practica Reflexiva.
Calendario anual de sesiones.
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12. DESPEDIDA DE RESIDENTES

12.1. CERTIFICADO FIN DE RESIDENCIA.

La Unidad Docente entregara un certificado fin de residencia provisional, que
podra ser utilizado hasta que se reciba el del Ministerio de Sanidad, para
acreditar el periodo de formacién EIR.

12. 2. PASOS PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA

1.

Una vez comunicada por la Comisién de Docencia de la Unidad Docente, la
evaluacion final positiva al Registro de Especialistas en Formacion del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), éste
procedera a la emisién del Certificado acreditativo del cumplimiento del
periodo formativo por el sistema de residencia, que serd enviado a la
Comisién de Docencia correspondiente para su entrega al especialista.

El Registro de Especialistas en Formacion notificara al Ministerio de
Educacién y Formacion Profesional (MEFP) los datos contenidos en dicho
Certificado, que son utilizados por el MEFP para la emision de la Orden de
concesion del titulo de especialista.

Los residentes que hayan finalizado tendran que solicitar, por via
electronica a través de la sede electronica del MEFP, la orden de concesion
y la expediciéon del titulo de especialista. Para ello, cada interesado que
haya finalizado o vaya a finalizar a partir de mayo de 2020 su formaciéon de
especialista, debe registrarse en la siguiente direccion de la Sede
Electronica del MEFP: http://www.educacionyfp.gob.es/servicios-al-
ciudadano/catalogo/gestion-titulos/estudios-universitarios/titulos-
espanoles/ciencias-salud/especialistas-salud-via-residencia-alumnado.html

(Con la finalidad de agilizar procedimiento, debéis de acceder a la péagina,
daros de alta como usuarios e ir rellenando los campos del formulario que iran
apareciendo en la pantalla. Posteriormente podéis consultar en cualquier
momento el estado de vuestra solicitud.)

4. Concluida dicha tramitacidon con la Resolucién de la Orden de concesiéon del

correspondiente titulo de especialista, cada interesado recibira en su correo
electrénico un mensaje comunicandole que puede descargarse dicha Orden
de concesion.

Notificada de esta forma la Orden de concesion, y a partir unicamente de
este momento, se podran abonar las tasas exigidas para la expedicién del
titulo de especialista conforme a las indicaciones que aparecen en la pagina
de notificacion de la Orden de concesion del citado titulo. La fecha de
expedicion del titulo expedicion sera la de abono de las correspondientes
tasas.
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ANEXO COMPETENCIAS

COMPETENCIAS PRIMER ANO DE RESIDENCIA
PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN EL CENTRO DE SALUD
Se identifican cinco areas competenciales sobre las que el programa pivota:

1. Area de competencias esenciales.
e Comunicacion
e Razonamiento clinico.
e  Gestion de la atencion.
.« Bioética.
2. Areas de competencias relacionadas con la Atencién al Individuo.
e Abordaje de necesidades y problemas de salud de las personas (prevencion primaria, secundaria y
terciaria).
e Abordaje de grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo.
3. Area de competencias en relacion con la Atencién a la Familia.
4. Area de competencias en relacidn con la Atencion a la Comunidad.
5. Area de competencias en relacién con la Formacién y la Investigacion.

En cada area competencial se describen los objetivos a conseguir, actividades docentes a realizar agrupadas segln
prioridad y nivel de responsabilidad.

Niveles de prioridad.

O PRIORIDAD I: indispensable: las competencias deben ser adquiridas por todos los residentes. Su ausencia
cuestiona su aptitud.

Q PRIORIDAD II: Importante: las competencias deben ser adquiridas por la mayoria de los residentes.

Q  PRIORIDAD III: No prioritario: la adquisicion de estas competencias, si lo anterior esta presente, puede ser
criterio de excelencia.

Niveles de responsabilidad.

O  NIVEL PRIMARIO: EL Médico de familia debe ser capaz de identificar, evaluar y tratar este tipo de problemas
sin consultar con otro nivel asistencial en el 90% de los casos.

O  NIVEL SECUNDARIO: Una consulta a otro nivel es habitualmente requerida en el curso de la evaluacién o del
tratamiento de este tipo de problemas.

O  NIVEL TERCIARIO: el diagndstico y tratamiento de estos problemas es competencia de otros especialistas, pero
el MF debe ser capaz de informa, apoyar al paciente y a la familia y asegurar la coordinacion y la continuidad de
la atencion.

EN RELACION A LOS TUTORES

e La relacidn residente-tutor de Atencidn Primaria, es el eje fundamental de la formacion del residente, la cual debe
ser basicamente tutorizada, continuada y evaluada. Esta evaluacion formativa activa y continua tiene como
objetivo potenciar el autoaprendizaje.

e Los niveles de competencia de los tutores deben estar adaptados a las areas competenciales a transmitir y a las
metodologias docentes a emplear. El médico de familia tutor responsable del residente sera competente para
recomendar y orientar, en el marco establecido por la Unidad Docente, las estancias formativas y las metodologias
a seguir por su residente a lo largo de todo el periodo formativo.

e El tutor serd el encargado de introducir al residente en las distintas areas del Centro de Salud y orientarlo sobre los
contenidos de las rotaciones hospitalarias que realizara posteriormente.

e  El tutor realizara, al menos, cuatro entrevistas con el residente, completara los planes individuales de formacion
del residente, visara las actividades que el residente registra en el Portal EIR y fomentara su utilizacion.

ESTANCIA: Junio — Octubre

OBJETIVOS
e  Toma de contacto con el Centro de Salud y con la poblacion de referencia.
e Conocer la organizacion de un Centro de Salud y las funciones de cada uno de los miembros del EAP.
e  Conocer y manejar las actividades asistenciales en su Centro de Salud
e  Conocer y familiarizarse con las herramientas de trabajo en Atencién Primaria, (procesos, protocolos,

programas, sistemas de registro, indicadores de farmacia...)
Conocer y participar en las actividades comunitarias que se desarrollan en el Centro de Salud.
e  Conocer y participar en las actividades docentes.
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ORGANIZACION ASISTENCIAL.

Consulta a demanda y programada.

Conocer e iniciarse en el manejo de la historia clinica informatizada.

El residente participara con el tutor en la consulta médica de demanda y en la programada,
responsabilizandose progresivamente en la atencion a los pacientes.

Avisos domiciliarios
Asistencia a los avisos a domicilio acompafiados del tutor o personal de enfermeria.

Rotacion por consulta de Pediatria.

El residente de primer afio deberd ponerse en contacto con la Atencién al nifio. Pasara por consulta de
Pediatria, bien algin dia a la semana o durante una semana, (segin la organizacion del pediatra de la zona)
contabilizando entre 15-20 dias al final de su estancia en el Centro de Salud.

Rotacion por la consulta de enfermeria
e  Pasar por la consulta de enfermeria para saber sus contenidos.
e  Conocimiento de las técnicas diagndstico-terapéuticas, curas, extracciones, ECG, espirometrias, vacunas...
e  Acompaiar a enfermero/a a visita a domicilio.

Rotacion por la consulta de trabajador social.
Conocer funciones y areas laborales del trabajador social.

Rotacion por el area administrativa.
Conocer sistemas de citaciones, registros y su aplicacion en el Equipo.

ORGANIZACION DOCENTE / INVESTIGACION.

Q Asistencia a todas las sesiones que se impartan en el Centro de Salud

O  Elaboracion de al menos dos sesiones dirigidas al resto del EAP.

O  Participacion en actividades comunitarias que se realicen en el centro.

Q Planificacion de la/s lineas de investigacion que desarrollara durante su periodo de residencia.

PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE PRIMER ANO DURANTE LAS ROTACIONES
HOSPITALARIAS

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ADULTO

| P || COMPETENCIA |
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COMPETENCIA ESPECIFICA: HIPERTENSION ARTERIAL

[ P |[coMPETENCIA

| 1I || Sabe hacer exploracién de fondo de ojo para valorar retinopatia hipertensiva

COMPETENCIA ESPECIFICA: HIPERLIPEMIAS

[P | coMPETENCIA




II || Conoce la clasificacion y caracteristicas de las hiperlipemias primarias
COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS INFECCIOSOS

[ P |[coMPETENCIA

Conoce y sabe realizar las actividades preventivas en:
- Accidentes bioldgicos de caracter ocupacional

Maneja el diagndstico, la terapéutica y los criterios de derivacion de:
- Patologia importada por el viajero: fiebre, diarrea...




Maneja el diagndstico y los criterios de derivacion ante la patologia oportunista en el paciente con infeccién por VIH

II |Sabe realizar el asesoramiento en el inicio del tratamiento en infeccion por el VIH

II |Sabe implantar actividades comunitarias en promocion de la salud en el campo de las ETS e infeccién por el VIH

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ANCIANO

| p |compETENCTA |




Sabe realizar el tratamiento de las Ulceras por presion complejas

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS CARDIO-VASCULARES

[ P |[coMPETENCIA




Saber hacer:
e  Rehabilitacion cardiaca
. Estudio de familiares de pacientes con miocardiopatia hipertrofica

Conoce las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:
e  Técnicas de diagndstico por radioisétopos
e  Arteriografia/ flebografia




Maneja el diagndstico y el control evolutivo de:

-Patologia pleural

-Sindrome de apnea del suefio

-Enfermedades respiratorias profesionales

-Enfermedades de baja prevalencia (sarcoidosis, fibrosis pulmonar idiopatica)

Conoce y sabe realizar las actividades preventivas en enfermedades respiratorias profesionales

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DEL TRACTO DIGESTIVO Y DEL HIGADO

i COMPETENCIA |

Sabe hacer:
- Alimentacion enteral por SNG
- Anuscopia

El Sabe interpretar las imagenes ecograficas hepatobiliares




Sabe interpretar la radiologia con contraste baritado

Maneja la terapéutica y las actividades preventivas de:
e  Paciente gastrectomizado
e  Portadores de estomas

COMPETENCIA ESPECIFICA: DIABETES MELLITUS

| P ||COMPETENCIA |

Maneja las estrategias de prevencion en poblacién de riesgo, comunitaria
II || Maneja la Educacion para la Salud en grupos
II || Sabe tratar las complicaciones cronicas
II || Sabe realizar el cribado de complicaciones cronicas
» Retinopatia: Fondo de Ojo y/o Fotografia con Retindgrafo digital
o Pie: Doppler, Indice tobillo/brazo, podometria
II || Maneja los cuidados compartidos en el seguimiento de la mujer con diabetes embarazada
II || Maneja los cuidados compartidos en el seguimiento del nifio con diabetes, para el nifio y los padres: apoyo psicoldgico, resolucion
dudas e inquietudes, control en circunstancias intercurrentes, vacunacion antigripal, cumplimiento
II || Maneja los cuidados compartidos en el seguimiento del adolescente con diabetes: apoyo psicoldgico, resolucion dudas e inquietudes,
control en circunstancias intercurrentes, educacion especifica en anticoncepcion y programacion de embarazo, tabaco, alcohol y
drogas.

[ [eeieadicnrrolemionizes ]
| I | Sabe realizar el tratamiento de la diabetes gestacional con dietay/oinsulina
[0 (e e ek el e s G S CICEb e e ]

COMPETENCIA ESPECIFICA: OBESIDAD

| P | COMPETENCIA
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Sabe realizar Educacion para la salud en grupos

COMPETENCIA ESPECIFICA: OTROS PROBLEMAS METABOLICOS Y ENDOCRINOLOGICOS

[ P |[coMPETENCIA

Maneja la sospecha diagndstica de:
- Enfermedades del sistema APUD
- Sindrome carcinoide

- Tumores endocrinos multiples

- Endocrinopatias

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS TIROIDEOS

[P |[comPETENCIA




II || Conoce las indicaciones de los siguientes procedimientos diagnosticos:
TAC/RNM en el estudio de patologia tiroidea

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DEL SISTEMA NERVIOSO

[ P |[comMPETENCIA

Maneja la terapéutica de:
- Parkinson
- Epilepsia

Maneja el diagndstico de:
- Otros trastornos del movimiento y de la marcha
IE Conoce la fisioterapia del enfermo vascular

El Sabe realizar grupos de soporte al cuidador del paciente con demencia

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LA PIEL

[P
|




Sabe interpretar las pruebas epicutaneas

Conoce las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermedades internas: colagenosis, vasculitis, trastornos del aparato digestivo,
del sistema nervioso central, paraneoplasicas, VIH positivo

Sabe hacer:
- Uso de nitrégeno liquido
- Electrocirugia

IE' Sabe hacer Infiltracion intralesional con corticoides
COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS HEMATOLOGICOS

[ P |[coMPETENCIA




II || Sabe realizar el control de tratamiento anticoagulante con dicumarinicos
COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS
[ P |[comMPETENCIA

PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE SEGUNDO ANO EN EL CENTRO DE SALUD.

El residente de segundo afio rotard durante dos meses en Pediatria de Atencion Primaria y un mes con el tutor.

OBJETIVOS.

Aprender a manejar y tratar los problemas de salud prevalentes en la infancia.
Manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos mas habituales.

Conocer y manejar el programa del nifio sano.

Conocer el funcionamiento del programa de vacunaciones.




e Conocer los sistemas de registro de Pediatria.
e  Conocer las necesidades de los nifios de riesgo social.
e  Manejo de la patologia urgente mas frecuente.

ORGANIZACION ASISTENCIAL.

Consulta programada y a demanda de Pediatria.
El residente pasara la consulta a demanda y programada junto con el Pediatra.

Asumiendo la consulta durante la Ultima semana de rotacién, siempre que la dindmica de la consulta lo
permita.

Consulta del Nifio Sano.
El residente pasara la consulta del nifio sano junto los profesionales que la lleven.

Visita puerperal.
El residente realizara junto con el profesional las visitas puerperales.

Actividades comunitarias.
El residente participara en las actividades comunitarias que se desarrollen durante su estancia en el Centro de
Salud.

ORGANIZACION DOCENTE/INVESTIGACION.

El residente participara en las sesiones clinicas que se realicen en el centro de salud.
El residente presentara una sesion coincidiendo con su rotacion preferiblemente sobre algin tema de
Pediatria.

PAPEL DEL TUTOR.

e  Conseguir la integracion del residente en la consulta de pediatria, de forma que este desarrolle una
rotacién activa, implicandose en la actividad asistencial.

e Orientar, asesorar al residente sobre aquellos aspectos que faciliten el autoaprendizaje (referencias
bibliogréficas, documentos de interés, etc.).

e  Supervisar la actividad del residente durante la rotacion, cursos, sesiones, conocer los dias de libranza de
guardia y en el caso en que se produzcan ausencias injustificadas lo comunicara a la Unidad Docente.

e El tutor realizara, al menos, cuatro entrevistas con el residente, completara los planes individuales de
formacion del residente, visard las actividades que el residente registra en el Portal EIR y fomentara su
utilizacion.

e  El tutor mantendra reuniones periddicas con la Unidad Docente para poder detectar posibles problemas y
hacer propuestas de mejora.

PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO DURANTE LAS ROTACIONES
HOSPITALARIAS

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL NINO

| P || COMPETENCIA
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| II | Sabe realizar técnica de puncién lumbar.
E | Sabe realizar técnica de sondaje nasogastrico.
E  Sabe realizar técnica de sondaje vesical

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ADOLESCENTE




Desarrolla actividades preventivas en la consulta, siendo capaz de propiciar la reflexion y orientar sobre los riesgos mas comunes:
- Da importancia sanitaria al fracaso escolar y lo que éste comporta
- Utiliza la entrevista motivacional para actuar sobre conductas de riesgo
- Realiza actividades de “Reduccion de Riesgo” en adolescente en contacto esporadico con alcohol, hachis, drogas de sintesis...
- Reconduce posibles conductas sexuales de riesgo
- Sabe informar sobre los beneficios de la dieta saludable y un control adecuado del peso
- Refuerza la autoestima del adolescente

II || Maneja técnicas de abordaje familiar en situaciones de crisis debido a la adolescencia
II || Realiza el seguimiento de adolescentes con enfermedades cronicas: asma, diabetes mellitus, enfermedades reumatoldgicas...

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LA CONDUCTA Y DE LA RELACION. PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

| P | COMPETENCIA

Maneja la prevencion de las situaciones de riesgo ligadas a las principales etapas vitales: adolescencia, maternidad, menopausia,

11
envejecimiento y jubilacion

| II || Maneja el diagnostico y la terapéutica de situaciones conflictivas en Atencion Primaria con relacion a la salud mental: pacientes

somatizadores, hiperfrecuentadores, reivindicativos, agresivos, rentistas, etc.

T T = R S RO T S o s o o

COMPETENCIA ESPECIFICA: CONDUCTAS DE RIESGO ADICTIVO

| P | COMPETENCIA
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II || Crea grupos de apoyo para la deshabituacion tabaquica
E Detecta problemas de salud mental asociados a consumo excesivo de drogas psicoactivas
I II | Realiza deshabituacién alcohdlica

| II || Realizar desintoxicacion de:

- Opiaceos
- Cocaina

COMPETENCIA ESPECIFICA: TRAUMATISMOS, ACCIDENTES E INTOXICACIONES

[ P |[coMPETENCIA




Maneja las ortesis

Conoce las indicaciones de rehabilitacion en patologia de partes blandas |

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

I P | COMPETENCIA

Sabe interpretar otras técnicas de imagen
I II || Conoce las técnicas y las indicaciones de las |nf Itraciones articulares

Sabe realizar el abordaje terapéutico de problemas reumatoldgicos (artritis reumatoide, LES y otras conectivopatias

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LA FUNCION RENAL Y DE LAS VIAS URINARIAS

[P |[comPETENCIA




=
II

Conoce las indicaciones de los siguientes métodos diagnosticos:
- Urografia endovenosa, cistografia, uretrocistografia, TAC, RNM, renograma, angiografia, gammagrafia
- Cistoscopia

II || Sabe interpretar ecografias renales

II || Maneja el diagndstico y control evolutivo de:
- Cancer de prostata, vesical y renal
- Fracaso renal agudo. Insuficiencia renal severa

II || Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial de:
- Insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis o dialisis peritoneal
- Postransplantados renales

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL PACIENTE TERMINAL, AL DUELO A LA
CUIDADORA/CUIDADOR

| P |coMPETENCIA
| 1 |Identificay diagnéstica los sindromes dolorosos oncolégico |
| I |Identificay diagnéstica las complicaciones pulmonares |
| I |Identificay diagnéstica las complicaciones digestivas |
| I |Identifica y diagnéstica las complicaciones neurolégicas
1| Identificay diagndstica las complicaciones psiquidtricas |
| I |Identificay deriva, si procede, las situaciones urgentes |
L1 [ Reconoce las reacciones psicoldgicas de adaptacién del paciente |
1 | Reconoce las reacciones psicoldgicas de adaptacion de la famiia
1| Manejalaterapéutica del dolor: uso de opidceos |

[ Detecta las necesidades del paciente para el cuidado | paciente para el cuidado

II || Detecta la problematica psicosocial para el cuidado en el domicilio
II || Utiliza las escalas pertinentes para la valoracion de los sintomas
11 Maneja en domicilio las vias alternativas a la administracion oral

11 Realiza técnicas terapéuticas en el domicilio (sondaje nasogastrico, paracentesis)
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COMPETENCIA ESPECIFICA CIRUGIA: PROBLEMAS DEL TRACTO DIGESTIVO Y DEL HIGADO

[ p [compETENCA |

Sabe hacer:
- Alimentacion enteral por SNG
- Anuscopia

Maneja la terapéutica y las actividades preventivas de:
e  Paciente gastrectomizado
e  Portadores de estomas

COMPETENCIA ESPECIFICA CIRUGIA: PROBLEMAS DE LA PIEL

! P I COMPETENCIA |

COMPETENCIA ESPECIFICA CIRUGIA: PROBLEMAS CARDIO-VASCULARES

| |

COMPETENCIA CIRUGIA: ATENCION A LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS

I P | COMPETENCIA |

Maneja el diagndstico y la terapéutica en un primer nivel de las urgencias médicas, quirirgicas y traumatoldgicas atendidas
en un hospital

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE CARA-NARIZ-BOCA-GARGANTA Y OIDOS

[P |[cOMPETENCIA




| II || Sabe interpretar las audiometrias |

i 11 | Mane'a la teraéutica del aciente traueotomizado |

Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial del paciente con hipoacusia (“como hablar al paciente”

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LOS 0JOS

! P I COMPETENCIA

Manejo el diagndstico, la terapéutico y los criterios de derivacion de:
Alteraciones de los medios transparentes: Ulcera corneal, queratitis, iridociclitis, opacidades vitreas, malformaciones
congénitas del polo anterior
Epiescleritis y escleritis
Uveitis anterior

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LA MUJER

[




Conoce la informacion que se debe ofertar a las mujeres con patologias crénicas frecuentes:
HTA
Diabetes,
Asma,
Epilepsia,
Alteraciones del tiroides,
Problemas de salud mental
en tratamiento, cuando manifiestan deseo de gestacion

II Conoce los contenidos de la educaciéon maternal

II Maneja la patologia cérvico-vaginal no neoplasica




PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE TERCER Y CUARTO ANO EN EL CENTRO DE SALUD

OBJETIVOS:

e  Desarrollar los conocimientos y habilidades adquiridas en su formacion para resolver los problemas de
salud.

Manejar e integrar las actividades asistenciales y preventivas que se desarrollan en la consulta.
Manejo de pacientes en domicilio.

Desarrollar adecuadamente las técnicas de entrevista clinica.

Considerar la atencion al paciente en su contexto familiar.

Participar activamente y valorar la importancia de las actividades comunitarias.

Manejar correctamente los sistemas de registro.

Participar activamente en la formacion continuada.

Valorar el trabajo en equipo.

Realizar y participar en un trabajo de investigacion.

ORGANIZACION ASISTENCIAL:

Consulta a demanda y programada.

El primer mes el residente y el tutor estaran juntos en la consulta, a partir del segundo mes, el residente pasara un dia
a la semana solo la consulta, y a partir del tercer mes dos dias, al menos un dia a la semana el residente y el tutor
estaran juntos en consulta a lo largo de todo el afio. Siempre relacionado con la evolucion docente del residente.

El programa de la especialidad recomienda al menos dos meses de actividad asistencial auténoma.

Atencién domiciliaria.

El residente acompafiara al Tutor durante el primer mes en los avisos domiciliarios, posteriormente se realizaran
consultas domiciliarias de forma compartida o independiente segun se organicen.

Seria aconsejable la asignacion de al menos un paciente domiciliario crénico al residente para poder realizar una
valoracién del entorno familiar y social.

Urgencias en el centro de salud.

El primer mes el residente atendera la demanda urgente acompafiado de su tutor, posteriormente se incorporara a la
organizacion interna del Centro de Salud.

Rotacién por enfermeria.

El residente pasard consulta con enfermeria para recordar los contenidos de seguimiento de crdnicos, captacion para
actividades preventivas, hara seguimientos de curas y acompafiara a enfermeria a domicilios.

Rotacién por consulta de trabajadora social.

A lo largo de todo el afio estara en contacto con la consulta del trabajador social y harad seguimiento de casos de su
consulta. Segln la organizacion de cada centro podra estar una semana compartiendo la consulta y las actividades
comunitarias.

Actividades comunitarias y de educacién para la salud

El residente participara en las actividades comunitarias que se desarrollen en el centro de Salud, asi como participar en
alguno de los grupos de Educacidn para la Salud (educacién maternal, trabajar con diabéticos, inmigrantes...)

ROTACIONES COMPLEMENTARIAS

Durante el tercer — cuarto afo el residente puede realizar una rotacién externa 6 complementaria con una duracion
maxima de 2 meses, siempre con la autorizacion de su tutor y segln las necesidades formativas del residente.

ORGANIZACION DOCENTE / INVESTIGACION.
Sesiones clinicas

e El residente asistira a todas las sesiones que se desarrollen en el Centro de Salud.

e  El residente preparara al menos dos sesiones clinicas, siendo aconsejable 2 al trimestre.

e El responsable de docencia del Centro de Salud establecerd previamente los turnos y periodicidad de las
sesiones.

e  Se registraran las sesiones dadas por el residente, y se rellenara la hoja de evaluacién de sesiones.
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Otras actividades docentes.

e  El residente participara una vez al mes en las sesiones de Medicina Basada en la Evidencia desarrolladas en
la Unidad Docente.

e  Asistira a los cursos de formacion de la Unidad Docente.

e  Asistird a cursos, congresos, actividades que sean de interés para su formacion, valorandolos junto con el
tutor.

Investigacion.
e  El residente participara en algun proyecto de investigacion llevado a cabo en el Centro de Salud.
PAPEL DEL TUTOR:

e  Conocer las actividades que el residente realiza: cursos, guardias, sesiones.

e  Control de asistencia (faltas no justificadas).

e  El tutor dard el visto bueno a los dias de permisos y vacaciones previo a la autorizacién por parte de la
Unidad Docente.

e  El tutor realizara, al menos, cuatro entrevistas con el residente, donde se repasara conjuntamente la guia de
competencias para la evaluacion de la formacidn, elaboracién de la agenda formativa, con reuniones
periddicas con la Unidad Docente para poder detectar posibles problemas y hacer propuestas de mejora.

e Completar los planes individuales de formacion del residente.

e  Visar las actividades que el residente registra en el Portal EIR y fomentar su utilizacion.
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