e\ servicio Andaluz de Salud u d
T .8 CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES A

docente
MEDICINA FAMILIAR

GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES
MFyC de Jaén

Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria de Jaén

Jefatura de Unidad Docente
Francisco Javier Valverde Bolivar

Centro asistgncial: Distrito Sanitario Jaén-Jaén
Sur y Area Sanitaria Norte de Jaén.

Aprobado en Comision de docencia con fecha 2015



o)) s vico Andaluz de salud u d
T .8 CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES I'N DICE

unidad docente
MEDICINA FAMILIAR

Pag.

1. BIENVENIDA 3

1.1.Datos de recepcion y firma de contratos 4

1.2.Jefatura de Estudios 8

1.3.Tutores 9

2. Unidad Docente de MFyC 12

2.1. Organizacion jerarquicay funcional 12

2.1.1. Comision de Docencia 15

2.2.Cartera de Servicios 16

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL MIR 16

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL MIR 17

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion 17

4.1.1. Areas Docentes Esenciales 17

4.1.2. Atencion al individuo 17

4.1.3. Abordaje de grupos poblacionales y grupos de riesgo 18

4.1.4. Atencion ala Familia 18

4.1.5. Atencion ala Comunidad 18

4.1.6. Formacion docencia e investigacion 18

4.2. Plan de rotaciones 18

4.3. Competencias especificas por rotacion 20

4.4.Rotaciones Externas recomendadas 30

5. GUARDIAS: Protocolo de supervision de la unidad 30

6. SESIONES 35

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO 37

8. EVALUACION 38

8.1. FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA 43
TUTOR-RESIDENTE

8.2.HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION 44

8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL 45

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA dentro de cada rotacién 47

10.PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION 52



Servicio Andaluz de Salud u d
T .8 CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

unidad docente
MEDICINA FAMILIAR

1. BIENVENIDA

Los que ahora inicidis vuestra especialidad deciros que habéis hecho
una eleccion correcta, tanto en lo que respecta la especialidad como por el
lugar elegido.

La Unidad Docente (UD) de Medicina Familiar y Comunitaria de Jaén, tiene
ya una larga trayectoria desde su fundacién en 1985.

Desde entonces nuestra mision ha sido la de propiciar la mejor formacion
de médicos especializados en Medicina Familiar y Comunitaria con una
vision integral e integradora de la atencion. Enmarcado en unos valores que
resaltan la atencion del paciente considerando su entorno mas préximo, la
comunicaciéon como herramienta imprescindible, como parte consustancial a
la asistencia, la formacion cientifico-técnica que facilite un perfil profesional
qgue valore la evidencia y la investigacion como parte fundamental de la
asistencia. Nos orientamos a un profesional médico riguroso en el
conocimiento, tanto cientifico como humanistico, que sea capaz de tener
una visién que integre los componentes biolégicos, psicoldgicos y sociales
en el proceso de enfermar y sanar y junto con una dimensién social y ética
no sélo en el momento de la integracion clinica sino también en el manejo
de los instrumentos y recursos que la sociedad pone en nuestras manos.

El perfil de la especialidad es amplio, complejo y su desempefio no es
facil, durante cuatro afos, rotaréis por distintas especialidades, pivotando
sobre el eje central que esta representado por vuestro centro de salud y el
tutor/a, pero a pesar de todo iréis vislumbrando la amplitud y extensién de la
tarea de un Médico de Familia, que todo no se puede dominar y que esto
genera inseguridad. Pero, de lo que se trata, es que contando con toda
vuestra trayectoria formativa, con los valores profesionales, seais capaces
de tener la suficiente prudencia para el manejo de la incertidumbre, que en
nuestra practica es tan relevante, ademas de dotaros de los instrumentos
para la necesaria busqueda de respuestas a los retos clinicos diarios. Es
decir, el autoaprendizaje dirigido, es la base de vuestra formacion, pero
como en Medicina de Familia la practica es muy diferenciada en relacién al
entorno social y cultural se trata de que contéis de los instrumentos
necesarios para la adaptacion a ese medio cuando seais profesionales
autbnomos.

Para finalizar reiteraros la bienvenida en nombre de todos los integrantes
de la UD y de la que muy pronto vais a formar parte, primero como
residentes y después como médicos de familia a modo de nexo
imperceptible pero vinculado con este periodo tan interesante y fructifero en
la vida de cualquier profesional.

D. Francisco J. Valverde Bolivar

Jefe de Estudios de la Unidad Docente Multiprofesional Familiar y Comunitaria
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1.1.Datos de recepcion y firma de contratos

Zona Andujar:

1 Direccion y Responsable Docente de la Zona

Centro de salud Puerta de Madrid

Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
M? Soledad Garcia Serrano | José Maria Beltran Poveda Puerta de Madrid sn 953539458
Hospital Alto Guadalquivir

Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Alfonso Gamez Poveda Radl Illanes Leiva Avenida Blas Infante, s/n 953021400

Toma de posesion de la Plaza MIR dia -- de mayo a las 9h,
Unidad Docente de MFyC de Jaén. Hospital Médico-
Quirurgico de Jaén. Avenida Ejercito Espafiol 10. Jaén.
Telefono 953008078.

Firma de contrato laboral dia -- mayo, en la Unidad de
Personal del Hospital San Agustin de Linares.
Presentacion centro de salud, dia -- de mayo al acabar del
hospital, Centro de Salud Puerta de Madrid, preguntar por
José Maria Beltran.

Recepcion Hospitalaria el miércoles dia -- de mayo a las 9h
en el Hospital Alto Guadalquivir de Andujar.

Preguntar por Raul Illanes Leiva.




Servicio Andaluz de Salud u d
T .8 CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

unidad docente
MEDICINA FAMILIAR

Zona Jaén:

1 Direccion y Responsables Docentes de los Centros de

Salud
Centro de salud de Belén
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Norberto Lietor Villajos Rafael Medina de la Casa Camino de las cruces,16 671594144

Centro de salud El Valle
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Pilar Ruiz Ortega Alejandro Pérez Milena Ronda del Alcalde, s/n 600161241

Centro de salud Federico del Castillo
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Inmaculada C6zar Garcia Maria Isabel Ballesta Rodriguez | Ramoén Espantaledn, s/n | 600162306

Centro de salud Fuentezuelas
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Julio Pascual Gonzéalez Pedro Lozano Prieto Fuente del Alamillon®9 | 953330203

Centro de salud San Felipe
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Carmen Ramos Herrera José Ignacio Peis Redondo Juan Montilla, s/n 671593524

Centro de salud Virgen de la Capilla
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Maria Dolores Alcalde Molina Sandra Moraleda Barba | Arquitecto Berges, 10 600161927

e Toma de posesion de la Plaza MIR dia -- de mayo a las 11h,
Unidad Docente de MFyC de Jaén. Hospital Médico-Quirargico
de Jaén. Avenida Ejercito Espafiol 10. Jaén. Teléfono
953008078.

e Recepcion Distrito Sanitario de Jaén dia -- de mayo a las 9h.
Riesgos Laborales 11h. Distrito Sanitario de Jaén-Jaén Sur.
Arquitecto Berges 10. 22 planta

e Recepcion en los Centros de Salud correspondientes el
viernes dia -- de mayo a las 8h. Preguntar por el director
y/0 responsable docente.

e Recepcion Hospitalaria el viernes dia -- de mayo a las
12h30 en el Salon de Actos del Hospital Médico-
Quirurgico de Jaén




@

JUNTR DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Zona Linares:

ud

unidad docente
MEDICINA FAMILIAR

1 Direccion y Responsable Doce

nte de la Zona

Centro de salud San José

Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
José Manuel Suarez Sanchez | Juan Ramon Toribio Onieva | PZ Juanfra Garrido Romera, s/n | 953604351
Hospital San Agustin de Linares

Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Antonio Evaristo Resola Garcia | Miguel Angel Lopez Garcia | Avenida San Cristobal, s/n 953024200

de Jaén. Avenida Ejercito Espafiol 10.
953008078.

e Presentacion centro de salud, dia --

Personal del Hospital San Agustin de

e Toma de posesion de la Plaza MIR dia -- de mayo a las 9h,
Unidad Docente de MFyC de Jaén. Hospital Médico-Quirargico

Jaén. Teléfono

de mayo, tras toma de

posesion. 12h-13h. Centro de Salud San José de Linares,
preguntar por Juan Ramon Toribio Onieva.
» Firma de contrato laboral dia -- mayo, en la Unidad de

Linares. Preguntar por

Miguel Angel Lopez Garcia. Teléfono: 619572318
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1 Direccion y Responsable Docente de la Zona

Centro de salud Ubeda

Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Idoia Jiménez Pulido Idoia Jiménez Pulido Esplanada, s/n 953108766
Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda

Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Antonio Evaristo Resola Garcia |Jests Mendaro Diaz Carretera de Linares KM 1 953028200

e Toma de posesion de la Plaza MIR dia -- de mayo a las 9h,
Unidad Docente de MFyC de Jaén. Hospital Médico-Quirurgico de
Jaén. Avenida Ejercito Espafiol 10. Jaén. Teléfono 953008078.

e Firma de contrato laboral dia -- mayo, en la Unidad de Personal
del Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (tras toma de posesion
MIR). Preguntar por “Nancy”.

e Presentacion centro de salud, dia -- de mayo a las 8h en la Sala de
Formacion del Centro de Salud Ubeda, preguntar por Idoia
Jiménez Pulido Teléfono: 670949620
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1.2. Jefatura de la Unidad Docente

La Unidad Docente la componen todos los tutores, residentes y colaboradores
docentes de la provincia.

JEFE DE ESTUDIOS: FRANCISCO JAVIER VALVERDE BOLIVAR

Correo electrénico: franciscoj.valverde.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 953008794

TECNICO DE SALUD : CRISTOBAL NAVARRETE ESPINOSA

Correo electrénico: cristobal.navarrete.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 953008794

SECRETARIA: M2 DEL CARMEN AMATE IBANEZ.

Correo electronico: udmf.chj.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 953008078

COORDINADORES COLABORADORES:
0 ZONA DE LINARES: JUAN RAMON TORIBIO ONIEVA.
0o ZONA DE ANDUJAR: JOSE MARIA BELTRAN POVEDA.

o ZONA DE UBEDA: IDOIA JIMENEZ PULIDO.

Nuestras dependencias se encuentran en la calle Ejercito Espafiol, 10, 23007
de Jaén, en el Hospital Médico Quirargico, en la Antigua Escuela de Enfermera,
planta primera.

Segun el R/D 183/2008 y la ORDEN SCO 581/2008 por la que se fijan las
funciones del Jefe de Estudios y de los tutores, corresponden al primero:

1. Asumir la presidencia de la comisién de docencia, dirimiendo con su voto
los empates que se produzcan en la adopcién de acuerdos.
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2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los "™
términos que establezcan las comunidades autbnomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacion de la docencia en la actividad
asistencial ordinaria, continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores y actuar como interlocutor
con los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes
con la finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccion del
centro en representacion de la comisién de docencia, el protocolo de
supervision de los residentes segun la legislacion vigente

6. Presidir, segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de
evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran
producirse.

7. Supervisar el plan de gestion de calidad docente del centro o unidad.

8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion,
relacionadas con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia
con los planes de salud de la comunidad auténoma y los programas
| + D, relacionados con la formacién sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
deméas documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas
en Formacién del Ministerio de Sanidad y Consumo.

10.Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades segun la normativa
aplicable en cada comunidad autébnoma.

11.Ordenar la insercion en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones
de la comisibn de docencia que requieran publicacién insertando la
diligencia relativa a la fecha de publicacion que en cada caso
corresponda.

12.Aquellas otras que le asigne la correspondiente comunidad autébnoma y
demas normas que regulen la formacion sanitaria especializada.

1.3. Tutores/as

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado
como tal, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el
programa formativo de la correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza- aprendizaje del
residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle
el proceso formativo.
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Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, "™™"*
mantendra entrevistas peridédicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion
formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas
de mejora en la imparticién del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente.

Los tutores propondran la guia o itinerario formativo tipo de la espacialidad, que
aprobara la comision de docencia con sujecibn a las previsiones del
correspondiente programa. La mencionada guia, que sera aplicable a todos los
residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se
trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de
formacion de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacion con los
responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
gue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la
incorporacion de criterios de troncalidad en la formacién de especialistas, sera
el mismo durante todo el periodo formativo, tendra asignados hasta un maximo
de cinco residentes.

El nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine
cada comunidad auténoma, con sujecion a los criterios generales que en su
caso apruebe la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en
los distintos dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que
ostenten el titulo de especialista que proceda.

Distribucion actual de tutores para el afio 2016

ZONA DE JAEN

CENTRO TUTOR/A

C.S. BELEN NORBERTO LIETOR VILLAJOS
C.S. BELEN RAFAEL MEDINA DE LA CASA
C.S. EL VALLE ALEJANDRO PEREZ MILENA
C.S. EL VALLE ANA CABALLERO MORENO
C.S. EL VALLE M2, ISABEL LUCENA LEON

C.S. EL VALLE ALHARILLA RUIZ GARCIA

C.S. EL VALLE PILAR RUIZ ORTEGA

C.S. EL VALLE ANDRES MORENO CORREDOR
C.S. EL VALLE TOMAS URENA FERNANDEZ

C.S. F. DEL CASTILLO ALFONSO JIMENEZ CEACERO

10
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C.S. F. DEL CASTILLO

C.S. F. DEL CASTILLO

C.S. F. DEL CASTILLO

C.S. F. DEL CASTILLO-FUENTEZUELAS
C.S. F. DEL CASTILLO-FUENTEZUELAS
C.S. MANCHA REAL

C.S. MANCHA REAL

C.S. SAN FELIPE

C.S. SAN FELIPE

C.S. SAN FELIPE

C.S. SAN FELIPE

C.S. SAN FELIPE

C.S. SAN FELIPE

C.S. TORREDONJIMENO

C.S. TORREDONJIMENO

C.S. VIRGEN DE LA CAPILLA

C.S. VIRGEN DE LA CAPILLA

C.S. VIRGEN DE LA CAPILLA

C.S. VIRGEN DE LA CAPILLA

ZONA DE ANDUJAR

CENTRO

C.S. PUERTA MADRID

C.S. PUERTA MADRID

C.S. PUERTA MADRID

C.S. VIRGEN DE LA CABEZA
C.S. VIRGEN DE LA CABEZA
C.S. VIRGEN DE LA CABEZA
C.S. VIRGEN DE LA CABEZA
C.S. VIRGEN DE LA CABEZA
ZONA DE LINARES

CENTRO

C.S. ARRAYANES

C.S. MARQUESES

C.S. SAN JOSE

C.S. SAN JOSE

C.S. SAN JOSE

C.S. SAN JOSE

C.S. VIRGEN DE LINAREJOS
C.S. VIRGEN DE LINAREJOS

ud
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INMACULADA COZAR GARCIA

Ma. ISABEL BALLESTA RODRIGUEZ
JOAQUIN VICENT SANCHEZ
MONTSERRAT RUEDA ROJAS
PEDRO LOZANO PRIETO
ANTONIO NAVIO GARCIA
FRANCISCO VICO RAMIREZ
ANABEL RIBES BAUTISTA
ANGELA LUCENA JIMENEZ
CARMEN RECHE NAVARRO
GRACIA AGREDANO TORQUEMADA
CARMEN RAMOS HERRERA

JOSE IGNACIO PEIS REDONDO
JUAN CARLOS MOLINA MARTOS
JUSTA ZAFRA ALCANTARA

M2, DOLORES ALCALDE MOLINA
RAFAEL LOPEZ PUERTA

RAMIRO AGUILERA TEJERO
SANDRA MORALEDA BARBA

TUTOR/A

JOSE MARIA BELTRAN POVEDA
FRANCISCO RODRIGUEZ FERRIZ

PAULA DE RUS MENDOZA

CRISTOBAL COBO MORENO

M. VICTORIA MARTIN-ARAGON GONZALEZ
JOSE CARLOS DEL CASTILLO LOPEZ

M2 DULCENOMBRE GARCIA RECHE

ANA SANCHEZ PALOMEQUE

TUTOR/A

ALFONSO SEGOVIA MARTINEZ
CARMEN SALTO GONZALEZ
ANTONINA RODRIGUEZ BAYON
ADRIANA LOPEZ CASCALES

JUAN RAMON TORIBIO ONIEVA
JOSE MANUEL SUAREZ SANCHEZ
M2 DEL ROCIO ZAMORANO MEGINA
FRANCISCA PEREZ FUENTES

11
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ZONA DE UBEDA

CENTRO TUTOR/A

UBEDA CARMEN PASTOR TORAL
UBEDA CARMEN TORO FERNANDEZ
UBEDA DIEGO GUTIERREZ MOLINA
UBEDA DIEGO JOSE VILLAR CRUZ
UBEDA GREGORIO MARTOS TORIBIO
UBEDA JOSE LUIS BARELLA BALBOA
UBEDA MARIANA MARTINEZ LECHUGA
UBEDA NICOLAS GARRIDO REDONDO

2. UNIDAD DOCENTE MFyC JAEN

2.1.0rganizacion jerarquicay funcional de la UD de MFyC de Jaén.

Direccion Gerencia
Direccién Gral. Direccidn Gral. de Direccidn Gral. de w

de Asistencia Sanitaria Profesionales Gestion Econdmica
Resultados en Salud ¥ Servicios

Empresa Pablica Agencia Pablica
de Emergencias Empresarial Sanitaria
Sanitarias Costa del Sol

Agencia Piblica Agencia Publica Agencia Plblica
Empresarial Sanitaria Empresarial Sanitaria Empresarial Sanitaria
Hospital de Poniente Hospital Bajo Hospital Alto

de Almeria Guadalguivir Guadalquivir

12
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La Unidad Docente de MFyC de Jaén es provincial y abarca las zonas de
Jaén, Anddjar, Linares y Ubeda. La primera zona pertenece al Distrito Sanitario
Jaén-Jaén Sur y las demas al Area Sanitaria Norte de Jaén:

> Distrito Jaén-Jaén Sur.
Gerente: Eduardo Sanchez Arenas.
C/Arquitecto Berges n°10. CP: 23007.

2  Direcciéon y Responsables Docentes de la Zona Jaén
Centro de salud de Belén
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Norberto Lietor Villajos Rafael Medida de la Casa Camino de las cruces,16 671593855
Centro de salud El Valle
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Pilar Ruiz Ortega Pilar Ruiz Ortega Ronda del Alcalde, s/n 600161240
Centro de salud Federico del Castillo-Fuentezuelas
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Inmaculada Cézar Garcia Maria Isabel Ballesta Rodriguez Ramén Espantaleén, s/n 600161305
Centro de salud Mancha Real
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Francisco Vico Ramirez Francisco Vico Ramirez Islas Canarias s/n 600161404
Centro de salud San Felipe
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Carmen Ramos Herrera Carmen Reche Navarro Juan Montilla, s/n 671593522
Centro de salud Torredonjimeno
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Juan Carlos Martos Molina Justa Zafra Alcantara Avenida de la Paz, 80 953963236
Centro de salud Virgen de la Capilla
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Maria Dolores Alcalde Molina Sandra Moraleda Barba Arquitecto Berges, 10 600161927
Complejo Hospitalario de Jaén
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
José Luis Salcedo Lagullén César Fernandez Alcala Avenida Ejercito Espafiol,10 | 953008000
José Cobo Mufioz

Hospital Medico Quirdrgico.

Hospital Materno-Infantil

Hospital Neurotraumatolégico.

Hospital Doctor Sagaz (El Neveral).

13
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» Area de Gestion Sanitaria Norte de Jaén.
Gerente: Antonio Resola Garcia.
Avenida San Cristébal s/n. Linares. CP;23700.
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3 Direccion y Responsable Docente de la Zona Andujar
Centro de salud Virgen de la Cabeza
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Josefa Garcia Blanco José Maria Beltran Poveda Fernando Quero 953539416
Centro de salud Puerta de Madrid
Maria Soledad Garcia Serrano [ José Maria Beltran Poveda | PG Puerta Madrid s/n [ 953539458
Hospital Alto Guadalquivir
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Alfonso Gamez Poveda Radl lllanes Leiva Avenida Blas Infante, s/n 953021400
4 Direccidn y Responsable Docente de la Zona Linares
Centro de salud Arrayanes
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Carlos M.Gémez Villalba Alfonso Segovia Martinez Gonzalo de Berceo, 8 953604400
Centro de salud Marqueses
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Luis Ojeda Morales Carmen Salto Gonzalez PP Los Marqueses 953609431
Centro de salud San José
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
José Manuel Suarez Sanchez Juan Raman Toribio Onieva PZ Juanfra Garrido Romera, s/n 953604351
Centro de salud Virgen de Linarejos
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
M2Fca Pérez Fuentes M2Fca Pérez Fuentes Avenida San Sebastian s/n 953025667
Hospital San Agustin de Linares
Director/a Respon§able Docente Direccion Teléfono
Antonio Evaristo Resola Garcia Miguel Angel Lépez Garcia Avenida San Cristébal, s/n 953024200
5 Direccién y Responsable Docente de la Zona Ubeda
Centro de salud Ubeda
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Idoia Jiménez Pulido Idoia Jiménez Pulido Esplanada, s/n 953108766
Centro de salud Ubeda este
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Idoia Jiménez Pulido Idoia Jiménez Pulido Maria Auxiliadora 953969010
Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda
Director/a Responsable Docente Direccion Teléfono
Antonio Evaristo Resola Garcia Jeslis Mendaro Diaz Carretera de Linares KM 1 953028200
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2.1.1. Comision de Docencia.
Es el 6érgano colegiado en cuyo seno se organiza la formacion, se
supervisa su aplicacién préactica y se controla el cumplimiento en la
unidad de los objetivos del programa docente. Esta comision se
retune de forma periddica trimestralmente. Su composicion es:

Presidente D. Francisco Javier Jefe de Estudios de la Unidad Docente
Valverde Bolivar MFyC Jaén
Vocales D. Cristébal Navarrete Técnico de Salud de la Unidad Docente
Espinosa MFyC Jaén
D. Jesus Mendaro Diaz | Tutor Hospitalario de Ubeda
a
D Carmen Reche Tutora responsable del CS San Felipe. Jaén
Navarro
D. Dionisio Carrillo Ortiz | Tutor Hospitalario de Jaén
D. Francisco Vico Tutor responsable del CS Mancha Real.
Ramirez Jaén
g.asR:lfaeI Medina de la Tutor responsable del CS Belén. Jaén
D. Raul lllanes Leiva Tutor Hospitalario de Andujar
D. QUan Ramon Toribio Coordinador Colaborador Zona Linares
Onieva
D2 Justa Zafra Alcantara I:é?]ra responsable del CS Torredonjimeno.
Da. Maria Isabel Ballesta | Tutora responsable del CS Federico del
Rodriguez Castillo. Jaén
D. José Maria Beltran Coordinador Colaborador Zona Andujar
Poveda
D. Miguel Lépez Garcia | Tutor Hospitalario de Linares
D2. Idoia Jimenez Pulido | Coordinadora Colaboradora Zona Ubeda
D2. Pilar Ruiz Ortega Tutora responsable del CS El Valle. Jaén
Da. Sandra Moraleda Tutora responsable del CS Virgen de la
Barba Capilla. Jaén
D. Jesus Torio Durantez | Representante de la Comunidad Auténoma
D. José Miguel Cerén Representate del Distrito Sanitario Jaén-
Machado Jaén Sur
Alba Chiquero MIR representante de Andujar
Valenzuela
Catalina Navarro MIR representante de Linares
Montoro
Juan José Tribaldos MIR representante de Ubeda
Garrido
- z
De. Marta Sanchez Representante MIR Jaén
Martinez
a a,
Secretaria :Dba.lﬁl\(/laZCarmen Amate Secretaria Unidad Docente MFyC Jaén
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2.2.Cartera de Servicios

Area de Atencion a la persona
1. Asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente
2. Atencion a problemas especificos
Cardiovasculares
Cronicos
Abordaje del cancer
Infecciosos de especial relevancia
Inmunizaciones del adulto
Salud sexual y etapa reproductiva
Otros procesos prevalentes
Personas en domicilio
Salud mental
. Problemas de abordaje urgente
3. atencion a la edad pediatrica
a. Seguimiento de la salud infantil y adolescente.
b. Atencion al nifio inmigrante
c. Problemas especificos
Area de atencion a la familia
1. Abordaje familiar
2. Area de abordaje a las familias en riesgo.
Area de atencién a la comunidad
1. Abordaje comunitario
2. Abordaje grupal de actividades preventivas
3. Educacién y promocién de la salud
Dispositivos de apoyo
1. Salud bucodental
2. Rehabilitacion
3. Unidades de apoyo al plan integral al tabaquismo de Andalucia
4. Atencidén ciudadana
Servicios de salud publica
1. Vigilancia epidemiolégica.
2. Seguridad alimentaria y salud ambiental.

T oSs@meoooTw

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

Se puede acceder al Programa Oficial de la Especialidad en MFyC (POE) a
través del blog de la Unidad Docente de Jaén
(http://docenciajaenmfyc.blogspot.com.es/) o directamente al documento
pulsando en el siguiente enlace:
https://docs.google.com/file/d/OByRIVKANfXdOUmZHaW4zcXVKRG8/edit?usp=
sharing.

El acceso a la guia de formacion oficial de la especialidad publicada en BOE
por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad se encuentra en el
siguiente enlace:
http://www.msps.es/profesionales/formacion/qguiaFormacion.htm
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO

4.1.Competencias generales a adquirir durante la formacion

Competencia segun la Real Academia Espafiola es pericia, aptitud,
idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado,
llevado a nuestro campo seria la capacidad del médico de poner en

accién los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para

el desempefio de su profesidon, vy para ello hay que adquirirlas.

Lidmese por ejemplo “tendinitis de la pata de ganso-infiltracién”, debo

saber cuales son los sintomas y signos de esta patologia, asi como los
tratamientos (conocimientos), debo saber realizar la infiltracién
(habilidades) y debo tener la iniciativa, motivacién responsabilidad,

entre otras para realizarla (actitudes).

Las competencias del médico de familia se van a adquirir de diferentes
formas, una de ellas es mediante la rotacién como médico, que no como
estudiante o alumno por las diversas especialidades hospitalarias y en
los centros de salud docentes. Queremos hacer especial hincapié en
gue el maximo responsable de tu aprendizaje, eres tu mismo, y por tanto
la motivacion, dedicacion, iniciativa, puntualidad, la ilusién, etc. deben
ser pieza clave en este desarrollo “NO PUEDES ESPERAR A QUE TE

DIGAN EXPLORA EL PACIENTE".

No nos engafiemos, la residencia es periodo exigente en el que hay que

estudiar (conocimiento) hay que hacer (habilidades) y estar

predispuesto a todo ello (actitudes).

4.1.1 AREAS DOCENTES ESENCIALES

Estas cuatro son consideradas ESENCIALES, asi que por todos los

medios durante la residencia deberemos conseguir su correcta
los

adquisicion. En el POE se detallan los contenidos formativos,
objetivos, posible metodologia de aprendizaje y bibliografia:

e Lacomunicacion asistencial. La entrevista clinica. La relacién

médico-paciente (pagina 23 del POE).

e Razonamiento clinico. La toma de decisiones. El método clinico

centrado en el paciente (pagina 27 del POE).
e Gestidn de la atencion
a) Gestion clinica (pagina 28 del POE)
b) El trabajo en equipo (pagina 28 del POE)
c) Gestion de la actividad (pagina 29 del POE)
d) Los sistemas de informacion (pagina 30 del POE)
e) Gestion de la calidad (pagina 31 del POE)
f) Laresponsabilidad profesional (pagina 32 del POE)
e Bioética (pagina 35 del POE)

4.1.2. ATENCION AL INDIVIDUO (pagina 38 a 62 del POE)
e Factores de riesgo y problemas cardiovasculares
e Hipertension arterial
e Factores de riesgo y problemas cardiovasculares; hiperlipemias
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Problemas respiratorios
Problemas del tracto digestivo y del higado
Problemas infecciosos
Diabetes mellitus
Obesidad
Problemas tiroideos

Problemas de salud mental
Problemas del sistema nervioso
Problemas hematologicos
Problemas de la piel

Problemas de la funcion renal y de las vias urinarias
Problemas musculo esqueléticos

Problemas de cara-nariz- boca-garganta y oidos
Problemas de los ojos
Conductas de riesgo adictivo

ud

unidad docente
MEDICINA FAMILIAR

4.1.3. ABORDAJE DE GRUPOS POBLACIONALES Y GRUPOS DE
RIESGO (péagina 63 del POE)
e Atencién al nifio. Problemas especificos del nifio y actividades
preventivas en el nifio.

e Atencién a la mujer. Actividades preventivas en la mujer y
atencion en el embarazo

e Actividades preventivas en el adulto

e Atencién al anciano. Actividades preventivas

4.1.4. ATENCION A LA FAMILIA (pagina 78 del POE)

4.1.5. ATENCION A LA COMUNIDAD (pagina 83 del POE)

4.1.6. FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION (péagina 87 del

POE)

e Formacion y docencia

e Investigacion

4.2.Plan de rotaciones

Las rotaciones como hemos dicho, son unos de los pilares fundamentales de
la formacion, en esta Unidad Docente la estructura de las mismas sigue de
forma genérica el siguiente cronograma (en cada zona se realizara de forma

individualizada):

PRIMER ANO

Mayo a 31 de diciembre: CENTRO DE SALUD
Enero a mayo: ESPECIALIDADES MEDICAS (1)

Mayo-Diciembre Enero ‘ Febrero ‘ Marzo Abril Mayo
C. DE SALUD MEDICINA INTERNA REUMA | NEUROLOGIA
C. DE SALUD MEDICINA INTERNA REUMA | NEUROLOGIA
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C. DE SALUD MEDICINA INTERNA DIGEST. | CARDIOLOGIA MEDICINA FAMILIAR
C. DE SALUD CARDIOLOGIA NEUMO MEDICINA INTERNA
C. DE SALUD CARDIOLOGIA REUMA MEDICINA INTERNA
C. DE SALUD NEUROLOGIA DIGEST. MEDICINA INTERNA
C. DE SALUD NEUROLOGIA DIGEST. MEDIC[NA INTERNA ,
C. DE SALUD ENDOCR DIGEST. CARDIOLOGIA NEUROLOGIA
C. DE SALUD ENDOCR NEFRO | Rx CARDIOLOGIA NEUMO
C. DE SALUD NEUMO NEFRO | Rx CARDIOLOGIA DIGEST.
C. DE SALUD NEUMO ENDOCR NEUROLOGIA CARDIOLOGIA
C. DE SALUD NEFRO | Rx NEUMO ENDOCR DIGEST. | CARDIOLOGIA
C. DE SALUD DIGEST. REUMA NEUROLOGIA | ENDOC NEUMO
C. DE SALUD NEFRO ‘ Rx NEUMO NEUROLOGIA | REUMA ENDOC
SEGUNDO ANO
Junio a diciembre: ESPECIALIDADES MEDICAS ()

Junio Julio Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
DIGEST. ENDOCR NEUMO NEFRO | Rx CARDIOLOGIA
ENDOCR DIGEST. NEFRO Rx NEUMO CARDIOLOGIA
NEUMO REUMA NEUROLOGIA NEUMO ENDOCR NEFRO | Rx

l\l/ll\IlE'IPEIg:\’l\l: ENDOCR NEFRO Rx NEUROLOGIA DIGEST. REUMA
l\l/ll\IlE'IPElg:\’l\l: NEUROLOGIA ENDOCR NEUMO NEFo Rx DIGEST.
NEFRO Rx NEUMO CARDIOLOGIA REUMA ENDOCR
REUMA NEFRO | Rx CARDIOLOGIA ENDOCR NEUMO
MEDICINA INTERNA REUMA NEUMO NEFRO | Rx
MEDICINA INTERNA REUMA NEUROLOGIA
MEDICINA INTERNA ENDOCR NEUROLOGIA
MEDICINA INTERNA DIGEST. NEFRO | Rx | REUMA
CARDIOLOGIA NEUROLOGIA REUMA MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA NEFRO | Rx MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA DIGEST. MEDICINA INTERNA

SEGUNDO ANO-TERCER ANO

Enero y febrero: CENTRO DE SALUD
Marzo a febrero: MATERNO-INFANTIL, ESPECIALIDADES QUIRURGICAS,
SALUD MENTAL Y ROTACION RURAL (en minusculas las guardias)

Ene | Feb [ Mar | Abr May [ Jun [ Jul [ Sep [ Oct Nov [ Dic [ Ene Feb
CENTRODE SALUD | CIR___ | OPT PEDIATRIA [ orL | OBST | 0JOS | DERMA | RURAL
trauma_ | cirugia aps pediatria obstetricia aps
PEDIATRIA [ CENTRO DE SALUD [ CR | RURAL ORL OBST | DERMA | OPTAT | 0JOS
trauma_ | pediatria cirugia aps obstetricia aps
CENTRODE SALUD | 0JOS | CIR__ | PEDIATRIA [ OPTAT DERMA [ oBST | ORL RURAL
trauma_ | cirugia | aps pediatria obstetricia aps
PEDIATRIA [ CENTRO DE SALUD OPT [ RURAL | CIR OBST 0JOS | ORL DERMA
trauma_ | pediatria cirugia obstetricia aps
CENTRO DE SALUD | OBST | OPT CIR 0JOS | DERMA PEDIATRIA RURAL | ORL
trauma_ | obstetricia cirugia aps [ pediatria
CENTRO DE SALUD | | OBST DERMA | CIR | 0JOS OPTAT PEDIATRIA | ORL | RURAL
trauma_ | obstetricia cirugia aps pediatria
CENTRODE SALUD [ CR [ oPT PEDIATRIA DERMA | ORL RURAL OBST | 0JOS |
trauma_ | cirugia aps pediatria obstetricia
PEDIATRIA [ CENTRO DE SALUD OBST | OPT [ 0JOS CIR ORL RURAL | DERMA
trauma_ | pediatria obstetricia cirugia aps
PEDIATRIA [ CENTRO DE SALUD OPT | OBST | CIR | DERMA | RURAL 0J0S [ ORL
trauma_ | pediatria obstetricia cirugia aps
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CENTRO DE SALUD | OBST | PEDIATRIA [ orRL [ 0ios [ CR [ RURAL | DERMA | OPTAWDI{INA FAMILIAR
trauma | obstetricia aps pediatria | cirugia aps
CENTRO DE SALUD | OBST | DERMA ORL | CIR__| 0JOS PEDIATRIA [ RURAL | OPTAT
trauma | obstetricia aps cirugia aps | pediatria
CENTRO DE SALUD | [ 0Jos ORL CR_ | DERMA [ OBST PEDIATRIA [ OPTAT | RURAL
trauma | cirugia aps obstetricia aps | pediatria

Rotacién resto tercer afio y totalidad cuarto afio: CENTRO DE SALUD

4.3.Competencias especificas por rotacion

Las competencias a adquirir durante la residencia estan recogidas de forma
mas detallada en el Libro Oficial del Residente de MFyC
(https://drive.google.com/file/d/0BYRIVKANTXdOCcFZIZNnhGNWNnNYjg/view?usp=s

haring) y en el POE
(https://docs.google.com/file/d/0ByRIVKANfXdOUmZHaW4zcXVKRG8/edit?usp
=sharing).

En nuestra Unidad Docente de Jaén se ha elaborado la Agenda Formativa
(basada en los documentos previos) como documento que ayuda a priorizar las
necesidades de formacion del residente. Se compone de las competencias
exigibles a un médico de familia y se punttan por grado de prioridad en su
adquisicion por el residente, grado alto, medio y bajo respectivamente suponen
una necesidad de aprendizaje en esa area alta, media y baja. Disponible en el
blog de la Unidad (http://docenciajaenmfyc.blogspot.com.es/).

COMPETENCIAS Prioridad para el
aprendizaje

1. RELACION MEDICO-PACIENTE Y ENTREVISTA CLINICA

Conocer la influencia de los factores ambientales en la comunicacion clinica
Conocer los elementos esenciales de la comunicacion no verbal

Conocer los elementos esenciales de la escucha activa

Conocer los problemas mas frecuentes que aparecen en la relacion médico-paciente

Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para comunicar con nifios,
adolescentes, ancianos, poblacion inmigrante

Conocer las fases en que se desarrolla la entrevista clinica

Conectar con el paciente y/o su familia y/o sus cuidadores

Delimitar el/los motivos de consulta

Obtener la informacion relevante

Establecer una relacion terapéutica y de confianza

Acompafar adecuadamente la exploracion fisica

Llegar a acuerdos sobre la naturaleza del problema, la informacion y el plan de actuacién
Cerrar adecuadamente la entrevista

Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para:

- Dar malas noticias al paciente y/o a su familia

- Comunicar con los pacientes terminales

- Obtener la historia sexual

- Comunicar con pacientes con habitos de riesgo y problemas de adiccion

Mostrar un respeto incondicional hacia los pacientes, sus familias y sus cuidadores (aunque
Nno necesariamente a sus acciones)

OOodoodoooooooo oooog >
N 1
Ooooododdoooog guogg®
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2. EL RAZONAMIENTO CLINICO. METODO CLINICO CENTRADO EN EL PACIENTE

aprendizaje
2.1 Aplicar los principios del razonamiento clinico a los problemas presentados en la A M B
consulta del médico de familia
Valorar la importancia de utilizar de forma habitual las etapas previas del proceso OO o
diagnéstico: descartar patologia grave, analizar por qué acude en este momento, descubrir
el significado de los sintomas
Valorar la importancia de utilizar de forma habitual las etapas previas del proceso OO o

diagnéstico: descartar patologia grave, analizar por qué acude en este momento, descubrir
el significado de los sintomas

Considerar los errores en la formacion temprana de hipotesis, asi como no clarificar la
informacién confusa y no evaluar la fiabilidad de la informacién del paciente

Utilizar guias de practica clinica para la atencion de problemas importantes, ya sea por su
frecuencia o por su trascendencia

Interpretar la dolencia, incluyendo en el razonamiento clinico las expectativas y
preocupaciones del paciente

Relacionar la investigacion de sintomas con el clima de la entrevista, las técnicas
comunicacionales (en especial, de apoyo narrativo) y el enfoque centrado en el paciente

Considerar el examen clinico como una herramienta mas eficaz que la evaluacién de
laboratorio en el proceso diagnoéstico

Reconocer los limites de su competencia, identificando las situaciones que requieren ser
consultadas y/o derivadas al segundo nivel

2.2 Saber manejar en la practica las caracteristicas definitorias de las pruebas diagnésticas

O O 0O 0 o0 o
O O 0O 0 o0 o
O O 0O 0 o0 o

Conocer las caracteristicas de las pruebas diagnosticas: sensibilidad, especificidad, valor O 0 g
predictivo y razén de verosimilitud

Conocer los criterios para seleccionar las pruebas diagndsticas mas apropiadas O 0 g
Reconocer cdmo afectan a la sensibilidad y especificidad las caracteristicas de los O 0 g

procesos morbosos en Atencion Primaria
2.3 Elaborar un pronostico de la enfermedad

Analizar cémo influyen en la elaboracion del prondstico las caracteristicas especiales de la O 0 g
toma de decisiones en Medicina de Familia

Elaborar un prondstico, diferenciando historia natural y curso clinico de la enfermedad OO
Utilizar la longitudinalidad y la continuidad de cuidados como un valor afiadido en la OO o
elaboracién del pronéstico

2.4 Decidir un plan de actuacién adecuado al problema presentado y las caracteristicas del

paciente

Identificar el objetivo Gltimo del tratamiento: curacion, prevenir una recidiva, limitar el HEEE RN
deterioro estructural o funcional, prevenir complicaciones posteriores, remediar la molestia

actual, brindar seguridad, dejar morir con dignidad

Considerar, al seleccionar el tratamiento y sus objetivos, la enfermedad, el sindrome y la O 0 g
situacion social, psicolégica y econémica en que se halla el paciente

Explicar claramente y acordar con el paciente y su familia las medidas diagndsticas y de O 0 g

intervencién a adoptar

Considerar la importancia de prevenir las RAM (reacciones adversas a medicamentos) asi OO o
como de su seguimiento (farmaco vigilancia)

2.5 Conseguir una adecuada adherencia al plan de actuacion acordado

Conocer los factores relacionados con el cumplimiento: derivados del médico, del paciente, HEEE RN
de la enfermedad, indicacion terapéutica, ambiente y estructura sanitaria

Considerar la adherencia al tratamiento como objetivo primordial O 0 g
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3. GESTION DE LA ATENCION Prioridad para el |
aprendizaje

3.1 Gestion clinica A M B

Conocimiento de la medicina basada en la evidencia (MBE) como instrumento para la HEEE RN

gestion clinica: guias de practica clinica
Conocimiento y habilidades para la gestion de la incapacidad temporal (IT) en la consulta

[
[
[

3.2 El trabajo en equipo
Conocimiento de los fundamentos tedricos del trabajo en equipo

Conocimiento de los fundamentos tedricos de la negociacion como instrumento para la
gestion de conflictos

Conocimiento de los modelos organizativos de la actividad en consulta y en domicilio

Conocimiento de los modelos organizativos de la relacion entre personal médico y de
enfermeria en el EAP

3.4. Los sistemas de informacion

Conocimiento y manejo de la historia clinica en cualquier soporte

Conocimiento y manejo de otros sistemas de registro de uso habitual

Conocimiento de los indicadores de uso mas frecuente en Atencion Primaria

3.5. Gestion de la calidad

Conocimiento del concepto de calidad y los distintos componentes que la integran
Actitud positiva hacia la evaluacion y el conocimiento del error como método de mejora
3.6. La responsabilidad profesional

Conocer la legislacion relativa a su puesto de trabajo, tanto la aplicable de nivel
internacional, nacional, como de su comunidad auténoma

Conocer la estructura (organigrama) y funciones de los diferentes niveles del SAS

Conocer hasta donde llegan sus obligaciones y derechos, asi como las del resto de los
compafieros del equipo o del segundo nivel

Conocer y aplicar la normativa sobre enfermedades de declaracion obligatoria (EDO)

OO oo
OO oo
OO oo

O OO O oo gdd
O OO O oo gdd
O OO O oo gdd

Prioridad para el
aprendizaje

4. BIOETICA

Conocer los principios basicos de la Bioética

Detectar situaciones de conflicto ético

Integrar la deliberacion ética en el quehacer del Médico de Familia

I
oo =
oo ®

5. ATENCION AL INDIVIDUO Prioridad para el
aprendizaje

5.1 Objetivos generales

Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el paciente
Realizar la exploracion fisica completa y competente en funcién del cuadro clinico
Valorar y escoger la mejor estrategia diagnostica

Interpretar los examenes de laboratorio basicos

Interpretar el estudio radiolégico y electrocardiografico basico, si precisa

Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas

Indicar las medidas farmacoldgicas oportunas

Ooooooo >
Ooooggd =
N
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Valorar efectos secundarios e interacciones farmacolégicas O "o
Indicar la pauta de los controles evolutivos

Indicar la derivacion al especialista del segundo/tercer nivel

Valorar la necesidad de realizar actividades de prevencién y promocion de la salud
Mantener el enfoque biopsicosocial y considerar y abordar el contexto familiar y social
5.2 Factores de riesgo y problemas cardiovasculares

* Manejo diagnostico de los siguientes problemas:

Disnea

Dolor toracico

Cianosis

Sincope

Edemas

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Saber hacer e interpretar:

Auscultacion cardiopulmonar

ECG

Conocer las indicaciones e interpretar la radiologia toracica simple

5.3 Hipertension arterial

Saber:

Medir correctamente la tension arterial

Realizar e interpretar el calculo de riesgo cardiovascular global

Manejo diagnostico y criterios de derivacion de HTA segun el riesgo cardiovascular
Manejo terapéutico de la HTA

Conocer los mecanismos de accion, indicaciones, dosificacién, efectos secundarios,
contraindicaciones, eficacia y costes de los antihipertensivos

Conocer los criterios de buen control de la HTA

Conocer como negociar con el paciente las recomendaciones sobre estilos de vida y el
tratamiento individualizado

5.4 Hiperlipemias
Conocer y aplicar las actividades preventivas en relacion con la hiperlipemia

Conocer las indicaciones y objetivos del tratamiento dietético y farmacolégico segun el
riesgo cardiovascular y demas parametros

Manejo terapéutico de la hiperlipemias:
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Conocer los mecanismos de accion, indicaciones, dosificacion, efectos secundarios,
contraindicaciones, eficacia y costes de los grupos farmacolégicos hipolipemiantes

Conocer los criterios de buen control de la hiperlipemias
5.5 Problemas respiratorios

Manejo diagndstico de los siguientes problemas

Tos crénica

Disnea

Dolor toracico

Cianosis

Hemoptisis

Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de:
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Asma bronquial O e
EPOC

Neumonia adquirida en la comunidad

Insuficiencia respiratoria

Saber hacer e interpretar

Pruebas funcionales respiratorias

Pulsioximetria

Prueba de la tuberculina

5.6 Problemas del tracto digestivo y del higado

Manejo diagndstico de los siguientes problemas

Nauseas / vomitos

Pirosis / dispepsia

Disfagia

Dolor abdominal y anal

Alteracion del habito deposicional

Ictericia

Patron analitico de colestasis/aumento de transaminasas
Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de:
Ulcera péptica

Reflujo gastroesofagico

Hepatopatia crénica

Colon irritable

Patologia anal: hemorroides, fisura

5.7 Problemas infecciosos

Manejo diagnéstico del sindrome febril

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivaciéon de infecciones
Respiratorias

Urinarias

Gastrointestinales

Transmisién sexual

5.8 Diabetes mellitus

Conocer las bases del diagndstico de la diabetes: factores de riesgo, sintomas y signos de
sospecha, criterios diagnésticos, clasificacion de la diabetes

Valoracion inicial tras el diagndstico de la diabetes

Control metabdlico en el seguimiento de la diabetes: objetivos de control, significado de la
Hbalc, fructosamina, glucemia, glucosuria, cetonuria, lipidos, peso, TA

Cribado de complicaciones crénicas

Retinopatia: interpretacion informe fondo de ojo

Nefropatia: albuminuria, creatinina

Enfermedad cardiovascular: factores de riesgo, calculo riesgo cardiovascular
Pie diabético: inspeccion, pulsos periféricos

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

5.9. Obesidad

Conocer y aplicar la periodicidad recomendada de la medicion del peso
Saber manejar:

Tablas de tallay peso
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indice de masa corporal O e
Manejo terapéutico del paciente obeso

5.10 Problemas tiroideos

Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de
Bocio simple y nodular

Enfermedad de Graves-Basedow

Tiroiditis

Alteracion tiroidea subclinica

5.11 Problemas de salud mental

Manejo diagndstico y terapéutico:

Trastorno depresivo

Trastorno por ansiedad

Conocer las estrategias terapéuticas basicas:

Psicofarmacos

Interconsulta

5.12 Problemas del sistema nervioso

Saber hacer anamnesis y exploracion fisica neuroldgica
Manejo diagnostico, terapéutico y/o criterios de derivacion de:
Cefaleas y algias de la cara

Sindrome vertiginoso

Sincope

Demencia y deterioro cognitivo

Cuadro confusional agudo

Manejo diagnostico, control evolutivo y/o criterios de derivacion del temblor (esencial,
enfermedad de Parkinson, secundario)

Manejo terapéutico de:

Temblor esencial e inducido por farmacos

Contactos del paciente con meningitis

5.13 Problemas hematoldgicos

Conocer las indicaciones y saber interpretar los parametros hematol6gicos basicos
Manejo diagndstico de un paciente con:

Alteracion de la VSG

Alteracién de la serie roja

Alteraciones de la serie blanca

Alteraciones de la hemostasia y de la coagulacion

Manejo diagndstico y terapéutico de un paciente con:

Anemia ferropénica

Talasemia

Eosinofilia

5.14 Problemas de la piel

Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de
Lesiones de contenido liquido (vesiculo-ampollosas, pustulosas)
Acné

Lesiones eritematosas

Trastornos de la pigmentacion
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Prurito O e
Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos dermatolégicos méas habituales
5.15 Problemas de la funcién renal y de las vias urinarias

Manejo diagndstico y control evolutivo de:

Hematuria y microhematuria

Proteinuria

Insuficiencia renal leve y moderada

Manejo diagndstico y terapéutico de:

Microalbuminuria

Sindrome prostético. Hipertrofia benigna de prostata

Colico renal y urolitiasis

Saber hacer:

Tacto rectal

Sondaje vesical

5.16. Problemas musculo esqueléticos

Manejo diagndstico, terapéutico y/o criterios de derivacion del paciente con:
Dolor de columna (cervical, dorsal o lumbar)

Hombro doloroso

Monoartritis

Poliartralgias y poliartritis

Dolor musculo-esquelético generalizado

Artrosis

Osteoporosis

Manejo terapéutico

Analgésicos y antiinflamatorios

Gastroproteccion frente a farmacos

5.17 Problemas de cara-nariz- boca-garganta y oidos

Manejo diagndstico y terapéutico de:

Otalgia y otitis

Trastornos de la voz

Paralisis facial periférica

Sindrome vertiginoso

Saber hacer otoscopia

5.18 Problemas de los ojos

Manejo diagndstico de los siguientes problemas

Ojo rojo

Dolor ocular

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:

Alteraciones del polo anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigién, pinguécula,
erosion corneal, cataratas

Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazion, blefaritis, triquiasis, entropion y ectropion
Glaucoma crénico

5.19 Conductas de riesgo adictivo

Realizar correctamente la anamnesis sobre el consumo de sustancias adictivas:
Tabaco
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Alcohol I o
Benzodiacepinas OO O
Hipnéticos O O O
Cannabis y otras drogas OO O
Conocer los métodos para aconsejar como dejar de fumar y reducir el consumo excesivo O 0 g
de alcohol

6 ABORDAJE DE GRUPOS POBLACIONALES Y GRUPOS CON FACTORES DE Prioridad para el
RIESGO aprendizaje

6.1 Atencidn al nifio: problemas especificos y actividades preventivas A M B
Orienta y maneja las necesidades y los problemas mas frecuentes del lactante L OO
Maneja, trata y/o deriva los problemas de salud pediatricos (infecciones agudas y O 0 g

exantematicas, sindrome febril del nifio mayor, enuresis/encopresis, trastornos
alimentarios y del comportamiento, cefaleas, anemia, asma)

Valora y enfoca adecuadamente:

Problemas de crecimiento fisico y psicomotor
Modificaciones hormonales de la edad pediatrica
Alteraciones ortopédicas

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas y del lenguaje

Soplo cardiaco

Maneja e interpreta los métodos diagnosticos en pediatria (exploracién fisica, radiologia
bésica, ajuste de los datos de laboratorio a la edad, optotipos, cover test, podéometro,
graficas de percentiles de talla y peso)

Maneja las medidas terapéuticas mas habituales y su dosificacion

Conoce los calendarios vacunales

Maneja las urgencias pediatricas mas frecuentes:

Convulsiones

Dificultad respiratoria y estridor

Dolor abdominal

Sindrome febril

Deshidratacion

Intoxicaciones

Sabe realizar abordaje familiar y psico-social en las familias en fase de “nido vacio” y con
nifios pequefios

Conoce y aborda las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e
identificar indicios y sintomas de violencia contra los nifios

6.2 Atencidn al adolescente: problemas especificos y actividades preventivas

Maneja adecuadamente la entrevista clinica con el adolescente, remarcando la
confidencialidad

Realiza prevencion y seguimiento de embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual

Previene accidentes y detecta conductas de riesgo en la conduccion
Previene y diagnostica precozmente los trastornos de la conducta alimentaria
Detecta precozmente y manejar las patologias del ambito de la Salud Mental:

N
N
N

N
N
N

Depresion
Ideacion autolitica
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. MEDIFENG FAMILIAR
Trastorno de ansiedad O O
Conducta antisocial O O O
Trastorno por somatizacion O O O
Consumo de drogas ilegales y adicciones OO O
Trastornos de conducta alimentaria O O O
Atiende y trata los motivos de consulta mas habituales a estas edades OO
Desarrolla habilidades en actividades de atencién comunitaria: intervenciones en institutos, OO o
asociaciones de vecinos, entidades culturales
Sabe realizar abordaje familiar y psico-social en las crisis de desarrollo de “familias con O 0 g
adolescentes”
Desarrolla actividades preventivas en la consulta, siendo capaz de propiciar la reflexion y OO o
orientar sobre los riesgos mas comunes (fracaso escolar, reconduce posibles conductas
sexuales de riesgo y contacto esporadico con alcohol y otras drogas, informa sobre los
beneficios de la dieta saludable y un control adecuado del peso)
Realiza el seguimiento de adolescentes con enfermedades cronicas: asma, diabetes L OO

mellitus, enfermedades reumatologicas

6.3 Atencién a la mujer

Embarazo:

Conocer y manejar las actividades de un embarazo de bajo riesgo obstétrico
Conocer el manejo de farmacos en el embarazo y puerperio

Anticoncepcion

Manejar los métodos anticonceptivos hormonales (indicacion, seguimiento y
contraindicaciones)

Manejar la anticoncepcién farmacolégica de emergencia
Climaterio:
Manejar los sintomas del climaterio: alteraciones del ciclo, sofocos, sequedad vaginal

Conocer e identificar los factores de riesgo de osteoporosis, conocer las indicaciones de la
densitometria e interpretar sus resultados. Prevencion de osteoporosis en las mujeres con
riesgo

Motivos de consulta prevalentes:

Diagnosticar y tratar las vulvovaginitis

Conocer e iniciar el manejo de los trastornos del ciclo menstrual (dismenorrea, hiper-
polimenorrea, sindrome premenstrual)

Manejar e iniciar el tratamiento médico de la incontinencia urinaria

Conocer el abordaje familiar y psicosocial en crisis de desarrollo en las diferentes etapas
del ciclo vital

Conocer las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e identificar
indicios y sintomas de violencia contra las mujeres

6.4 Actividades preventivas en el adulto
Promover habitos saludables:

Ooodoo oooog>
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Actividad fisica regular

Alimentacion equilibrada

Prevencién de lesiones: empleo del cinturén de seguridad, casco
Consejo sobre tabaco, alcohol, drogas

Conducta sexual y salud reproductiva

Identificar a los pacientes con alto riesgo cardiovascular global
Identificar a los pacientes con habitos de riesgo:

Tabaco
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Alcohol
Drogas
Obesidad
Sedentarismo
Conocer las indicaciones y aplicar las vacunaciones para el adulto
Facilitar informacién y promocionar habitos saludables en relacién a:
Sida
Enfermedades de transmision sexual
Realizar las siguientes actividades preventivas:
Cribado de HTA
Cribado de Diabetes en pacientes de riesgo
Cribado de Dislipemias
Cribado de Obesidad
Conocer las actividades de deteccion precoz de:

unidad docente

D iul':[ﬂm\"’ W FAMIITAR

Céncer de prostata
Cancer de cérvix y de mama
6.5 Atencion al anciano. Actividades preventivas

Conocer qué actividades de promocion y prevencion se recomiendan claramente en
poblacion anciana:

Tabaco

Ejercicio

Alimentacion

Accidentes

Vacunacion antigripal y antitetanica
HTA

Conocer qué actividades de promocion y prevencion se recomiendan en poblacién anciana
con menos evidencia:

Osteoporosis

Hiperlipidemia

Déficit visual y auditivo

Incontinencia

Conocer las caracteristicas de la Valoracion Geriatrica Global en Atencion Primaria
Conocer y aplicar algunas de las escalas mas empleadas en la valoracion geriatrica:
MEC de Lobo

Pfeiffer

indices de Katz y de Barthel

Escala Geriatrica de Depresion

Conocer la dinAmica y mecanismos iniciales para usar los de recursos sociales
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7. ATENCION A LA FAMILIA Prioridad para el
aprendizaje

Conocer los factores que intervienen en la génesis de los problemas psicosociales
Reconocer las diferentes variables que influyen en el proceso de salud/enfermedad
Establecer los distintos niveles de atencion familiar

I
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Identificar la forma en que la familia es fuente de recursos y fuente de problemas I o
Reconocer la configuracion de la estructura familiar L OO
Incorporar a la practica clinica herramientas de exploracién familiar (genograma, apgar OO o
familiar y acontecimientos vitales estresantes)
Identificar el momento del ciclo vital familiar para comprobar la adaptacion de la familia L OO
Considerar las familias como recurso valioso y fuente de apoyo para el tratamiento OO
8. ATENCION A LA COMUNIDAD Prioridad para el
aprendizaje
A M B
Tener presentes los conocimientos demograficos y epidemiolégicos en la atencion a los O 0 g

pacientes cronicos: prevalencia e incidencia, nimero de casos esperados en la poblacion
atendida, coberturas de diagndstico y tratamiento

Conocer y tener presente la efectividad y eficiencia de la atencion sanitaria individual sobre | [] | [] | [
el nivel de salud de la comunidad (morbimortalidad evitada, etc.)
Saber identificar las limitaciones de la consulta médica en la atencién a los diferentes O 0 g

problemas de salud de cada paciente y utilizar los recursos comunitarios disponibles que
puedan ser de utilidad en cada caso

Participar activamente en actividades de algun programa de salud comunitario existente ]

Participar en intervenciones grupales de educacion para la salud OO

Participar activamente en actividades de coordinacion con la trabajadora social del Centro L]

de Salud y con Servicios Sociales

9 FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION Prioridad para el
aprendizaje

9.1 Formacién y docencia

Conoce los diferentes instrumentos de metodologia docente para la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales

Imparte sesiones clinicas de calidad contrastada

Presenta comunicaciones médicas en foros de investigacion

Actla como docente en actividades formativas programadas por la Unidad Docente
9.2 Investigacion

Identifica las necesidades de mayor informacién cientifica formulando adecuadamente

preguntas
Conoce las estrategias de blsqueda en las principales bases bibliograficas y las maneja
con habilidad

Realiza una lectura critica de trabajos cientificos, siendo capaz de tomar decisiones acerca
de su validez, importancia y aplicabilidad

Tiene los conocimientos y habilidades necesarios para plantear/disefiar un trabajo de
investigacion en relacién a su practica con un interés especial por la eleccion de variables
resultado relevantes

Conoce las estrategias de analisis estadistico: marco de aplicacion, utilidad, restricciones a
Su uso

Colabora en algun proyecto de investigacién en curso
Lleva a cabo un proyecto de investigacion

Presenta de forma metodol6égicamente correcta los resultados de investigacion en forma de
comunicacion a un congreso (oral o poster)

Tiene conocimientos y habilidades para escribir un original con los resultados de un
proyecto de investigacion realizado
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4.4.Rotaciones externas.

La normativa en Andalucia se rige por la Instruccién n © 2/2013 de la Direccion
General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Se puede consultar
en el siguiente enlace del Blog de la UD de MFyC de Jaén:
https://drive.google.com/file/d/0ByRIVKANTXdOUKIrQ3ICSmMtVUKk/view?usp=s

haring.

5. GUARDIAS: protocolo de supervision de la Unidad.

Otro aspecto fundamental en la formacion del residente es la atencién
continuada de urgencias, y por tanto desde el inicio debe estar inmerso en ella
con una distribucién por afio y area bien definida, asi como una responsabilidad
progresiva a lo largo de los 4 afios.

De forma general los objetivos docentes de la actividad del Servicio de
Urgencias seran:
1. Mejorar su capacitacion para la atencién de enfermos con patologia
aguda.
2. Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos.
3. Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de
responsabilidad en la toma de decisiones clinicas.
Todo ello con el fin de adquirir y perfeccionar durante su periodo de formacién
una serie de conocimientos Yy habilidades que le permitan prestar una correcta
asistencia a los pacientes, realizar funciones de prevencién y promocion de la
salud e inculcar la necesidad de la autoformacion continuada.

Se espera que el MIR, al final de su rotacion por el servicio de urgencia sea
capaz, al menos:
1. Discernir signos y sintomas de gravedad en el paciente que acuden
al servicio de urgencias.

2. Realizar una correcta historia clinica de urgencias.

3. Utilizar de forma racional las pruebas complementarias de urgencias.

4. Interpretar los resultados de las pruebas analiticas de urgencias.

5. Interpretar radiografia simples.

6. Reconocer anomalias electrocardiogréficas, en especial arritmias y
trazados electrocardiograficos compatibles con cardiopatia
isquémica.

7. Realizar suturas simples de heridas.

8. Conocer las técnicas basicas de soporte respiratorio y hemodinamico

(en especial oxigenoterapia y fluidoterapia).

9. Indicar las medidas terapéuticas pertinentes para caso y establecer
prioridades terapéuticas.

10. Establecer criterios de alta y derivacion de pacientes.
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La distribucién de las guardias de forma genérica sera de la siguiente forma "™ ™"
segun el afio de residencia realizando entre 4 y 5 segun la zona (en cada zona
se realizara de forma individualizada):

e I i Pl el I I
R1 1 /R R 4/5
R2 1 R I— 213 415
R3 R E— 1 213 415
R4 7SN E— A E— 1 415

Las guardias en especialidades hospitalarias se distribuiran de la siguiente
forma:

e Traumatologia (4 meses)

e Pediatria (4 meses)

e Ginecologia y obstetricia (3 meses)

e Cirugia (3 meses)

Los residentes deberan programar las guardias de manera que no supongan la
necesidad de librar mas de 3 mafanas (extraordinariamente 4), lo que
implica fijar guardias al menos un viernes, sabado y/o domingo de cada mes.
Cualquier cambio de guardia deberd ser comunicado con anterioridad por
escrito.

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA SUPERVISION GRADUAL DEL
RESIDENTE EN EL CENTRO DE SALUD

De acuerdo con lo establecido en el R.D, el protocolo a seguir durante las
guardias de los residentes en los Centro de Salud, sera el siguiente:

Residentes de primer afo: su supervision sera de presencia fisica. Por tanto,
veran conjuntamente con el docente a todos los pacientes, con el fin de
familiarizarse con las situaciones mas frecuentes, su manejo y los
procedimientos y criterios de derivacion (primeros meses, guardias). A
medida que vayan adquiriendo las competencias necesarias, irdn asumiendo
de forma progresiva la asistencia a los pacientes. Es decir, la supervision seria
mediante observacion directa (el residente ve lo que hace el docente) y/o
intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la
presencia del docente, que permanece en la misma consulta 0 en
dependencias cercanas, con revision a posteriori). En todo caso, aunque el
residente los firme, los docentes visaran por escrito las altas y otros
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
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residentes de primer afio. Por tanto, en ningln momento saldran fuera del "™
Centro solos para la realizacion de avisos domiciliarios, aunque si es
recomendable que lo hagan acompafiados por docentes (deberan por

tanto ir alos avisos).

En horario nocturno se adscribird al turno de tutor o médico responsable, si es
gue existieran, debiendo participar en todas las actuaciones del tutor.

Residentes de segundo afio: En esta etapa el residente ha adquirido ya una
serie de competencias que le van a permitir cierta autonomia en la atencién de
los pacientes. Por tanto se atenderdn a los usuarios de forma escalonada,
viéndolos primero el residente y, sélo si este lo requiere, también el docente,
con el fin de aclarar o confirmar juicios clinicos y/o conducta a seguir. Es decir,
la supervision podra ser mediante intervenciones tutorizadas (el residente
realiza sus actividades ante la presencia del docente, sobre todo en domicilios
0 via publica) y, en general, mediante intervencién directa, no supervisada
directamente por el docente (se obtiene informacion a posteriori 0 por otras
vias). Ya no sera necesario el visado por escrito de los docentes.

Los avisos domiciliarios corresponderan al tutor debiendo participar también el
MIR.

En horario nocturno compartira turno con tutor o médico responsable, si es que
existieran, debiendo participar activamente, atendiendo los pacientes en su
turno y si lo requiere también el tutor.

Residentes de tercer afio y cuarto afio: durante este periodo el residente
tendr& una mayor autonomia y responsabilidad, interviniendo de manera
directa y siendo por tanto la supervision, si es requerida, a posteriori. Ello le va
a permitir la realizacion de asistencia fuera del centro (en el ambito del DCCU)
para procesos de nivel 2, 3 y 4 segun el Plan Andaluz de Urgencias y
Emergencias.

A partir de enero de su Ultimo afio realizara la asistencia fuera del centro
también en procesos de nivel 1, sabiendo que siempre pueden estar en
contacto con el docente para las aclaraciones o toma de decisiones que
puedan surgir.

En casos especiales de grandes accidentados o bien en situaciones
(prioridades 1 bién fundamentadas) en las que el residente solicite la
supervision directa del profesional, éste lo acompafiaré realizando la asistencia
de forma conjunta. Durante este Ultimo afio el residente, al asumir estas
responsabilidades, se prepara de forma completa para cumplir sus funciones
como especialista de Medicina Familiar y Comunitaria.

En consulta se incluira en los turnos rotatorios que exista en el servicio.
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA SUPERVISION GRADUAL DEL

RESIDENTE EN EL HOSPITAL

RESIDENTES DE PRIMER ANO:

1. Debe de haber asignado a los residentes un adjunto fijo que esté de
guardia en consultas.

2. Desde el filtro de enfermeria se le asignan pacientes de nivel de
prioridad 3 - 4 al principio y de forma no lineal con respecto al resto de
los médicos de guardia.

3. El residente vera los enfermos solo, los historiara y pedira las pruebas
gue crea oportunas, si necesita la administracion de medicacion lo
consultara con el adjunto.

4. De forma sistematica acudira a ver el manejo de paciente en la sala
de Obsrvacion, tomando de forma temprana contacto con patologia mas
grave pero no teniendo con ella una relacion directa.

5. De forma progresiva y teniendo en cuenta los tiempos de espera ir&
consultando los pacientes vistos con el adjunto y este volvera a realizar
la anamnesis y la exploracién del paciente antes de tomar decisiones
como alta, si el paciente pasara a Observacion seria el adjunto
encargado de dichas areas de supervisar y valorar el trabajo del
residente.

6. La progresion en la complejidad de pacientes vendra dada por la
evolucién del residente, no siendo la misma para todos, ya que la
progresién de uno y de otros es diferente siendo fundamental la figura
del tutor para incrementar de forma adecuada las cargas.

7. Durante la noche siempre estara apoyado por un adjunto que seré el
encargado de supervisar y dar altas.

8. El documento de alta en el 100% de casos sera firmado
conjuntamente por ambos profesionales, asi como los demas
documentos relativos a la actividad asistencial de los residentes de
primer afio.

9. La firma de partes judiciales asi como de defuncion seré realizada por
el adjunto.
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RESIDENTES DE SEGUNDO ANO: HEpTARA TANTLAR
El residente realiza sus actividades en presencia del docente, si son

actividades nuevas o especialmente dificultosas, o bien solo en el caso de que

la intervencién no requiera supervision directa por parte del adjunto. Durante el

2° afo de residencia no es necesario el visado del docente a los documentos

médico-legales y actuaciones realizadas por el residente, esto sin menoscabo

de poder y deber dirigirse a los docentes para solventar cuantas dudas y

problemas puedan surgir en la atencion a los pacientes.

RESIDENTES DE TERCER Y CUARTO ANO:

Las funciones de residentes de afios mayores estaran marcadas por la
toma progresiva de responsabilidad, la adecuada gestion de su consulta y el
manejo progresivo de Emergencias y de Técnicas.

El seguimiento del cumplimiento de estas normas se llevar4 a cabo por los
responsables asistenciales (DCCU, Centros de Salud, Unidades de Gestion
Clinica, EPES, Hospital, etc.) y docentes (tutores de residentes de cada Centro
y por el Coordinador de cada dispositivo correspondiente de la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria).

La evaluacion y modificacion, en su caso, de estas normas debera hacerse de
acuerdo a lo recogido en el RD 183/2008 de 8 de febrero por el que se
determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se
desarrollan determinados aspectos del Sistema de Formacién Sanitaria
Especializada.

6. SESIONES

Los residentes prepararan y expondran un minimo de tres sesiones clinicas al
afilo como parte de su programa formativo. Estas sesiones se realizardn en su
Centro de Salud y en los diferentes servicios por los que el residente realiza su
formacion.

La acreditacion de que el residente ha expuesto una sesion la realizara el tutor
o responsable docente del centro o servicio correspondiente y debera figurar en
su Libro del Especialista en Formacién (LEF). Igualmente el tutor o responsable
docente debera registrar que el residente ha realizado una reflexién sobre el
desarrollo de su presentacion segun el modelo de la guia de reflexién del LEF a
tal efecto.

En cada Centro de Salud se llevaran a cabo sesiones clinicas basadas en los
casos atendidos por lo propios residentes. El responsable docente del Centro
organizara el Programa anual de sesiones. Cualquier posible modificacion que
proponga un residente en la fecha de su sesion debera asegurar la realizacién
de otra sesion en la fecha vacante (cambio de ponente para dar la sesion).

Ademas, para completar la formacion, el residente debe cumplir un programa
tedrico-practico que favorezca la adquisicion de las competencias exigidas, y
gque ademas complemente el autoaprendizaje dirigido y el aprendizaje de
campo. En el siguiente cuadro podemos observar la integracion de los
diferentes cursos en los afos de residencia. En el blog de la Unidad Docente
tenéis disponible toda la informacion actualizada.
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Unidad Docente Provincial de Medicina Familiar y Comunitaria de Jaén

PROGRAMACION DE CURSOS Y TALLERES A LO LARGO DE LOS CUATRO ANOS

Enero Febrero Marzo Abrl Mays [ Juzio [ !"‘i;:o Septiembre Octabre [ Noviembre Diciembre
P T T I RECEPCION R1 RESIDENTE DE PROER ANO
-Imoduccion | Bpieeraba Pricticaen o
1 Urgencias CG bisic MEYC “Presencial Comumicacién | -Caso Intezral
Radiologia torax AP Locomotor
e (Genograma) —
3016 RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
R Cliico Tt
017 DE
2|3 [zv.u.c.&mn | “Gureeia Mesor I ::'_A_;;rﬁw | -ECG avanzado |
08 RESIDENTE DE CUARTO
o . | EVALUACION | -C. Paliativos | -Ecografia R Alrarnie Trabaio -Atencién Familiar
Auditoria
) RESIDENTE DE CUARTO ANO JORNADASRA
n 5 ~Jornada Tutores
svA Politrauma | joruada Tulores ‘ EVALUACION

CURSOS CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (SEGCN
CONSEJERIA DE SALUD)

-Modulo I: Bioética y Profesionalismo. -Modulo II: Comunicacion y trabajo en equipo. -Médulo III: Metodologia de Investigacion

-Modulo IV: Asistencia Basada en le Evidencia y Calidad.

CURSOS Y SEMINARIOS CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DOCENTE DE MFYC

-ECG Basico/Avanzada  -Seminario de MFyC incluido genograma y ética -Razonamiento Clinico Iy II -Espirometria
-Atencion familiar -Exploracion Aparato Locomotor -Radiologia hasica y avanzada -B.bibliogrifica
-Cirugia Menor -Analisis e interpretacion de datos -Cuidados Paliativos -Auditoria clinica
-Ecografia -Entrevista clinica basica/avanzada -Entrevista al adolescente -Drogodependencias
-Maltrato

CURSOS CORRESPONDIENTES A FORMACION BASICA

-Introduccion a las Urgencias -Soporte Vital Avanzado
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Como ultimo pilar, el EIR debe ser un profesional en continuo proceso de
formacioén y estar preparado para actuar como docente de otros profesionales
que trabajen en Atencidon Primaria, por ejemplo tus propios comparferos
residentes o tutores. La formacién continuada, aquella actividad docente y
formativa que nos permite mantener y mejorar nuestra competencia profesional
durante nuestra vida profesional, es una necesidad ineludible de todos los
sanitarios, asi que tendremos que adquirir las habilidades necesarias para
preparar y exponer sesiones clinicas, bibliograficas, de revision, etc., y conocer
los métodos de ensefianza aplicables a la formacién de pre y postgrado asi
como de formacion continuada.

Hacer una busqueda bibliografica, conocer las bases de datos y los recursos
de informacion y documentacion médica y la forma de obtener informacién
basada en la evidencia desarrollando el habito de lectura critica de los trabajos
de investigacion en Atencion Primaria, son cuestiones béasicas de nuestra
formacién. Ademdas, debemos adquirir los conocimientos basicos para
desarrollar una investigacion destinada a responder preguntas e hipétesis
procedentes de su trabajo, adquiriendo los conocimientos necesarios de
epidemiologia clinica y de medicina basada en pruebas. Todos los residentes
haran el disefio y desarrollaran y promoveran la puesta en practica de un
proyecto de investigacion en todas sus etapas.

En ésta Unidad Docente desde final de 2009 se crea una Unidad de Apoyo a la
Investigacion, colaborando el jefe de estudios, el técnico de salud y docencia y
un coordinador colaborador (librando un 20% de sus tareas clinicas) ofreciendo
docencia, apoyo metodolégico y ayuda para la redaccion de resultados
(presencial/online).

Se involucra a tutores y colaboracion de la Fundacién de Investigacion.

El propésito es la creacion de un gradiente de interés en un tema concreto,
convirtiéndose en su propia linea de investigacion a lo largo de la residencia.
Se desarrollan auditorias (necesarias para cada centro de salud) el primer
afio de residencia; el segundo afio aprovechando el curso de investigacion,
los protocolos se enfocan a temas de Atencion Primaria, con proyeccion a
solicitud de becas competitivas; el tercer y cuarto afio se desarrolla el
proyecto en sus Centros, obteniendo resultados para congresos Yy
publicaciones cientificas.

A modo informativo durante los afios 2010-2012 se han asesorado 46
proyectos, presentando 13 a becas competitivas y obteniendo 8. Se han
defendido 114 comunicaciones, publicado 11 articulos en revistas, una
monografia y obtenido 6 premios. Hay en marcha 9 tesis doctorales, de las
cuales 7 son codirigidas por miembros de la UD.

Como en las demés areas, a investigar se aprende investigando y la residencia

es una oportunidad Unica en el desarrollo de esta competencia, implicando a
tutores y demas personal de la Unidad.
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Actualmente las lineas de investigacion abiertas son: HEpTARA TANTLAR
-Factores de riesgo cardiovascular.

-Atencion al adolescente.

-Asma.

-Comunicacion y entrevista clinica.
-Formacién y Docencia.

-Cancer de cerviz

8. EVALUACION

La evaluacion persigue comprobar la adquisicion de las competencias fijadas
por el Programa Oficial de la Especialidad y adaptado a cada Unidad Docente.
Veremos que se trata de una evaluacion formativa, de una evaluacion sumativa
anual y una evaluacion final que permita el acceso al titulo de la especialidad.
Cada curso, rotacion o actividad realizada cuenta, y tiene una forma concreta
de como ser evaluada y por quién.

Los responsables de la evaluacion.

El tutor principal:

Constituye el eje fundamental sobre el que gira todo el proceso formativo, en la
medida en que el sistema de residencia implica una formacién teérica y
practica, programada y tutelada, con una participaciéon personal y progresiva
del especialista en formacion en las actividades y responsabilidades propias de
la especialidad.

Ser& responsable del proceso ensefanza-aprendizaje del residente tanto en las
estancias en el centro de salud como fuera de él y serd el mismo durante todo
el periodo formativo llevando a cabo un contacto continuo y estructurado con el
residente durante dicho periodo y que debe plasmarse trimestralmente en las
entrevistas Tutor-Residente (modelo en el punto 8.1).

El tutor principal es el encargado de adecuar el cronograma del periodo
formativo a las necesidades formativas y las caracteristicas personales de cada
residente, a fin de ir corrigiendo las deficiencias formativas, de caracter
subsanable, que se produzcan durante la Residencia.

Los tutores no sélo deben caracterizarse por sus conocimientos sobre la
materia si no también por su accesibilidad y cercania en cualquier fase del
periodo formativo ya que tienen un importante papel como facilitadores y
canalizadores del proceso de aprendizaje.

La figura del tutor principal es totalmente compatible con la existencia de
tutores de apoyo, o del tutor hospitalario segun el lugar donde se realice la
formacién en cada momento. Es por tanto el principal encargado de la
EVALUACION FORMATIVA de su residente, de hacer saber al residente
aquello que domina y aquello que le falta por aprender. El documento dénde se
reflejan

El tutor de apoyo:

Son médicos de familia, habitualmente del mismo centro de salud que el
residente, que prestan su colaboracién de forma puntual (en ocasiones se
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puede prolongar en el tiempo) como tutores. Los tutores principales podran “® ™™
actuar como tutores de apoyo de otros residentes.

El tutor hospitalario:
Es el encargado de coordinar y supervisar la formacion de los residentes
durante los periodos de formacion hospitalaria.

Los colaboradores docentes:

Son los especialistas y profesionales de los distintos dispositivos de la unidad
docente por los que rotan los residentes que, sin ser tutores de residentes de
Atencién Familiar y Comunitaria, colaboran en el desarrollo del programa
asumiendo la supervision y control de las actividades que se realizan durante
dichas rotaciones.

El técnico de salud publicay docencia:

Se encarga junto al jefe de estudios de la planificacion y adaptacion del
programa formativo de la especialidad, de impartir los cursos y moédulos del
programa y del asesoramiento y monitorizacion de investigacion que se lleven
a cabo en la Unidad Docente.

El Jefe de Estudios/ Coordinador de la Unidad Docente:

Es el responsable de la direccion, planificacion y organizacion de la Unidad
Docente realizando asimismo funciones de evaluacién/control, docencia e
investigacion y de direccion y coordinacion de las actividades docentes de los
tutores de Atencion Primaria.

El Comité de Evaluacion:

Lo conforman el jefe de estudios de la UD, el presidente de la subcomisién de
gue se trate, los tutores, profesionales de la especialidad y un vocal de la
comisién de docencia designado por la comunidad autbnoma. Se encargara de
la evaluacién anual de los residentes y de la evaluacion final de la residencia.

La Comisidon de Docencia de la Unidad Docente:

Aunque no forma parte directa de la evaluacion, es el 6rgano colegiado en cuyo
seno se organiza la formacién, se supervisa su aplicacion practica y se controla
el cumplimiento en la unidad de los objetivos del programa docente. Se retne
trimestralmente.

Evaluacién anual.

La evaluacion anual y final se lleva a cabo por los Comités de Evaluacion. Para
ello se tendran en cuenta su vez las evaluaciones sumativas de las rotaciones,
superacion de cursos, realizacién de las guardias, asistencia a sesiones, etc. y
las formativas (encuesta tutor-residente, cumplimentacion del Libro del
Residente, etc.)

Dicha evaluacién podra ser Positiva (pasando a otro afio de residencia o
acabando la especialidad) o Negativa.
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Se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion 15 dias antes de  "™™**
gue acabe el afio formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de
docencia para que proceda a su publicacion en los términos previstos en la ley.

POSITIVA. EIl residente alcanza los niveles exigidos para considerar
cumplido el programa formativo. Las calificaciones segun puntuacion
obtenida sera:

SUFICIENTE - 1-2

DESTACADO —>2-2.5

EXCELENTE - superior a 2.5

NO APTO- <1.
Este caso de no superar los niveles exigidos contempla varios
supuestos:

-No alcanzar los objetivos formativos por insuficiencias de aprendizaje
susceptibles de recuperaciéon. En este supuesto el comité de evaluacion
establecera una recuperacion especifica programada para los tres primeros
meses del siguiente afio formativo, quedando supeditado el seguimiento del
programa y la prorroga del contrato por los restantes nueve meses, a la
evaluacion positiva del mencionado periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas del ultimo afio, el periodo de
recuperacion no tendrd caracter recuperable y supondrd la extincion del
contrato, salvo que la o el residente solicite la revision de la evaluacién en los
términos previstos en la ley y el resultado de esta revision fuera positivo.

-Evaluacion anual negativa debido a la imposibilidad de prestacién de
servicios por un periodo superior al 25% de la jornada anual como
consecuencia de la suspension de contrato u otras causas legales. En
estos supuestos el comité de evaluacion establecera la prérroga del periodo
formativo por el tiempo necesario, incluso la repeticibon completa del afio
cuando asi lo aconsejen las circunstancias del caso, En este caso requerira un
informe previo de la comision de docencia y resolucion por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. Conlleva la prérroga del contrato por el periodo que
corresponda.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion del curso no
tendra caracter recuperable y supondra la suspension del contrato, salvo que el
o la residente solicite la revision de la evaluacion y esta tenga un resultado
positivo.

-Evaluacion anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no
justificadas, notoria falta de aprovechamiento o insuficiencias de
aprendizaje no susceptibles de recuperacion. En estos supuestos el comité
de evaluacion propondra la extincion del contrato, que se llevard a cabo salvo
que el o la residente solicite la revision de la evaluacion en los términos
previstos en la ley, y su resultado fuera positivo. La comisién de docencia se
reunird en el plazo de 15 dias tras recibir la solicitud de revisién, previa citacion
de la o el residente, que podra acudir a este acto de revision con su tutora o
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tutor. La comision de docencia, a la vista del expediente y de las actas del "™ ™"
comité evaluador, formulard las preguntas correspondientes y decidird por
mayoria absoluta la calificacidn definitiva del afio formativo de que se trate.

Los acuerdos de la comision de docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacion, tendran
caracter definitivo, por lo que deberan motivarse en caso de ser negativas.

Evaluacion final de la residencia.

Tiene la finalidad de verificar el nivel de competencias adquirido durante todo el
periodo de residencia y calificar a los EIR para que accedan al titulo de
especialistas. No podra evaluarse negativamente a las y los especialistas en
formacién que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios de la
residencia.

A la vista del expediente completo del periodo formativo, el comité de
evaluacién levantara acta, otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones:

Positiva o positiva destacada: en estos casos, la o el residente podré solicitar
su revision ante la comisién nacional de la especialidad para optar a la
calificacion de destacado o destacado con mencion mediante la realizacion de
una prueba disefiada por dicha comision, que tendra lugar en los treinta dias
siguientes a la comunicacion de las solicitudes a la citada comision nacional. La
calificacion final se decidira por mayoria absoluta y tendra caracter definitivo.

El resultado final de estas revisiones podra ser Destacado, con mencién de la
comisién nacional de la especialidad, o Destacado, con mencion especial de la
comisién nacional de la especialidad. Ambas calificaciones daran derecho a un
diploma acreditativo que sera tenido en cuenta a los efectos previstos en el art.
31.4 de la Ley 55/2003 de 16 de Diciembre del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud y en el art. 38 de la Ley 44/2003 de 11 de
noviembre, en los términos que determine cada comunidad auténoma.

Si no se obtienen estas calificaciones, se mantendra la que originalmente
otorgd el comité de evaluacion.

Negativa: para superar dicha calificacion, la comision nacional de la especia-
lidad de la que se trate procedera a la realizacién de una prueba a quienes lo
soliciten. La prueba debera disefiarse en los 30 dias siguientes a la
comunicacion de la revision, sera disefiada con los criterios que establezca la
comision nacional de la especialidad, y tendrd como finalidad verificar si el o la
residente ha adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes suficientes
para considerar que cumplidos los objetivos del programa formativo.

La calificacion final de la residencia, suficientemente motivada en caso de ser
negativa, se decidird por mayoria absoluta y tendra caracter definitivo. En el
caso de que se mantenga la evaluacion negativa, existira el derecho de realizar
una prueba extraordinaria ante la misma comision entre los seis meses como
minimo y un afilo como maximo a contar desde la prueba anterior, que tendra
caracter definitivo y se decidira también por mayoria absoluta.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia darad derecho a la ob-
tencién del titulo oficial de especialista. La evaluacion final negativa impedira la
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obtencién del titulo de especialista y, ademas, implicara la pérdida de derechos "*“™™"*
respecto a la prueba selectiva en la que se hubiese obtenido la correspondiente
plaza en formacion.

La extincién del contrato, en todos los supuestos anteriores, supone también la
de los derechos derivados de la superacion de la correspondiente prueba
nacional selectiva, por lo que para acceder a un programa de formacion de la
misma especialidad o de otra diferente, se exigira la superacién de una nueva
prueba, salvo cuando la extincion no sea imputable al residente.

Evaluaciéon de la estructura docente.

Como es logico en todo proceso con calidad, la propia estructura docente debe
ser evaluada, en este caso por el residente. Los servicios hospitalarios por
donde rota (en cada rotacién hay que hacer una encuesta de satisfaccion), los
cursos a los que asiste, los tutores, técnico de salud, jefe de estudios, etc. De
forma global se dispone de encuestas online en PORTALEIR donde formalizar
dichas evaluaciones, aunque las reflexiones con el tutor en las entrevistas
trimestrales son otra forma de hacer valer este derecho-obligacion.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

Cbomo elemento basico en la tutorizacién tenemos las Entrevistas Tutor-
Residente, en ellas se deben recoger las reflexiones del residente y del tuto
una vez analizadas las competencias adquiridas y aquellos aspecto que
hace falta mejorar. En el anexo Il del Libro del Residente y en el blog de la
UD lo podéis encontrar:

Anexo Il

Informes resumen de la guia de competencias
(Al menos tres por afio)

ANO de Residencia:......ccoceevviiiiiniiiieinee e Fecha de cumplimentacion: ..........cccccceeeeee.

¢ QUE ME FALTA POR APRENDER? (Objetivos de aprendizaje)

¢ COMO LO VOY A APRENDER? y
¢ QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? (Plan de aprendizaje)

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Cada rotacion realizada debe ser evaluada con una puntuacion que va desde 0
hasta 3. Se realiza a través de la Ficha 1:

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD POLITICA SOCIAL E IGUALDAD i
UNIDAD DOCENTE PROVINCIAL DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DE JAEN

FICHA 1: EVALUACION ROTACION (¥)

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD | DNI/PASAPORTE

CENTRO

TITULACION: Medicina | ESPECIALIDAD: MFyC |[ANO
TUTOR

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A
UNIDAD CENTRO

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
A.1.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
A.2.- NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

A.3.- HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

A.4.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

A.5.- UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (4)
B.- ACTITUDES CALIFICACION
B.1.- MOTIVACION
B.2.- DEDICACION
B.3.- INICIATIVA
B.4.- PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
B.5.- NIVEL DE RESPONSABILIDAD
B.6.- RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
B.7.- RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA [ CALIFICACION CAUSA E.NEG.(I)
(70 % A + 30 % B)

(1) En caso de calificaciéon negativa (menos de 1) o de excelente(3). esta Ficha 1 debera acompaiiarse
de un breve informe justificativo

En a__ de de 201
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL RESPONSABLE DOCENTE
Fdo. : Fdo.:
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE — EJERCICIO LECTIVO

APELLIDOS Y NOMBRE
NACIONALIDAD [ D.N.ILJPASAPORTE
CENTRO
| ESPECIALIDAD | ANO RESIDENCIA
TUTOR

PERMANENCIA EN EL CENTRO

[ VACACIONES REGLAMENTARIAS DE A |
| PERIODOS DE BAJA |

ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) CAUSA NEG(3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (0...2,2)

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION (2) CAUSA E NEG.(3)

INFORMES JEFES ASISTENCIALES/COORDINADOR UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION (-0,3 ...+0,3)

| CALIFICACION{Z) | CAUSA E.MEG(3) |

VALORACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION (0...0,5)

[ CALIFICACION{2) [ CAUSAE NEG(3) |

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES+A.C (S PROCEDE)+INF_ (S| PROCEDE)

CAUSAS DE EVALUACION NEGATIVA l:l

En, a de de

Sello de la Institucion
EL JEFE DE ESTUDIOS
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Actualmente la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia nos proporciona acceso a multitud de revistas, libros, buscadores,
bases de datos, recursos de medicina basada en la evidencia y un largo etc. os
dejamos aquellas referencias que os pueden ser de utilidad durante la
residencia.

LIBROS BASICOS O DE REFERENCIA EN MEDICINA

TRATADO DE MEDICINA DE FAMILIA'Y COMUNITARIA. Casado Vicente, V
(coordinadora). Semfyc ediciones; Barcelona, 2012

Este tratado en dos tomos de grandes dimensiones se adapta al nuevo
programa de la especialidad, abordando en sus distintos capitulos todos los
objetivos del nuevo programa. Libro de autores multiples ha sido coordinado
por la presidenta de la Comisién Nacional de la Especialidad. Al ser editado por
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia, los socios de la Samfyc gozan
de descuento en su compra.

GUIA DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA. Coordinador: Jordi
Espinds Boquet. Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.
Barcelona, 2011

Como se comenta en el prélogo, este magnifico libro viene a cubrir un hueco
formativo y de consulta relevante para el médico de familia. A diferencia de los
libros de texto habituales, no se centra en las enfermedades con nombres y
apellidos (por ejemplo, otitis media aguda), sino que parte del andlisis de los
problemas, signos y sintomas que llevan al paciente a la consulta. La
estructuracion de las distintas unidades de la obra facilita la obtencion de la
informacion buscada, ya que se basa en las respuestas a las preguntas
esenciales que se formula el profesional delante del enfermo.

La Guia de actuacion en Atencidén Primaria consta de 308 temas repartidos en
23 unidades. El lector puede utilizarla basicamente para resolver dudas
puntuales, o bien para formacion personal o en grupo (formacién continuada);
ademas, el libro huye de las exposiciones largas y complejas, desarrollando de
forma precisa, grafica y esqueméatica los puntos de mayor interés para la
practica clinica cotidiana.

ATENCION PRIMARIA. Martin Zurro A. y Pérez J.F. Ediciones Elsevier.
Barcelona. 2008.

62 Edicién. Supone la mejor revisién en espafiol sobre la Atencién Primaria
y la Medicina Familiar. Esta dividido en apartados dedicados a las
generalidades de la A.P.S. las bases de Medicina Comunitaria, la organizacion
asistencial, la atencion de patologias de alta prevalencia y las actividades de
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prevencion y promocion de salud. Podriamos definirlo como el libro espafiol de
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

MEDICINA DE FAMILIA. PRINCIPIOS Y PRACTICA. Robert B. Taylor.
Ediciones Doyma. Barcelona, 2006.

Este libro, ya en su sexta edicion norteamericana -y segunda espafiola-, se ha
convertido en uno de los textos esenciales y de referencia de la especialidad en
todo el mundo. El indice de capitulos abarca practicamente todas las areas de
interés profesional del médico de familia, incluyendo aquellas técnicas que
pueden ser realizadas en el nivel primario de atencion.

Su contenido se estructura en tres partes, en la primera ("Medicina de Familia:
principios") se abordan desde el concepto y caracteristicas de la especialidad y
modelos de atencion a las caracteristicas de la practica médica primaria. La
segunda parte ("Problemas relacionados con 6rganos y sistemas") trata de
forma préactica, y en algunos casos demasiado concisa, el abordaje de los
problemas prevalentes en A.P. Por ultimo, la tercera parte ("Problemas
relacionados con la persona, familia y comunidad™) versa sobre el programa de
atencion materno-infantil y otros aspectos de la practica familiar.

TEXTBOOK OF FAMILY PRACTICE. Robert E. Rakel. Cuarta edition. W.B.
sounder company. Philadelphia, 1990.

Este amplio libro (1925 paginas de apretado texto en inglés) es junto con el
anterior, el tratado de referencia de los médicos de familia norteamericanos. Se
divide en 5 partes, siendo de destacar la primera, dedicada a los principios de
la medicina familiar, la tercera (comunicacién y relacion médico-enfermo) y la
quinta (investigacion). La cuarta parte es una amplia revisién (1.000 paginas)
sobre el manejo de los problemas de salud con especial énfasis en aquellos
mas importantes en A.P.

Es un libro muy recomendable para aquellos que tengan un nivel medio de
inglés. Para los de menor nivel puede ser recomendable como libro de
consulta. Ha sido editado el Compedio de este libro, que es alin mas practico y
recomendable que el tratado; en él, junto a los principales aspectos de la
practica de la Medicina Familiar se revisa la patologia mas frecuente utilizando
para ello casos clinicos reales.

LIBROS SOBRE LA PRACTICA EN MEDICINA FAMILIAR

CONCEPTOS E INSTRUMENTOS DE LA ATENCION FAMILIAR. Revilla L de
la. Editorial Doyma. Barcelona, 1994.

Este libro supone una magnifica aportacion sobre la practica familiar en

Atencion Primaria. Tras una introduccién en la que se propone una definicién
operativa de familia y se analiza su estructura y los modelos explicativos, el
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libro dedicada parte importante de su contenido a la atencién longitudinal, "™ ™"
anticipante o no, consecuencia del ciclo vital familiar. En el apartado de Instru-

mentos se analizan en profundidad el genograma “instrumento de trabajo
imprescindible para el médico de familia" y la entrevista familir y los sistemas
de registro y se esbozan los principios de la intervencion familiar.

En resumen, un magnifico libro que utilizaremos casi como libro de texto en el
Seminario de Atencion Familiar.

ENTREVISTA CLiNICA. Manual de estrategias practicas. Borrell Carrié F.
Ediciones SEMFYC. Barcelona. 2005.

En Atencion Primaria la importancia de realizar una buena entrevista clinica (lo
qgue implica que ésta se desarrolle en el marco de una adecuada relacion
médico-enfermo) es la "tecnologia" sanitaria esencial para comunicarnos,
educar, diagndsticar, tratar y controlar a los pacientes; su importancia se ve
incrementada por el caracter continuado de nuestra relacién con ellos a lo largo
de parte o la totalidad de su vida. He ahi la necesidad de este libro que, desde
y para la atencion primaria, proporciona herramientas basicas para el
aprendizaje de las técnicas de entrevistas y para un posterior aplicacién en la
consulta. Mas que un libro para estudiar en este curso, es un libro que todo
médico de Atencion Primaria deberia tener jy leer reflexivamente!

RELACION CLINICA. Guia para aprender, ensefiar e investigar. Roger Ruiz
Moral. Publicaciones semfyc. 2005

No es un libro “normal”, su autor nos invita desde la primera pagina a que lo
construyamos y le demos el sentido practico que necesitemos. El libro pretende
asi estar al servicio de su lector, centrarse en él, y hacerle protagonista del
mismo en la medida en que le invitard continuamente a que interprete
situaciones y descubra significados (y... ¢no es esto mismo la esencia de la
relacién humana?). El Unico prerrequisito para leerlo y sacarle todo su jugo es
que usted utilice su experiencia practica y reflexione sobre ella a través de los
ejercicios que, a lo largo del texto y al final de las distintas partes del mismo, se
le ofrecen.

LA CONSULTA INTERIOR. Roger Neighbour. Editorial J&C. Barcelona 1997.

Es un libro basico en el ambito de la comunicacion y entrevista clinica. Nos
hace un simil con un viaje de 5 paradas Conectar, Resumir, Transmitir, Red de
seguridad y Mantenimiento. Relata de forma amena y pausada contenidos
tedricos y estrategias practicas para mejorar nuestras habilidades de
comunicacion con el paciente.
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MANUAL DE CIRU’GI'A MENOR Y OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA
CONSULTA DEL MEDICO DE FAMILIA (22 ED). Arribas JM. Madrid: Jarpyo
Editores. 2006.

Libro para enfrentarse con garantias a la cirugia menor que puede realizar un
médico de familia en su centro de salud. Las 2.000 paginas de esta obra
ilustran con amplitud las técnicas de cirugia menor, desde las maniobras

quirdrgicas a los materiales mas modernos, sin olvidar los aspectos meédico
legales. También otros procedimientos como inmovilizaciones, infiltraciones,
técnicas ginecoldgicas, de otorrinolaringologia, de oftalmologia, de urologia,
etc.... que son descritas con metodologia y claridad gracias a las miles de
imagenes demostrativas de las diversas técnicas y procedimientos.

METODOS DE INVESTIGACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA (42 Ed.).
Argimén JM, Jiménez J. Barcelona: Harcourt SA, 2012.

El hilo conductor de la obra es la elaboracién de un protocolo de estudio, de
forma que aquellos profesionales que se enfrentan al reto de disefiar una
investigacion puedan seguir, paso a paso, las diferentes fases, desde los
planteamientos iniciales y la definicién del objetivo, hasta la planificacion
de la estrategia de analisis.

REVISTAS MAS UTILES EN MEDICINA FAMILIAR.

REVISTAS ESPECIFICAS DE MEDICINA FAMILIAR (la mayoria disponibles
en la BVSSPA):

e ATENCION PRIMARIA: es el 6rgano de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria, y por definicion, la revista del médico de
familia espafiol. Desde su fundacion en 1983 viene desarrollando un
importante papel en el andlisis y difusion de los objetivos y la actividad de
los Equipo de Atencién Primaria de nuestro pais. Su periodicidad es
quincenal. En sus paginas incluye articulos de investigacion clinica y
epidemiolégica junto con trabajos de evaluacién de programas de salud.
Igualmente, cada nimero aporta protocolos y diversas revisiones clinicas,
terapéuticas y de Salud Publica.

e AMF (Actualizacion Médica Continuada): Revista que trata sobre el
programa de formacion meédica continuada de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia (Semfyc) para médicos de familia. Su objetivo es
proporcionar a los médicos de familia una herramienta de formacién
continuada, basada en el nuevo programa de la especialidad.

e FMC (Formacion Médica Continuada): En la misma linea que la anterior
proporciona actualizaciones para la actividad del médico de familia.
Incluye diversos apartados muy Utiles para preparar sesiones
bibliogréficas.
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REVISTA DE MEDICINA DE FAMILIA -ANDALUCIA: Esta revista,
editada por la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria,
sigue una linea similar a la de Atencion Primaria. Incluye una buena
seccion de bibliografia comentada. Su periodicidad es bimensual. Buen
comienzo para una primera publicacion.

CANADIAN FAMILY PHYSICIAN: 6rgano oficial del colegio de Médicos
de Familia de Canada. Es una excelente publicacién mensual que recoge

gran cantidad de articulos y revisiones de calidad en los aspectos clinicos
y terapeuticos. También publica trabajos de investigacion en el terreno de
la Medicina Familiar y Comunitaria . Cada numero reserva una espacio
dedicado monograficamente a un problema de salud y su abordaje por el
médico de familia. La ediciébn de la revista es biliglie (inglés-francés)
aunque mayoritariamente los articulos estan escritos en lengua inglesa.

THE JOURNAL OF FAMILY PRACTICE: esta revista es el equivalente
estadounidense del Canadan Family Physician, siendo patrocinada por
varias sociedades de Medicina Familiar (entre ellas, la American Academy
of Family Physicians). Presenta, con una periodicidad mensual, articulos y
revisiones clinicas de interés para la practica en Atencion Primaria. ES una
publicaciéon imprescindible para la investigacion en Atencion Primaria y
como medio de consulta de problemas de la préactica cotidiana. Su lectura,
ademas de la informacién que aporta, permite conocer el enfoque de los
problemas de salud desde la perspectiva de un concepto de Medicina
Familiar algo diferente al nuestro.

THE BRITISH JOURNAL OF GENERAL PRACTICE: editada por el Royal
College of General Practicioner es la revista oficial de los médicos de
familia britAnicos. No incluye casi revisiones, pero si buenos articulos
originales con un gran énfasis en los aspectos biosicosociales y
organizacionales

BRITISH MEDICAL JOURNAL.: revista de impacto con acceso abierto a
sus articulos de investigacion y mas secciones en su version online
(www.bmj.com)

FAMILY PRACTICE AN INTERNACIONAL JOURNAL: publicada por la
universidad de Oxford, es una revista de Medicina Familiar muy orientada
a la investigacion y la docencia; siendo muy recomendable a la hora de
buscar ideas para investigar. Su periodicidad es trimestral

PRYMARE CARE: es una publicacion trimestral estadounidense que pre-
senta, en un formato de "“clinicas", diversos temas monograficos de interés
para Atencion Primaria. Cada nimero realiza una revision exhaustiva de la
situacién de un problema de salud desde el punto de vista de la preven-
cién, el diagndstico y el tratamiento. La publicaciéon es en lengua inglesa,
pero a partir del volumen de 1989 esta siendo editado en Espafia bajo el
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nombre de "Clinicas en Atencion Primaria" (anteriormente como "Temas

actuales en Medicina General").

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE
LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDEN
CIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de

formacion sera capaz de ......".

CONOCIMIE HABILIDA

NTO

DES

ACTITUD
ES

ESCENARI
O DE
APRENDIZ
AJE

RESPONSA
BLE
DOCENTE

METODOLO
. NIVEL DE
GIA DE
. | SUPERVISI
EVALUACIO .
N ON

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

(www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/
actividad

formativa

Objetivos de

aprendizaje

Colaborador

docente

Evaluacién

Entrevistas

tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero
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)

ud

JUNTR DE ANDALUCIA

Febrero

Marzo

Abril

PERIODO DE RECUPERACION

unidad docente
MEDICINA FAMILIAR

Unidad/servicio/ o .
. o Objetivos de | Colaborador y Entrevistas
Periodo actividad o Evaluacion .
) aprendizaje docente tutor-residente
formativa
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos del PCCEIR

Otros
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