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Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha . Fecha de aprobacion del itinerario formativo: MARZO 2015
elaboracion:
Definicién de El perfil del Medico de Familia es el de un profesional para el que la persona es un todo

la integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto familiar y social
Especialidad y | concreto, lo que le permite llevar a cabo una atencion continuada al colectivo de personas al que

Objetivos atiende para elevar el nivel de salud de las que estan sanas, curar a las que estan enfermas y
Generales: cuidar, aconsejar y paliar los efectos de la enfermedad, cuando no es posible la recuperacién de la
salud.

Estas caracteristicas especificas del perfil profesional del Médico de Familia conforman un
cuerpo propio de conocimientos derivado, fundamentalmente, de su ambito de actuacion
especifico: el de la Atencién Primaria de Salud y de una forma propia de llevar a cabo dicha
Atencion a través de un enfoque biopsicosocial, en el que adquieren verdadero protagonismo la
integracion de las actividades de curacion de la enfermedad con las actividades de promocién y
prevencion, rehabilitacion y cuidado paliativo.

Podemos agrupar los valores del Médico de Familia en 5 compromisos: con las personas, con
la sociedad en general, con la mejora continua de su trabajo, con la propia especialidad y con la
ética.

Para poder tener acreditacion especifica para el ejercicio de la Medicina Familiar y Comunitaria
se precisa haber desarrollado el Programa de Formacién mediante sistema de Residencia, en
Unidades Docentes debidamente acreditadas, denominandose oficialmente la Especialidad (Orden
SCO0/1198/2005, de 3 de marzo) “Medicina Familiar y Comunitaria”, con una duracion de 4 afos y
precisandose la Licenciatura previa de Medicina.

Campo de acciéon

El campo de accion del Médico de Familia se deriva de sus principales valores y capacidades,
La polivalencia, la transversalidad y la incertidumbre con la que trabaja continuamente el Médico
de Familia, no se consideran una limitacién sino una caracteristica propia de la especialidad y un
incentivo para participar activamente en el desarrollo, consolidacién y actualizacién del cuerpo
doctrinal de esta especialidad.

Areas competenciales

1. Area docente de competencias esenciales: comunicacién, razonamien-
to clinico, gestidn y bioética.
2. Area docente de competencias relativas a la atencion al individuo: El

Médico de Familia es fundamentalmente un buen médico clinico que
debe prestar atencion a losindividuos de forma continuada a lo largo de
su vida, tanto en la consulta como en el domicilio, de forma programada,
a demanda o urgente, para los problemas agudos y para los crénicos,
realizando su trabajo de forma eficaz y eficiente.

La atencién a la globalidad (al conjunto de la persona) y la
longitudinalidad (a lo largo de toda la vida) son dos caracteristicas
esenciales del perfil profesional del Médico de Familia que realizara

las historias clinicas de sus pacientes, desde una perspectiva que
integre los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales de la salud y la
enfermedad.

El Médico de Familia adquirira las habilidades técnicas para un correcto
diagnostico, mediante el manejo y la valoracién de las pruebas
diagnosticas disponibles en su medio, estando capacitado para llevar a
cabo respecto a cada proceso individual de atencién sanitaria:

Un plan diagndstico, que incluya la realizacion de un correcto
diagnéstico diferencial, una correcta interpretaciéon de las pruebas
complementarias y en su caso, la integracion de las opiniones de otros
especialistas.




Un plan terapéutico farmacolégico o no farmacolégico que elaborara y
negociara con el paciente, utilizando correctamente los farmacos u otras
terapias accesibles al Médico de Familia 'y

Un plan de seguimiento con evaluacién de la adherencia al tratamiento
y los resultados alcanzados, garantizando la atenciéon continuada y
especifica en determinadas situaciones como las relativas a individuos
discapacitados, inmovilizados, enfermos terminales que precisen
cuidados paliativos, o también al nifio, al adolescente, a la mujer, al
anciano etc.

En su contacto con el paciente, el Médico de Familia valorara también la
necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencion y
promocioén integradas, por su evidencia, en la practica asistencial. Se
trata de adoptar medidas de educacién para la salud y prevencion
primaria y secundaria para los procesos mas prevalentes en la
poblacién, como son los relacionados con las enfermedades
infectocontagiosas, el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la
salud mental, a infancia y la adolescencia, la mujer, las personas
ancianas...

El Médico de Familia tiene que desarrollar, con absoluto respeto a los
derechos de intimidad, confidencialidad y autonomia del paciente, las
suficientes habilidades para que en la entrevista clinica, encaminada a
determinar los problemas de salud, se establezca un proceso de
comunicacion consentido por el paciente que desarrolle los aspectos
especificos de la relacién asistencial delimitando el motivo de la consulta
y evaluando el problema de salud de que se trate.

Area docente de competencias relacionadas con la atencién a la familia.
La familia tiene una gran importancia en como y de qué enferman sus
miembros. El Médico de Familia debera entender a cada familia como
una unidad que actua a dos niveles, como parte del contexto social en
que se desenvuelve la vida y la salud, y como recurso para la salud. El
residente debera ver a la familia como un sistema, incorporar la
entrevista familiar, realizar e interpretar el genograma, conocer los ciclos
vitales de la familia, la transicion de las etapas y los acontecimientos
vitales estresantes, evaluandolos y conociendo repercusiones. Es
importante que el Meédico de Familia adquiera habilidades para el
asesoramiento, intervencion y mediacion familiar, conociendo las
herramientas que permiten identificar los recursos familiares, la red y el
apoyo social que tienen las personas y sus familias, asi como los
instrumentos que permiten conocer las disfunciones y problemas
psicosociales de origen familiar.

Area docente de competencias relacionadas con la atencién a la
comunidad Para mejorar la salud y disminuir las desigualdades, el
Médico de Familia debe intervenir sobre los determinantes de la salud
que estan en un contexto fisico y social distinto al del sistema sanitario.
La orientacion comunitaria del Médico de Familia comienza a través de
su atencion al individuo ya que toda su actividad en éste area debe
realizarla contextualizada en el entorno de la persona, aprovechando
sus recursos y minimizando sus déficits. A tal fin, el Médico de Familia
debe obtener la informacion suficiente para identificar las necesidades
de salud de la poblacion, considerando a la comunidad en su conjunto
como sujeto de atencidn, identificando a los grupos de riesgo que, por
razones de clase social, género, etnia, edad, etc., sufren desigualdades
en salud, programando e implementando intervenciones para abordar
los problemas de salud comunitarios y conseguir el acceso al sistema
sanitario de los sujetos mas vulnerables. En su faceta de atencién a la
comunidad, el Médico de Familia debe aprender por un lado, a utilizar
sistemas de vigilancia epidemiolégica que le permita conocer y controlar
los aspectos del medio ambiente y sus repercusiones en la salud y por
otro, a cooperar activamente con lasorganizaciones comunitarias
(ONGs, asociaciones de ayuda mutua, etc.) y demas instituciones que
persiguen mejorar la salud del conjunto de la poblacion.




5. Area docente de competencias relacionadas con la formacién e
investigacion. El Médico de Familia debe ser un profesional en continuo
proceso de formacion que mantiene y mejora constantemente su
competencia profesional, debiendo adquirir las habilidades necesarias
para preparar y exponer sesiones clinicas, bibliograficas, de revision,
etc., colaborando asimismo en la formacion, de pregrado y de
postgrado, en medicina de familia. EI Médico de Familia aprendera a
hacer una busqueda bibliografica, conocera las bases de datos, los
recursos de informacion y documentacion médica y la forma de obtener
informacion basada en la evidencia. EI Médico de Familia ha de saber
evaluar la calidad y la importancia de los resultados de investigacion
publicados en revistas cientificas, adquiriendo el habito de la lectura
critica y los conocimientos basicos para desarrollar un proyecto de
investigacién destinado a responder preguntas e hipotesis procedentes
de su trabajo, adquiriendo los conocimientos y métodos propios de la
epidemiologia clinica y de la medicina basada en la evidencia para ser
capaz de efectuar un analisis de la situacion de salud de la comunidad
bajo la conduccion del equipo basico de salud(Médico de Familia y
Enfermera)

Niveles de
prioridad, res-
ponsabilidad y
de
supervision

Especial importancia tiene en este programa que los contenidos formativos del mismo no se Limitan a ser
una mera relaciéon de actividades, conocimientos y aptitudes, sino un instrumento util para que tanto el tutor
como el residente conozcan en todo momento, la importancia de cada una de las actividades programadas en
el proceso formativo y el grado responsabilidad que debe adquirir el residente respecto a cada una de ellas.

A estos efectos en las apartados que relacionan los contenidos de cada area competencial todas las
actividades se reconducen a los siguientes niveles de prioridad y responsabilidad:

Niveles de prioridad:

- Prioridad I: Indispensable: las competencias deben ser adquiridas por todos los residentes. Su ausencia
cuestiona su aptitud.

- Prioridad II: Importante: las competencias deben ser adquiridas por la mayoria de residentes.

- Prioridad Ill: De excelencia: la adquisicion de estas competencias, si los anteriores niveles se han
alcanzado, puede ser criterio de excelencia.

Niveles de responsabilidad:

- Nivel Primario: EI Médico de Familia debe ser capaz de identificar, evaluar y tratar este
tipo de problemas sin apoyo de otro nivel asistencial en el 90% de los casos.

- Nivel secundario: Una consulta a otro nivel es habitualmente requerida en el curso de la
evaluacion o del tratamiento de este tipo de problemas.

- Nivel terciario: El diagndstico y tratamiento de estos problemas es competencia de otros
especialistas, pero el MF debe ser capaz de informar, apoyar al paciente y a la familia y
asegurar la coordinacién y la continuidad de la atencion.

Nivel de Supervision:
Es importante determinar qué actividades podran realizar los residentes a lo largo de su formacién de

acuerdo a niveles de responsabilidad y de prioridad (dificultad) de dichas actividades.
En cuanto a los niveles de responsabilidad, seran:

NIVEL | DE RESPONSABILIDAD: El residente ve las actividades que realiza el facultativo Especia-lista. No
actua directamente.

NIVEL Il DE RESPONSABILIDAD: El residente realiza actividades, siendo supervisado directamente por el
Facultativo Especialista. El residente actla y es supervisado

NIVEL Il DE RESPONSABILIDAD: El residente realiza actividades sin supervision directa. Dichas actividades
se supervisan a posteriori.




Afiode CRONOGRAMA GENERAL DE ESTANCIAS FORMATIVAS | Duracion de GUARDIAS
residencia la estancia
Centro de Salud 5 meses
- - - - 3 guardias de Puerta (Hospital)
Urgencias Generales Hospitalarias 1 mes - 1 guardia de Observacion (Hospital)
R-1 Rotaciones Hospitalarias en especialidades Médicas - 2 permanencias en Centro de Salud
5 meses
Vacaciones 1 mes
- 1 guardia de Puerta (Hospital)
Rotaciones Hospitalarias en especialidades Médicas 4 meses - 2 guardia de Qbservauon (Hospital)
- 2 permanencias en Centro de Salud
- 1 guardia Autogestionada
Area de Atencion al Nifio: Pediatria en el Centro de Salud 9 - 1 guardias de Puerta (Hospital)
meses . - .
- 1 guardia de Observacion (Hospital)
. o . . - 3 guardias en Urgencias Pediatricas
Urgencias Pediatricas Hospitalarias 1 mes Hospitalarias
- 1 guardias de Puerta (Hospital)
Salud Rural: Centro de Salud Rural 2 meses - 1 guardia de Observacion (Hospital)
- 3 guardias en C:Salud Rural
R-2
- 1 guardia de Puerta (Hospital)
- 1 guardia de Observacion (Hospital)
- 2 permanencias en Centro de Salud
Rotaciones Hospitalarias en especialidades Médico-quirurgicas 2 meses - 2 tardes en Oftalmologia (Hospital)
(en este rotatorio se realiza una
permanencia en C. de Salud)
- 2 guardias Autogestionadas (*)
Vacaciones 1 mes
- 2 guardias de Observacion (Hospital)
- 2 permanencias en Centro de Salud
. . . L - - - 2 tardes en Oftalmologia (en este
Rotaciones Hospitalarias en especialidades Médico-quirtrgicas 3 meses rotatorio se realiza una permanencia
en C. de Salud)
- 2 guardias Autogestionadas (*)
- 2 guardias en Psiquiatria (Hospital)
Centro de Salud mental 3 meses - 2 guardias de Observacion (Hospital)
- 2 permanencias en Centro de Salud
R-3 . . .
) - 3 Guardias en Toco-Ginecologia
Rotacién Hospitalaria en el Area de la Mujer (Ginecologia y 9 (Hospital)
. meses .
Obstetricia) - 2 permanencias en centro de Salud
- 1 guardia Autogestionada (*)
- 3 Guardias en DCCU
Rotacion el el Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias 1 mes - 2 permanencias en Centro de Salud
(DCCU) - 1 guardia en Observacion (Hospital)
Rotaciones Electivas (elegidas segun grado de consecucioén de En funcion de rotatorios elegidos,
competencias incluida en el Libro del Residente de Medicina 3 meses consensuado con la jefatura de
Familiar y Comunitaria) Estudios.
Vacaciones 1 mes
Centro de Salud - 1 guardia en Observacion (Hospital)
11 meses .
- 3 permanencias en el Centro de
. Salud
Rotacion en UVMI y UEVMI ) .
R-4 (*) durante el 1° semestre del rotatorio del centro de Salud, e 2 semanas 2 guard!as en DCCU
) : ; - 2 guardias 061
incluida en su periodo.
Vacaciones 1 mes

Nota: Las Guardias autogestionadas se

realizan en Pediatria, Salud rural, o DCCU




Rotaciones

Duracién
Periodo/Aino

Nivel de supervision

Rotacion de Contenido y Objetivos especificos y autonomia al final
. . de la rotacion
Residencia
<Area <dura£:ién> o .
especifica> <afio <objetivo> <Nivel>
Residencia>
Contenido
El residente se incorporara al inicio de su residencia en el
area de urgencias hospitalaria, y la finalidad de este
rotatorio seria la introduccién al campo de las urgencias
hospitalarias (guardias), para ir adquiriendo progresiva-
mente competencias en el manejo el diagndstico y la
terapéutica en un primer nivel de las urgencias médicas,
quirdrgicas y traumatoldgicas atendidas en un hospital
(prioridad 11 al final de la residencia)
Objetivos especificos
Adquisicion de conocimientos y habilidades sobre patologia
de urgencias prevalente, con enfoque diagndstico y de
tratamiento, mediante la realizaciéon de un curso impartido | Njiyel |:
por la UGC de Urgencias del Hospital y rotacion en Area de | g| residente observa
Urgencias generales del Hospital. y asiste la actuacién
Introduccion a Actividades d de! adjuntg que es
las 1 mes ctividades docentes quien r_ea_hza el
Urgencias ) ) . ) procedimiento
: . RA1 Oferta de Cursos impartidos por El Servicio de Urgencias | Nivel II:
Hospitalarias del Hospital sobre conocimientos en areas competenciales | E| residente realiza
de la rotacion los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.
Habilidades y procedimientos:
* Ser capaz de realizar una correcta historia clinica a
través de la anamnesis y de la exploracién por aparatos.
* Ser capaz de establecer un diagndstico de sospecha en
el enfermo con patologia urgente basandose en los
datos clinicos.
* Saber seleccionar las pruebas de diagndstico mas
apropiadas e interpretar los datos que proporcionan
para apoyar el diagnéstico diferencial.
* Ser capaz de decidir si existen criterios de ingreso o de
interconsulta con otros especialistas.
* Ser capaz de instaurar el tratamiento apropiado en
patologia de urgencia.
Contenido
El residente de acuerdo con el cronograma de guardias
correspondiente a cada rotatorio, realizara guardias para su
formacién en la asistencia a urgencias en varios escenarios: | Segun protocolo de
Centro de Salud, DCCU, Salud Rural, y Hospital (Urgencias | supervision:
generales, Urgencias Pediatricas, y de especialidades | Nivel I:
hospitalarias). El residente observa
y asiste la actuacion
Urgencias Guardias del adjunto que es
durante todos Competencias a desarrollar (Prioridades I, Il y Ill): quien realiza el
los afios de procedimiento
residencia o | Maneja el diagnéstico y la terapéutico inicial de Nivel II:
R1-R4 las urgencias médicas, quirurgicas y El residente realiza

traumatolégicas que se atienden en un Centro de
Salud
o | Sabe realizar e interpretar las siguientes técnicas
diagnésticas:
- Monitorizacién de constantes
- Electrocardiograma
- Glucemia capilar basal
- Tira reactiva de orina
- Tincién corneal con fluoresceina
- Fondo de ojo
- Analitica basica
o | Sabe realizar las siguientes técnicas
terapéuticas:
- Sueroterapia
- Oxigenoterapia

los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.
Nivel IlI:

El residente realiza
los procedimientos
sin necesidad
expresa del adjunto.
Primero los realiza y
posteriormente
informa al adjunto
responsable.




Rotaciones

Urgencias

Guardias
durante todos
los afios de
residencia
R1-R4

[e]

[e]

[e]

[e]

[e]

[e]

[e]

- Aerosolterapia
- Colocacién de una sonda vesical
- Acceso venoso periférico
- Taponamiento nasal
- Vendajes basicos
- Férulas de yeso y metalicas
- Cura y sutura de heridas
- Taponamiento arterial
- Lavado gastrico
- Soporte vital basico
I Maneja el diagndstico y la terapéutica en un
primer nivel de las urgencias médicas, quirdrgicas
y traumatologicas atendidas en un hospital
Il Sabe hacer:
- Colocacién de sonda nasogastrica
- Toracocentesis terapéutica
- Soporte vital avanzado
- Tratamiento eléctrico en la parada
cardiorrespiratoria
- Trombolisis
- Parto normal
Il Maneja el diagndstico y la terapéutica en zona
de criticos de las urgencias médicas, quirdrgicas y
traumatolégicas atendidas en un hospital.
IIl Sabe hacer:
- Acceso venoso central
- Cricotirotomia
- Pericardiocentesis
- Ecografia
I Conoce y aplica las actividades preventivas en
patologia traumatica:
o  Profilaxis antitrombética en el paciente
inmovilizado
o  Profilaxis antitetanica, antirrabica y
antibiotica
o  Prevencion de osteoporosis
o  Prevencion de caidas en ancianos
| Maneja el diagnostico, la terapéutica inicial y los
criterios de derivacion de:
o Paciente politraumatizado
TCE moderado/grave
Traumatismo toracico
Traumatismo abdominal
Paciente ahogado
Rotura total de musculo
Esguince grave
Luxacién de: hombro, codo, MCF,
pulgar, rodilla, ATM
Fracturas
Heridas: complejas, graves, profundas,
extensas en cara/manos
o  Herida accidental con objeto de riesgo
o Quemaduras moderadas/graves
o Mordeduras de animales no domésticos,
extensas y/o con
afectacion sistémica
o Intoxicaciones agudas
| Maneja el diagnostico y la terapéutica de:
o TCE leve
Contusioén/fractura costal simple
Lesiones musculares agudas
Pronacion dolorosa
Esguinces no graves
Luxacién de articulaciones
interfalangicas
Fractura de falanges no complicadas
Fracturas vertebrales dorsales y
lumbares estables
o Heridas simples
o Quemaduras leves
o  Mordeduras
| Sabe hacer:
o  Vendajes compresivos y funcionales
o  Feérulas de yeso
o  Suturas de piel y musculo
o Lainmovilizacién pertinente de las
diferentes articulaciones para traslado
| Sabe realizar las gestiones para activar los
recursos sanitarios de emergencia
| Conoce la periodicidad del control evolutivo de
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Rotaciones

las fracturas en las que no se ha indicado
tratamiento quirargico
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente
o  politraumatizado
IIl Sabe hacer drenajes toracicos y abdominales
o Il Maneja la terapéutica de:
o Paciente politraumatizado
o Intoxicaciones agudas

o

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

Contenido

El residente de Medicina Familiar y Comunitaria durante su
primer afio y en su primer rotatorio, entrara en contacto con
su tutor y con el escenario protagonista de su actuacion
profesional y su referencia, que es la Atencién Primaria.

Objetivos especificos

*Conocer la organizacion de un Centro de Salud.
*Conocer la cartera de servicios.

*Ser capaz de afrontar la consulta a demanda y la
programada.

*Ser capaz de manejar la aplicacion informatica DIRAYA.
*Identificar la patologia prevalente.

Participar en la labor de otros profesionales del centro.
*Conocer circuitos de relacion primaria / hospital

*Conocer un vademécum basico.

*Conocer los documentos médicos-legales basicos
+ldentificar necesidades de formacion para perfeccionar en
los distintos rotatorios.

Actividades docentes

1.- Oferta de Cursos impartidos por el Técnico de Salud y
PCCEIR sobre conocimientos en areas competenciales de
la rotacion

2.- Actividades del Centro de Salud:

o Impartir una sesion clinica mensual, priorizando
las patologias mas prevalentes.

. Realizacién de “resumen-esquema” para su
aplicacion practica, de la sesion impartida,

. Participar en un grupo de trabajo del Centro,
exponiendo al final del rotatorio el trabajo
realizado en este.

. Integracion en una de la lineas de investigacion.
* Registro de sesiones impartidas.

* Registro de las sesiones a que ha asistido

z

Areas competenciales a desarrollar (Prioridad I)

La adquisicion de estas competencias es de tipo longitudinal
a lo largo de la residencia en las estancias formativas en el
centro de Salud, y se relacionan en este rotatorio las de
prioridad | , que se iniciaran en este rotatorio, y se
completaran de R4.

AREA COMUNICACION ASISTENCIAL. RELACION
MEDICO-PACIENTE

*  Conecta adecuadamente con el paciente y/o su
familia

. Facilita la disposiciéon del paciente y/o su familia a
proporcionar

. informacioén diagnéstica

*  Averigua la naturaleza y la historia del problema/s

Nivel I:

El residente observa
y asiste la actuacion
del adjunto que es
quien realiza el
procedimiento

Nivel Il:

El residente realiza
los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.




Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

AREA

de salud del paciente

Indaga por la informacién relevante de las vertien-
tes bioldgica, psicoldgica y social de los proble-
mas de salud

Se percata de la informacién que ha obtenido de
las vertientes bioldgica, psicoldgica y social de los
problemas de salud

Genera y comprueba multiples hipétesis a lo largo
de la entrevista con el paciente y/o su familia

Se asegura de que el paciente y/o su familia
comprende la naturaleza del Problema

Se asegura de que el paciente y/o su familia
comprende el proceso y los estudios diagndsticos
recomendados

Se asegura de que el paciente y/o su familia
comprende las medidas terapéuticas pertinentes
Llega a un acuerdo con el paciente y/o su familia
sobre el/los problemals, el proceso diagnostico y
las medidas terapéuticas

Promueve la disposicién del paciente y/o su
familia a aceptar el plan de tratamiento. Negocia
cuando es preciso

Alivia el sufrimiento fisico y psicologico del
paciente y/o su familia

Asegura la satisfaccion del paciente y/o su familia
Asegura su satisfaccion en su relaciéon con el
paciente

RAZONAMIENTO CLIiNICO. EL METODO

CLINICO CENTRADO EN EL PACIENTE

Diferencia las caracteristicas especiales de la
toma de decisiones en Medicinade Familia: gran
accesibilidad, enfermedad indiferenciada y/o en
sus primeras etapas, falta de organizacion en la
presentacién de la enfermedad, incertidumbre
sobre la importancia del problema, longitudi-
nalidad

Considera la incertidumbre como inherente al
proceso de toma de decisiones

Valora la importancia de utilizar de forma habitual
las etapas previas del proceso diagndstico:
descartar patologia grave, analizar por qué acude
en este momento, descubrir el significado de los
sintomas para el paciente y si existe algun otro
factor presente

Incluye de forma rutinaria en la practica las
distintas etapas del proceso diagnéstico:
presentacion de sintomas, formacién temprana de
hipétesis, diagndstico diferencial, diagnéstico de la
enfermedad, explicacion de la enfermedad
Identifica los problemas del paciente y orientar
posibles hipdtesis que describan y expliquen su
realidad

Decide qué exploracion realizar y con qué
objetivos

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

Interpreta la dolencia en términos de su propio
contexto médico, incluyendo en el razonamiento
clinico las expectativas y preocupaciones del
paciente y las repercusiones del problema en su
vida

Relaciona la investigacion de sintomas con el
cima de la entrevista, las técnicas
comunicacionales (en especial, de apoyo
narrativo) y el enfoque centrado en el paciente
Considera el examen clinico como una
herramienta mas eficaz que la evaluacion de
laboratorio en el proceso diagnéstico

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

Conoce las caracteristicas de las pruebas
diagnésticas: sensibilidad y especificidad

Identifica y aplica los conceptos de valor predictivo
y razén de probabilidad
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Conoce los criterios para seleccionar las pruebas
diagnédsticas mas apropiadas, tanto en diagnéstico
en consulta como en pruebas de cribado
poblacional

Reconoce cémo afectan a la sensibilidad y
especificidad las caracteristicas de los procesos
morbosos en Atencion Primaria.

Aplica las caracteristicas de las pruebas a los
sintomas y signos: probabilidad condicional dados
unos sintomas

Analiza como influyen en la elaboraciéon del
prondstico las caracteristicas especiales de la
toma de decisiones en Medicina de Familia, en
especial la

enfermedad indiferenciada y/o en sus primeras
etapas, la falta de organizacion en la presentacion
de la enfermedad, el desconocimiento de la
importancia del problema

Elabora un pronostico, diferenciando historia
natural y curso clinico de laenfermedad

Considera las distintas opciones del plan de
actuacion: derivaciéon, nuevas pruebas, espera
terapéutica, etc

Identifica el objetivo Ultimo del tratamiento:
curacion, prevenir una recidiva, limitar el deterioro
estructural o funcional, prevenir complicaciones
posteriores, remediar la molestia actual, brindar
seguridad, dejar morir con dignidad

Considera, al seleccionar el tratamiento y sus
objetivos, la enfermedad, el sindrome vy Ila
situacién social, psicolégica y econémica en que
se halla el paciente

Explica claramente y acordar con el paciente y su
familia las medidas diagnédsticas y de intervencion
a adoptar

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

Conoce los factores relacionados con el cum-
plimiento: derivados del médico, del paciente, de
la enfermedad, indicacion terapéutica, ambiente y
estructura sanitaria

Considera la adherencia al tratamiento como
objetivo primordial y tarea basica del médico.
Utiliza las distintas estrategias para mejorar la
adherencia al tratamiento.

AREA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION

¢ Conoce las bases conceptuales de la gestion
clinica: la variabilidad de la practica clinica y las
estrategias para gestionarla?

¢Conoce la MBE como instrumento para la
gestion clinica: guias de practica clinica?
¢,Conoce el concepto del nivel de resolucion como
medida de resultados de la actividad de la AP y
las posibilidades de medirlo y actuar sobre él?
¢Conoce el método clinico y la gestion clinica
centrada en el paciente?

¢ Tiene conocimiento tedrico y habilidades para el
uso adecuado de las pruebas diagnésticas?

¢ Tiene conocimiento de las bases tedricas de la
gestion farmacéutica y habilidades para la
prescripcion farmacéutica racional?

¢ Tiene conocimiento y habilidades para la gestién
de la IT en la consulta?

AREA GESTION DE LA ATENCION: TRABAJO EN

¢ Conoce los fundamentos tedricos del trabajo en
equipo?

¢iConoce los fundamentos tedricos de la
negociacién como instrumento para a gestion de
conflictos?
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AREA GESTION DE LA ATENCION: GESTION DE LA
ACTIVIDAD

¢,Conoce las bases de la organizacién de los EAP
en sus aspectos asistenciales?

¢,Conoce los modelos organizativos de la actividad
en consulta y en domicilio?

¢,Conoce los modelos organizativos de la relacion
entre personal médico y de enfermeria en el EAP?
¢Maneja la metodologia de gestion de la
consulta?

AREA GEST!ON DE LA ATENCION: LOS SISTEMAS DE
INFORMACION

¢iConoce las caracteristicas generales de un
Sistema de Informaciéon Sanitario (SIS), sus
principios basicos y sus limitaciones?

¢,Conoce y maneja la historia clinica en cualquier
soporte?

¢ Conoce y maneja otros sistemas de registro de
uso habitual en Atencién Primaria?

¢ Tiene capacidad para valorar la utilidad practica
de los distintos sistemas de registro en funcion del
valor de la informacién obtenida y el coste de
obtenerla?

¢,Conoce los indicadores de uso mas frecuente en
Atencién Primaria?

¢ Tiene capacidad para interpretar los indicadores
de uso mas frecuente en Atencién Primaria?

AREA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION DE LA
CALIDAD

¢ Conoce el concepto de calidad y los distintos
componentes que la integran (eficacia,
efectividad, eficiencia, equidad, viabilidad:
satisfacciéon del cliente/usuario, calidad cientifico-
técnica y motivacion de los profesionales)?
¢Conoce el ciclo de la calidad y sus distintos
pasos?

¢Maneja los instrumentos cuantitativos y
cualitativos simples para la deteccion de
situaciones mejorables?

iConoce y aplica las Normas de Calidad
establecidas por las Sociedades Profesionales,
los grupos de consenso, o la propia institucion,
referidas a los procesos asistenciales de mayor
prevalencia en la practica clinica?

¢,Conoce los aspectos de la atencién sanitaria que
valora el cliente: la capacidad de respuesta, la
fiabilidad, los elementos tangibles, la empatia, la
profesionalidad, la continuidad?

¢,Conoce los aspectos de la atencién sanitaria que
valora el profesional: prevencion del burn-out?

¢ Tiene una actitud positiva hacia la evaluacion y
el conocimiento del error como método de
mejora?

¢Maneja los instrumentos para el analisis de
causas y analisis

AREA GESTION DE LA ATENCION: LA RESPONSABI-
LIDAD PROFESIONAL

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

¢ Conoce la legislacién relativa al aborto y a la
eutanasia en nuestro pais?

¢Conoce la estructura (organigrama) y funciones
de los diferentes niveles del servicio de salud para
el que trabaja?

¢Conoce hasta donde llegan sus obligaciones y
derechos, asi como las del resto de los
compafieros del equipo o del segundo nivel?
¢Conocer la normativa médico-legal relacionada
con la Incapacidad Temporal (IT) y/o accidente
laboral o enfermedad profesional. Se mantendra
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diestro en el manejo de todos los documentos
necesarios en cualquiera de las fases?

¢,Conoce las entidades y organismos relacionados
con la IT (MATEPSS, UVMI, EVI)?

¢ Conoce las repercusiones econdémicas de sus
decisiones sobre IT?

¢Conoce la legislacion y procedimientos
relacionados con la prescripcién de medicamentos
(diferentes tipos de recetas: de la SS, de
compafiias aseguradoras, privadas, receta de
estupefacientes), férmulas, accesorios (medias
elasticas), oxigenoterapia, material fungible
(sondas) y uso de vehiculos (ambulancias)?
¢iConoce la cantidad de envases que pueden
prescribirse por receta, productos que precisan
visado (pafales, tiras reactivas, alimentacion
enteral, otros)?

¢ Conoce y se muestra competente en el manejo
de las situaciones y en la cumplimentacion de
todos los modelos de informe relacionados con la
justicia: certificados de nacimiento, de defuncion,
actitud ante la sospecha de muerte no natural,
partes de lesiones, partes de estado, partes ante
la sospecha de malos tratos a mujeres o a
menores, partes ante la sospecha de violacién o
abusos sexuales, traslado y recepcion de
cadaveres, informes a peticion del juez?

¢ Conoce y aplica la normativa sobre Enferme-
dades de Declaracion Obligatoria (EDO)?

¢ Conoce sus obligaciones en relacién con la
solicitud de certificados por parte de los pacientes
(certificado meédico ordinario —validez de los
posibles formularios- , de haber estado en la
consulta, para el colegio, informes para
balnearios, para viajes del INSERSO, para
ingreso en residencia, certificados para el permiso
de conducir, de armas, de cazador, para
deportistas federados y no federados)?

¢iConoce sus obligaciones ante solicitud de
certificados  improcedentes:  certificados de
virginidad, solicitud de falsificaciéon en algunos
términos de los certificados (fecha, diagnéstico),
informes solicitados por el empresario?

AREA DE BIOETICA

¢ Detecta situaciones de conflicto ético?

¢,Conoce los principios basicos de la Bioética?
¢iContrasta el hecho a considerar con los
principios basicos?

¢Valora posibles excepciones a los principios
basicos?

¢Evalua las circunstancias y consecuencias de
cada hecho a considerar para establecer los
posibles cursos de accion?

¢Conoce y aplica los siguientes conceptos: Confi-
dencialidad; Secreto profesional; Consentimiento
informado; Capacidad del paciente para tomar
decisiones; Deber de no abandono; Uso racional
de recursos; Trabajo en equipo?

¢Maneja éticamente los siguientes procesos: El
consentimiento informado omo proceso de toma
de decisiones en la clinica; Gestion de la
incapacidad temporal; Relaciones interprofe-
sionales intranivel; Relaciones con la industria
farmacéutica; Las actividades preventivas?
¢Registra en la historia clinica los aspectos
éticos?

AREA DE ATENCION AL INDIVIDUO: ABORDAJE DE
NECESIDADES Y PROBLEMAS DE SALUD

COMPETENCIA ESPECIFICA: HIPERTENSION ARTERIAL

[e]

| Conoce y aplica las actividades preventivas con

relacion a la presion arterial a todos los pacientes,
teniendo en cuenta:

- La periodicidad recomendada de la

medicién de la tensién arterial por
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losgrupos de expertos nacionales e
internacionales
- Los principales conceptos para
clasificar la Hipertension como
entidad, y al paciente hipertenso en
funcién de su riesgo cardiovascular
global
o | Sabe:
- Medir correctamente la tension
arterial
- Realizar e interpretar el calculo de
riesgo cardiovascular global
o | Maneja el diagnéstico y los criterios de derivaciéon
de:
- HTA segun el riesgo cardiovascular
- HTA secundaria y encauzara su

estudio inicial

- HTA de bata blanca y aplicara las
medidas necesarias para
descartarla

- Los principales dafios organicos
consecuencia de la HTA (arteriales,
renales, cardiacos o cerebrales)

- HTA en situaciones especiales
(embarazo, patologia
concomitante: insuficiencia renal...)

o | Conoce las indicaciones y sabe interpretar:

- Examenes de laboratorio

- Pruebas radiolégicas

- MAPA (Monitorizacién ambulatoria
de la presion arterial)

- AMPA (Automedida de la presién
arterial)

o | Conoce las indicaciones de la:
- Ecografia abdominal
- Ecocardiografia

o | Manejo la terapéutica de la HTA:

- Es competente para negociar con
el paciente las recomendaciones
sobre estilos de vida y el
tratamiento  individualizado que
mejor se adecue a cada paciente
concreto, con especial atencion al
seguimiento de dichas
recomendaciones (adherencia al
tratamiento)

- Conoce los mecanismos de accion,
indicaciones, dosificacion, efectos
secundarios,  contraindicaciones,
eficacia y costes de los grupos
farmacologicos antihipertensivos

- Fomenta el autocontrol de la TA
por parte del propio paciente como
un objetivo a alcanzar y actuar en
consecuencia

- Conoce los criterios de buen
control de la HTA y tomar las
decisiones terapéuticas adecuadas
para conseguir dicho objetivo.

o | Establece controles periddicos del paciente con
HTA
o | Maneja el paciente en situacion de urgencia:

- Crisis hipertensiva

- Urgencia hipertensiva

- Emergencia hipertensiva

o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente hipertenso, sobre todo en caso de
mal control (fracaso terapéutico, mala adherencia
al tratamiento no farmacolégico y/o farmacoldgico)

COMPETENCIA ESPECIFICA: HIPERLIPEMIAS

o | Conoce y aplica las actividades preventivas con
relacion a la hiperlipemia todos los pacientes,
teniendo en cuenta:

- La periodicidad recomendada de la
medicion de los niveles de
colesterol por los grupos de
expertos nacionales e internacio-
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nales

- Los principales conceptos para
clasificar la hiperlipemia como
entidad, y al paciente hiperlipémico
en funcibn de su riesgo
cardiovascular global y de si se
trata de prevencion primaria o
secundaria

Sabe hacer:

- Diagnostico de hiperlipemia

- Estudio completo del paciente
afecto de hiperlipemia

- Célculo de Ila formula de
Friedewald

- Calculo del indice aterogénico

- Calculo del riesgo cardiovascular

| Maneja el diagnostico y los criterios de derivacion
de:

- Hipercolesterolemia  segun el
riesgo cardiovascular

- Hiperlipemias primarias y
secundarias

| Conoce las indicaciones y los objetivos del
tratamiento dietético y farmacoldgico segun el
riesgo cardiovascular y demas parametros

| Maneja la terapéutica de las hiperlipemias:

- Es competente para negociar con
el paciente las recomendaciones
sobre estilos de vida y el
tratamiento  individualizado que
mejor se adecue a cada paciente
concreto, con especial atencion al
seguimiento de dichas reco-
mendaciones (adherencia al
tratamient-o)

- Conoce los mecanismos de accion,
indicaciones, dosificacion, efectos
secundarios,  contraindicaciones,
efica-cia y costes de los grupos

farmacologicos hipolipemiantes

- Conoce los criterios de buen
control de la hiperlipemias segun
tipo de paciente y situacion clinica
y tomar las decisiones terapéuticas
adecuadas para conseguir dicho
objetivo.

| Establece unos controles periddicos del paciente
con hiperlipemia.

| Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente dislipémico, sobre todo en caso de
mal control (fracaso terapéutico, mala adherencia
al tratamiento no farmacolégico y/o farmacoldgico)
y riesgo cardiovascular alto.

COMPETENCIA ESPECIFICA: DIABETES MELLITUS

[e]

| Sabe realizar estrategias de prevencién en
poblacién de riesgo, oportunista

| Conoce las bases del diagnéstico de la diabetes:
Factores de riesgo, sintomas y signos de
sospecha, criterios diagnoésticos, clasificacion de
la diabetes

| Sabe realizar la valoracion inicial en el momento
del diagnéstico de la diabetes: inicio de
tratamiento, control metabdlico, cribado de
complicaciones cronicas

| Sabe realizar el seguimiento de la diabetes:

o  Control metabdlico: objetivos de control,
significado de la Hba1c, fructosamina,
glucemia, glucosuria, cetonuria, lipidos,
peso tension arterial.

o  Cribado de complicaciones crénicas

o Retinopatia: interpretacién informe fondo
de ojo

o  Nefropatia: albuminuria, creatinina

o Enfermedad cardiovascular: factores de
riesgo, calculo RCV

o Pie diabético: inspeccion, pulsos
periféricos, monofilamento Semmens-
Wenstein
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o | Sabe realizar la prevencién y tratamiento de
complicaciones agudas

o | Maneja el tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2: Nutricién basica. Ejercicio fisico. Intervencion
minima  antitabaco. Grupos farmacoldgicos
(mecanismo de accién, indicaciones, efectos
secundarios, interacciones, contraindicaciones,
eficacia, costes). Utilizacion de farmacos en
monoterapia y terapia combinada. Insulinoterapia.

o | Sabe realizar Educacion para la Salud: Individual
(entrevista motivacional)

o | Maneja las técnicas: inyeccién, autoandlisis,
autocontrol, tratamiento ntensivo
o | Maneja las estrategias de cribado y diagnéstico

de diabetes gestacional
o  Cuidados compartidos

o Cuidados compartidos médico-
enfermera

o | Maneja la indicacién de consulta con otros
especialistas

o | Maneja los métodos anticonceptivos en la mujer
con diabetes en edad fértil

o | Sabe realizar consejo sobre programacién
embarazo

o | Maneja el paciente en situacion de urgencia:
o  Complicaciones agudas
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente diabético

COMPETENCIA ESPECIFICA: OBESIDAD

o | Conoce y realiza la:

- Prevencion de la obesidad

- Deteccion de la obesidad

- Prevencion de las  posibles
complica-ciones de la obesidad:
DM

o | Conocey aplica:

- La perioricidad recomendada de
medicion del peso segun los
grupos deexpertos para realizar
una deteccion de la obesidad

- Los principales conceptos para la
clasificacion de la obesidad como
entidad, y al paciente obeso en
funcién de su riesgo cardiovascular

o | Sabe manejar:
-Tablas de talla y peso

- Medida del pliegue cutaneo

- indice de masa corporal

- Indice cintura-cadera

o | Maneja el diagnéstico y los criterios de derivaciéon
de:

- Obesidad androide y ginecoide.
Valoracion de su riesgo
cardiovascular

- Obesidad secundaria

- Obesidad moérbida o maligna

o | Conoce las indicaciones y sabe interpretar:

- Examenes de laboratorio

o | Maneja la terapéutica:

- Valora el paciente obeso androide
y ginecoide

- Es competente para negociar con
el paciente las recomendaciones
sobre estilos de vida y el
tratamiento  individualizado que
mejor se adecuen a cada paciente
en concreto, con especial atencion
al seguimiento de éstas

- Establece los objetivos a alcanzar,
la periodicidad de las visitas y los
parametros clinicos a controlar

- Conoce ampliamente las diferentes
dietas hipocaldricas

- Conoce las indicaciones vy
contraindicacion de los grupos
famacolégicos, asi como de sus
efectos secundarios y dosificacion

- Conoce las complicaciones
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[e]

crénicas de la obesidad
| Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente obeso

COMPETENCIA ESPECIFICA: CONDUCTAS DE RIESGO

[e]

| Conoce los diferentes patrones de consumo de
sustancias adictivas
| Realiza correctamente la anamnesis sobre el
consumo de sustancias adictivas:
- Tabaco
- Alcohol,
- Benzodiacepinas, hipnéticos,
- Cannabis, drogas de sintesis
(MDMA), cocaina, heroina y otros
psicoestimulantes
| Detecta situaciones de riesgo para el consumo
de sustancias adictivas
| Detecta el consumo de sustancias adictivas
| Sabe aconsejar para dejar de fumar y reducir el
consumo excesivo de alcohol
| Propone alternativas de reduccién de riesgo para
las drogas ilegales: cannabis, drogas de sintesis
(MDMA), cocaina, heroina y otros
psicoestimulantes
| Estima el grado de dependencia a sustancias
adictivas
| Conoce y aplica las técnicas de deshabituacion
tabaquica. Interviene con
ayuda conductual y farmacolégica para dejar de
fumar
| Identifica los sintomas de alarma sobre el
consumo de sustancias
| Diagnostica y trata la intoxicacion aguda por las
diferentes sustancias:
- Intoxicacion etilica
- Sobredosis de drogas de sintesis y
derivados anfetaminicos
- Sobredosis de cocaina
- Sobredosis de heroina (opiaceos)
- Sobredosis de benzodiacepinas
| Diagnostica y trata las enfermedades asociadas
a las drogodependencias
| Realiza las actividades preventivas pertinentes
en el colectivo de usuarios de drogas y/o en
situacion de riesgo
| Conoce los recursos especificos locales y
regionales para las drogodependencias y
derivacion a los mismos cuando sea necesario
| Interviene y asesora a los diferentes recursos
comunitarios
(asociaciones, colegios, etc.) realizando
actividades de prevencion primaria y secundaria
| Interviene especificamente con la unidad familiar
asesorando a los tutores/padres sobres pautas de
actuacion correctas

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ADOLES-

CENTE

[e]

| Maneja adecuadamente la entrevista clinica con
el adolescente (privacidad), remarcando Ila
confidencialidad.
| Realiza el genograma para conocer dinamicas
familiares y situaciones de riesgo
| Domina las habilidades de comunicacion
necesarias para interrogar sobre los factores de
riesgo de esta etapa
| Previene, diagnostica y trata enfermedades de
transmisién sexual
| Realiza prevencion y seguimiento de embarazos
no deseados
| Previene accidentes y detecta conductas de
riesgo en la conduccion
| Previene y diagnostica precozmente los
trastornos de conducta alimentaria
| Previene e identifica situaciones de malos tratos
| Detecta precozmente y manejar las patologias
del ambito de la Salud Mental:

- depresion,
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ideacion autolitica,
ansiedad,

trastorno de ansiedad social,
conducta antisocial
trastorno por somatizacion

o | Atiende y trata los motivos de consulta mas
habituales a estas edades
o | Desarrolla habilidades en actividades de

atencién comunitaria: intervenciones en institutos,
asociaciones de vecinos, entidades culturales...

o | Sabe realizar abordaje familiar y psico-social en
las crisis de desarrollo de “familias con
adolescentes”

o | Desarrolla habilidades en técnicas grupales de
cara a:

Prevencion de drogodependencias
Prevencion de enfermedades de
transmisién sexual y embarazos no
deseados

Prevencion 'y seguimiento de
trastornos de conducta alimentaria

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LA MUJER

o | Embarazo

o | Puerperio

Conoce y maneja las actividades
que se realizan en un embarazo de
bajo riesgo obstétrico

Valora adecuadamente la
presencia de factores de riesgo
que requieren atencion especial,
por el Médico de Familia o en el
segundo nivel

Detecta y actua sobre factores de
riesgo psicosocial

Conoce informa de las técnicas
diagnosticas de malformaciones
fetales (screening  bioquimico,
biopsia corial, amniocentesis)
Conoce los principales riesgos
teratégenos (farmacos, agentes
fisicos, agentes infecciosos,
téxicos)

Conoce los contenidos de la
atencion preconcepcional

Conoce el manejo de farmacos en
el embarazo y puerperio

Realiza correctamente la
auscultacion de latidos fetales,
medicion de altura uterina y
determinaciéon de la presentacion
fetal

Conoce y maneja la morbilidad
mas frecuente del puerperio

Apoya la lactancia materna

Conoce la rehabilitacion de
musculatura del suelo pelviano

o | Anticoncepcion

Maneja los métodos
anticonceptivos hormonales
(indicacion, seguimiento y
contraindicaciones).

Maneja la anticoncepcion
intrauterina (indicacion,
seguimiento y retirada del DIU).
Maneja la anticoncepcion

farmacolodgica de emergencia.
Maneja los métodos de barrera
(técnica adecuada de uso de los
preservativos, adiestramiento en el
manejo del diafragma).

Asesora sobre la vasectomia y
ligadura tubarica

Asesora sobre la interrupcién
voluntaria del embarazo

o | Procedimientos basicos gineco-obstétricos

Maneja adecuadamente la
entrevista clinica gineco-obstétrica
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- Adquiere habilidad en la realizacion
de tactos vaginales
- Conoce y realiza la exploracion
mamaria
- Sabe interpretar una mamografia
- Realiza citologias cérvico-vaginales
para el cribado de cancer de cérvix
- Sabe interpretar los resultados de
una citologia cérvico-vaginal
- Conoce las recomendaciones, su
periodicidad y grado de evidencia
en la prevencion del cancer
ginecolégico
o | Climaterio
- Maneja los sintomas del climaterio:
alteraciones del ciclo, sofocos,
sequedad vaginal
- Conoce e identifica los factores de
riesgo de osteoporosis, conocer las
indicaciones de la densitometria e
interpretar sus resultados.
Prevencion de osteoporosis en las
mujeres con riesgo
- Conoce y maneja las diferentes
opcio-nes de tratamiento no
o farmacoldgico y farmacoldgico, sus indicaciones,
efectos secundarios, beneficios, riesgos, costes y
nivel de evidencia.
- Conoce y maneja el tratamiento
hormonal sustitutivo en el

climaterio
o | Motivos de consulta prevalentes
- Diagnostica y trata las

vulvovaginitis

- Maneja los trastornos del ciclo
menstrual (dismenorrea,
hiperpolimenorrea, sindrome
premenstrual)

- Diagnostica los cambios de
posicion de los genitales
(prolapsos)

- Maneja y trata médicamente la
incontinencia urinaria

- Realiza el abordaje inicial de la
pareja estéril

o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial en
crisis de desarrollo en las diferentes etapas
familiares

o | Conoce y aborda las situaciones de riesgo y
vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e
identifica indicios y sintomas de violencia contra
las mujeres.

o | Establece en estos casos un plan de actuacién
integral y coordinado con otros profesionales y/o
instituciones  (de caracter social, policial o
judicial...).

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ADULTO

o | Promueve habitos saludables
- Actividad fisica regular
- Alimentacion limitada en grasa y
colesterol, balance calérico
o adecuado, ingesta de vegetales, frutas, calcio...
- Prevencion de lesiones: cinturdn,

casco

- Consejo sobre tabaco, alcohol,
drogas...

- Conducta sexual y salud
reproductiva

- Atencion dental
- Suplementos de acido folico en
etapa pericon-cepcional
o | Identificar a los pacientes de riesgo de los
siguientes grupos:
- Alto riesgo cardiovascular global,
cuantificando ese riesgo
o individualmente.
- Con habitos de riesgo:
= Tabaco
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Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

Alcohol
Drogas
Otras conductas adictivas
Obesidad
Sedentarismo
o | Conoce las indicaciones y aplicar
vacunaciones para el adulto de:
- Gripe
- Neumococo
- Tétanos y Difteria
- Hepatitis B
- Hepatitis A
- Sarampion
- Parotiditis
- Rubéola
- Fiebre Tifoidea

las

o | Facilita informacion y promociona habitos

saludables en relacion a:
- SIDA

- Enfermedades de transmisién

sexual.
o | Realiza las siguientes actividades preventivas:
- Cribado de HTA

- Cribado de Diabetes en pacientes

de riesgo
- Cribado de Dislipemias
- Cribado de Obesidad
o | Cancer
- Deteccion precoz de Cancer
Colorrectal
- Deteccion precoz de Cancer de
Prostata
- Deteccion precoz de Cancer de piel
- Deteccion precoz de cancer de
cérvix y de mama
o | Maneja la profilaxis y el diagnéstico precoz de la
Tuberculosis
o | Incluye a los pacientes identificados en los
programas correspondientes (HTA, Diabetes...)
o | Recoge y elabora de forma sistematica los datos
producidos por estas actividades.
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial en

los cambios de etapa del ciclo vital familiar

o

Mental

| Maneja la prevencion de trastornos de Salud

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LOS TRABA-

JADORES

o | Conoce el marco normativo y organizativo de la
Salud Laboral. Instituciones implicadas y su papel

o | Conoce e identifica la interaccion basica de

las

condiciones del trabajo y la Salud, respecto a los
factores de riesgo en sus diferentes categorias,

caracteristicas individuales y dafios derivados

o | Maneja los conceptos de enfermedad
profesional, accidente de trabajo y enfermedades

relacionadas con el Trabajo
o | Conoce la incapacidad temporal y permanente

- Concepto, clasificacion, plazos y

normativa actual

- Repercusion laboral, econdémica,

indicadores

o | Conoce y realiza la historia clinico-laboral del

trabajador y la incorpora en la actividad diaria

- Conoce e identifica riesgos

actuales o pasados.
- Tiempos de  exposicion
actividades previas y actuales

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ANCIANO

en

o | Aborda y maneja adecuadamente los principales

sindromes geriatricos:
- Deterioro cognitivo y demencia
- Sindrome confusional
- Incontinencia urinaria
- Inestabilidad y caidas
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Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

[e]

- Inmovilismo y sus consecuencias

- Desnutricién y malnutricion

- Alteracion de vision y audicion
| Conoce qué actividades de promocién vy
prevencion se recomiendan claramente en
poblacién anciana

- Tabaco

- Ejercicio,

- Alimentacion,

- Accidentes,

- Vacunacién antigripal y

antitetanica,

- HTA...
y otras recomendadas pero con menos evidencia

- Osteoporosis

- Hiperlipidemia

- Déficit visual y auditivo

- Incontinencia
| Maneja las habilidades en la entrevista clinica
con las personas mayores
| Sistematiza en la consulta la correcta realizacion
y registro de las actividades preventivas recomen-
dadas
| Aplica correctamente métodos de cribado en las
principales actividades preventivas recomendadas
| Conoce las caracteristicas de la Valoracion
Geriatrica Global en Atencion Primaria y el
contenido basico de cada area que la integran
(clinico-fisica, funcional, mental, y social)
| Conoce y aplica algunas de las escalas mas
empleadas en la valoracion geriatrica: MEC de
Lobo, Pfeiffer, indices de Katz y de Barthel, la
Escala Geriatrica de Depresion, entre otros
| Conoce los recursos sociales mas inmediatos de
que disponemos para este sector de poblacion:
teleasistencia, asistencia domiciliaria, instituciona-
lizacion, etc.
| Conoce la dinamica y mecanismos iniciales para
usar los de recursos sociales (a dénde derivar,
etc.)
| Diferencia las intervenciones en calidad y
cantidad de acuerdo a las caracteristicas
personales, del proceso, y de los objetivos
marcados
| Conoce el contenido del area de Geriatria
incluido en los diferentes servicios a ofertar por
Atencion Primaria
| Conoce y aplica aspectos elementales de
farmacoterapia, polifarmacia y yatrogenia en las
personas mayores
| Aborda adecuadamente las patologias mas
prevalentes o con aspectos diferenciadores en
esta poblacién: Parkinson, ciertos tumores como
el de prostata, estrefiimiento, ansiedad, depresion
e insomnio, etc.
| Conoce y aborda las situaciones de riesgo y
vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e
identificar indicios y sintomas de violencia contra
los ancianos. Establecer en estos casos un plan
de actuacion integral y coordinado con otros
profesionales y/o instituciones (de caracter social,
policial o judicial...)
| Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial en
familias en la etapa de ciclo vital familiar de
contraccion y en las familias con personas
mayores con enfermedades crénicas
incapacitantes

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL PACIENTE

[e]

INMOVILIZADO

| Sabe realizar una anamnesis del estado
organico, mental, funcional y social del paciente
inmovilizado

| Sabe realizar una exploracion del estado
organico, mental, funcional y social del paciente
inmovilizado

| Realiza correctamente el manejo terapéutico del
paciente con ictus inmovilizado

| Realiza correctamente el manejo terapéutico del
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Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

paciente con EPOC en fase avanzada

o | Realiza correctamente el manejo terapéutico del
paciente con insuficiencia cardiaca en fase
avanzada

o | Maneja correctamente el sindrome confusional

o | Conoce y sabe prevenir las Ulceras por presion

o | Conoce y sabe prevenir las complicaciones
respiratorias

o | Conoce y sabe prevenir la enfermedad trombo-
embolica venosa

o | Conoce y sabe prevenir las complicaciones
musculoesqueléticas

o | Conoce y sabe prevenir las complicaciones

genitourinarias

| Conoce y sabe prevenir los riesgos de la

polifarmacia

| Aborda correctamente el deterioro nutricional

| Sabe tratar correctamente las Ulceras por presion

| Hace un uso racional de pruebas diagnésticas

| Sabe hacer un plan de rehabilitacion para el

tratamiento de la inmovilidad y evitar su

progresion

| Sabe realizar un cambio de sonda vesical

| Sabe realizar un sondaje nasogastrico

| Conoce los criterios de derivacion hospitalaria

| Sabe adiestrar al cuidador del paciente inmovili-

zado

| Conoce, informa a la familia y utiliza correc-

tamente los recursos sociosanitarios disponibles

para cada situacion

o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial de
las familias con pacientes inmovilizados

o

O O OO

O O OO

o

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

NOTA: estas competencias se pueden profundizar si el
residente elige un rotatorio electivo en Cuidados Paliativos.

o | Identifica y diagndstica los sindromes dolorosos
oncoldgico

o | Identifica y diagnostica las complicaciones
pulmonares

o | Identifica y diagnostica las complicaciones
digestivas

o | Identifica y diagnostica las complicaciones
neurolégicas

o | Identifica y diagnostica las complicaciones
psiquiatricas

o | Identifica y deriva, si procede, las situaciones
urgentes

o | Reconoce las reacciones psicolégicas de
adaptacion del paciente

o | Reconoce las reacciones psicolégicas de

adaptacion de la familia
o | Maneja la terapéutica del dolor: uso de opiaceos
o | Maneja la terapéutica de:
- las complicaciones respiratorias,
- las complicaciones digestivas,
- las complicaciones neuropsiquia-

tricas
o | Maneja las habilidades de comunicacion con el
paciente y familia
o | Maneja el diagnéstico y la terapéutica del
proceso de morir en el domicilio
o | Cumplimenta correctamente los certificados de

defuncién
o | Maneja el abordaje del duelo

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITUA-
CIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL: EXCLUSION
SOCIAL

o | Realiza una historia social integral

o | Identifica situaciones de marginalidad, pobreza o
hacinamiento

o | Facilita la accesibilidad del excluido social a la
consulta, eliminando barreras

o | Es capaz de buscar e identificar las
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Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

enfermedades adquiridas en la comunidad

que puede presentar la persona en exclusion
social

| Realiza el manejo diagnéstico y tratamiento de
los trastornos mentales que

pueda presentar la persona en exclusion social

| Conoce los aspectos socio-culturales que
influyen en el concepto salud-enfermedad en la
persona en exclusién social

| Identifica los recursos personales y familiares de
la persona en exclusion social

| Es capaz de utilizar los recursos sociales
existentes en la zona

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITUA-

CIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL: EL

PACIENTE DISCAPACITADO

[e]

| Conoce:
- El concepto de minusvalia y
discapa-cidad

- Las principales minusvalias
psiquicas. El sindrome de Down.
Oligofrenia

- Las principales minusvalias

sensoriales. Ceguera total vy
parcial. Sordera
total y parcial

- Las principales minusvalias
motoras. La paradlisis cerebral.
Amputaciones

- Las secuelas de los traumatismos
de los accidentes de trafico
- Como deberia ser un Centro de
Salud libre de barreras
arquitecténicas
| Identifica y establece una relacion de confianza
con el cuidador delminusvalido
| Establece un plan de atenciéon a cada uno de
estos grupos de discapacitados, incluyendo:
- Las actividades preventivas,
generales y especificas
- Las actividades  asistenciales
previstas como cualquier otro
paciente
- Los tratamientos crénicos
- Rehabilitacion
- Apoyo psicolégico y emocional al
paciente y los cuidadores
- Gestiones administrativas e
informacién sobre cémo conseguir
apoyo social, prestaciones
econémicas, consecucion de
prétesis, de aparatos y material
clinico, y de otro tipo
| Deriva al paciente minusvalido con criterio a los
niveles  asistenciales o instituciones y
asociaciones previstas para ello
| Organiza la prestacion de todos estos cuidados
dentro de las actividades habituales del Centro de
Salud
| Coordinar todos estos cuidados con:
o  Enfermeria
Rehabilitacion y fisioterapia
Trabajo Social
Otros niveles asistenciales
Otras instituciones
Grupos de autoayuda

O O O OO0

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITUA-

CIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL:

VIOLENCIA FAMILIAR

| Conoce las situaciones de riesgo y vulnerabilidad
para ser victimas de maltrato e identificar indicios
y sintomas de violencia doméstica

| Conoce y es capaz de aplicar las pautas de
entrevista clinica en esta situacion (actitudes y
habilidades de comunicacién)
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Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

| Maneja el diagnéstico de maltrato y evaluacion
de su magnitud, valorando el riesgo: situacion
cronica, aguda, riesgo potencial de lesiones y
riesgo vital

| Realiza el examen fisico y conocer las
particularidades a observar y las actuaciones a
evitar en la exploracion por agresiones y ser
capaz de hacer la valoracién psicologica basica
(actitudes y estado emocional)

| Informa a la paciente y conocer las actuaciones
urgentes a realizar

| Conoce las pautas de actuacién ante una
agresion sexual

| Cumplimenta correctamente el parte médico de
lesiones

| Conoce las posibilidades de prevencion de la
violencia doméstica en nuestro nivel de atencién

| Es capaz de establecer un plan de actuacion
integral y coordinado, en colaboracion con el
trabajador social, hospital, servicios sociales

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCION
A LA FAMILIA

[e]

| Conoce los factores que intervienen en la
génesis de los problemas psicosociales de la
familia para adaptar la prescripciéon y maximizar
las probabilidades de que ésta se realice
| Reconoce las diferentes variables que influyen
en el proceso de salud/enfermedad
| Establece los distintos niveles de atenciéon
| Identifica la forma en que la familia es fuente de
recursos y fuente de problemas
| Entiende a la familia como un sistema y utilizar el
modelo sistémico para abordar familias
| Reconoce la configuraciéon de la estructura
familiar
| Incorpora a la practica clinica herramientas de
exploracién familiar:
- Construye e interpreta genogramas
- Construye mapas familiares
- Evalta la funcién familiar mediante
el test del APGAR familiar
- Maneja la escala de
acontecimientos vitales estresantes
- Identifica y analiza la red social
- Evaltia las dimensiones de apoyo
social
| Conoce el crecimiento y las variantes del
desarrollo en cada etapa de la vida para prestar
atencion médica en la:
- Lactancia y nifiez temprana
- Edad del juego y edad escolar
- Adolescencia
- Adulto joven y adulto maduro
- Adulto anciano y anciano/anciano
| Identifica el momento del ciclo vital familiar para
comprobar la adaptacion de la familia en la:
- Formacion de la pareja
- Familias con hijos pequefios
- Familias con adolescentes
- Etapa de lanzadera
- Etapa de nido vacio
| Identifica roles, funciones, reglas y rituales
familiares
| Disefia estrategias de asesoramiento familiar
anticipado
| Revisa los factores de riesgo planteados por las
transiciones de una fase a otra del ciclo vital
familiar, y conocer su manejo, en situaciones de:
- Enfermedad grave y/o crénica
- Pacientes inmovilizado
- Agotamiento del cuidador
- Terminalidad
- Procesos de duelo
| Establece una relaciéon a largo plazo con el
paciente y su familia
| Acepta que las familias son un recurso valioso y
una fuente de apoyo para el adecuado tratamiento
de la enfermedad
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Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

o | Comparte la responsabilidad de la asistencia con
el paciente y la familia

o | Toma conciencia de que nuestros propios
valores personales y culturales pueden interferir
en la asistencia a pacientes y familiares con
diferente sistema de creencias

o | Muestra respeto incondicional al paciente y su
familia como personas y grupo que toma
decisiones propias

o | Se compromete con la forma en que los
pacientes y sus familias expresan su sufrimiento

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCION
A LA COMUNIDAD

o | Tiene presentes los conocimientos demograficos
y epidemiolégicos en la atencién a los pacientes,
especialmente con enfermedades cronicas:
prevalencia e incidencia, numero de casos
esperados en la poblacion que se atiende,
coberturas de diagnostico y tratamiento

o | Conoce y tiene presente la efectividad y
eficiencia de la atencion sanitaria individual sobre
el nivel de salud de la comunidad
(morbimortalidad evitada, etc.)

o | Tiene presentes el medio social y el contexto
comunitario en la atencion individual en consulta a
cada paciente, identificando los condicionantes
sociales y comunitarios de los problemas de salud
atendidos

o | Sabe identificar las limitaciones de la consulta
médica en la atencion a los diferentes problemas
de salud de cada paciente y utilizar los recursos
comunitarios disponibles que puedan ser de
utilidad en cada caso

o | Recopila y presenta datos existentes sobre la
comunidad e identifica y prioriza problemas de
salud comunitarios, asi como conocer y saber
utilizar los sistemas de informacion y los registros
para ello

o | Estudia la distribucién y determinantes de una
necesidad de salud de la comunidad

o | Conoce las bases conceptuales y las técnicas de
las metodologias e Investigacion cualitativas,
especialmente entrevistas con ciudadanos y
técnicas grupales. Diferencia metodologia,
método y técnica

o | Conoce y participa en métodos cualitativos para
la identificacion y priorizacion de necesidades y
problemas de salud de la comunidad, asi como
para implementar y evaluar intervenciones
comunitarias: entrevistas, grupos focales, etc.

o | Conoce vy utiliza las fuentes de informacion y los
métodos para identificar los recursos comunitarios
disponibles para la promocién y cuidado de la
salud y recabar la informaciéon de utilidad de cada
uno de ellos

o | Realiza un analisis critico de un programa de
salud existente y la metodologia seguida en su
elaboracién, aportando opiniones sobre sus
aspectos positivos y negativos y proponiendo
alternativas de mejora

o | Participa activamente en actividades de algun
programa de salud comunitario existente,
realizando un analisis critico de su desarrollo

o | Realiza un analisis critico del método y
resultados de la evaluaciéon de un programa de
salud comunitario, proponiendo alternativas de
mejora

o | Participa en intervenciones grupales de
educacion para la salud con metodologias
capacitadoras y participativas, en colaboracion
con otros profesionales no médicos (enfermeria,
trabajo social u otros)

o | Participa activamente en actividades de
coordinacién con la trabajadora social del Centro
de Salud y/o con Servicios Sociales

o | Adquiere una actitud de escucha activa hacia los
ciudadanos y organizaciones sociales vy
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Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

6 meses

R1

ciudadanas de la comunidad, favoreciendo su
capacitacion, protagonismo y participacion activa
en el cuidado y mantenimiento de su salud
(empowerment)

o | Reconoce las diferentes posibilidades de
actuacion comunitaria segun el entorno social.
Valorar las diferentes posibilidades de accion
comunitaria en el medio urbano y rural

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA FORMACION
Y LA DOCENCIA

o | Realiza un analisis critico de progreso formativo
y del aprovechamiento de los planes formativos
durante la residencia.

o | Realiza un andlisis critico de las ofertas
formativas respecto a su idoneidad y calidad.
o | Conoce los diferentes instrumentos de

metodologia docente para la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes
profesionales.

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA INVESTI-
GACION

o | Identifica las necesidades de mayor informacién
cientifica de calidad formulando adecuadamente
preguntas

o | Conoce las estrategias de busqueda en las
principales bases bibliograficas (Medline, Libreria
Cochrane...) y las maneja con habilidad.

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

o | Conoce las caracteristicas y aplicaciones de las
Guias de Practica Clinica en la practica clinica de
Atencion Primaria

o | Identifica los aspectos éticos inherentes a toda
investigacion biomédica y la necesidad de su
garantia

o | Conoce las normas de publicacion de las
principales revistas en Atencion Primaria y el
procedimiento a seguir por los autores de un
original

o | Colabora en algun proyecto de investigacion en
curso

Medicina

Interna

2 meses

R10R2

Contenido

El residente realizara estancia formativa en esta especia-
lidad médica troncal de ejercicio fundamentalmente hospi-
talario que ofrece a los pacientes adultos un atencion
integral de sus problemas de salud.

Utiliza un abordaje médico en la prevencién, diagndstico,
indicacion terapéutica y seguimiento de las enfermedades
del adulto incluyendo también u rehabilitacion y paliacion. El
internista es referente médico, guia y defensor del paciente
en su compleja trayectoria por el sistema sanitario
hospitalario actual. Los internistas aportan su polivalencia en
hospitalizacion de agudos y en las urgencias, son el eje
vertebrador en el hospital, ejercen funciones de consultoria
en atencion primaria y ofrecen aspectos innovadores en las
areas alternativas a la hospitalizacion convencional y en el
ambito sociosanitario.

Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il y
1):

De forma transversal adquirirda competencias del area de
Atencion al Individuo: abordaje de necesidades y problemas
de Salud.

Nivel I:

El residente observa
y asiste la actuacion
del adjunto que es
quien realiza el
procedimiento

Nivel Il:

El residente realiza
los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.
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Rotaciones

Infecciosos

1 mes

R10R2

Contenido:

El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases microbioldgicas y el manejo de las de
infecciones, ya sea \virica, bacteriana, flngica o
parasitaria.

Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il y
1):

o | Conoce el calendario vacunal del adulto y del
paciente en situaciéon de riesgo para infecciones
oportunistas

o | Conoce y sabe realizar las actividades
preventivas en:

- Contactos de pacientes afectos de

meningitis
- Contactos de pacientes afectos de
TBC
- Enfermedades de transmision
sexual
- Pacientes en riesgo de infeccion
por VIH
- Viajeros
- Accidentes percutaneos
o | Maneja el diagnoéstico del sindrome febril
o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los

criterios de  derivacion  de nfecciones
respiratorias: catarro, gripe, otitis y sinusitis
agudas, faringitisagudas, amigdalitis aguda,
bronquitis agudas y agudizacion infecciosa del
EPOC, neumonia adquirida en la comunidad

o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los
criterios de derivacion de nfecciones urinarias:
cistitis agudas, pielonefritis, infecciones urinarias
recurrentes, prostatitis, orquiepididimitis

o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los
criterios de  derivacion  de nfecciones
gastrointestinales: gastroenteritis aguda,
toxiinfecciones alimentarias, hepatitis viricas

o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los

criterios de derivacion de enfermedades de
transmisién sexual: vaginitis, Ulceras genitales,
uretritis, cervicitis y verrugas genitales
o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los
criterios de derivacion de Infecciones cutaneas:
viricas, bacterianas y micosis
o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los
criterios de derivacién de antropozoonosis
o | Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de:
- Infeccién por VIH
- Meningitis
- Endocarditis bacteriana
- TBC
- Infecciones osteoarticulares
o | Sabe hacer:
- Recogida de exudado: dtico,
faringeo, nasal, uretral, oftalmico
- Triple toma vaginal
- Recogida adecuada de muestras
cutaneas, esputo, orina, heces -
Test de diagnéstico rapido
- Mantoux/estudio de contactos de

TBC
o | Sabe realizar el apoyo y refuerzo en la
adherencia al tratamiento antirretroviral.
o | Maneja el paciente en situacién de urgencia:
o Sepsis...
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial

del paciente afecto de enfermedades infecciosas
(VIH, TBC, meningitis...)
o Il Conoce y sabe realizar las actividades
preventivas en:
o Accidentes biolégicos de caracter
ocupacional
o Il Maneja el diagndstico, la terapéutica y los
criterios de derivacion de:
o Patologia importada por el viajero:
fiebre, diarrea...
o Patologia importada por inmigrantes:

Nivel I:

El residente observa
y asiste la actuacion
del adjunto que es
quien realiza el
procedimiento

Nivel Il:

El residente realiza
los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.
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paludismo, parasitosis, lepra
o Il Maneja el diagndstico y los criterios de
derivacion ante la patologia oportunista
o en el paciente con infeccién por VIH

o Il Sabe realizar el asesoramiento en el inicio del
Infecciosos 1 mes tratamiento en infeccién por el VIH
o Il Sabe implantar actividades comunitarias en
R10R2 promocién de la salud en el campo de las ETS e
infeccion por el VIH
Contenido:
El residente durante su estancia de formaciéon debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Cardiologia, y de forma transversal con
su estancias en Atencion Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y l):
ol Conoce y sabe realizar las actividades
preventivas en poblacion general
o | Conoce y sabe realizar las actividades
preventivas en pacientes con:
o Factores de riesgo cardiovascular
o Cardiopatia isquémica
o Insuficiencia cardiaca
o Pacientes en riesgo de endocarditis
bacteriana
o | Maneja el diagnéstico de los siguientes
problemas:
o Disnea
o Dolor toracico
o Cianosis
o Palpitaciones
o Sincope
o Soplo cardiaco
Rotaciones Cardiologia 1 mes o Edemas
o | Maneja el diagnéstico, la terapia y los criterios
R10R2 de derivacion de: Nivel I:

o Cardiopatia isquémica

o Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

o Fibrilacion auricular

o Insuficiencia venosa crénica

o Patologia arterial periférica
o | Maneja el diagnéstico y los criterios de

derivacion de:

o Otras arritmias cardiacas
Valvulopatia
Miocardiopatia
Endocarditis bacteriana
Patologia de  grandes

aneurisma de aorta, etc.
o | Sabe hacer e interpretar:

o ECG

o Técnicas Doppler

o El calculo del riesgo cardiovascular
o | Conoce las indicaciones y saber interpretar la

radiologia toracica simple.
o | Conoce las indicaciones de los siguientes
métodos diagnoésticos:

- Ecocardiografia

- Prueba de esfuerzo

- Holter

- Ecografia, Tomografia
| Conoce las indicaciones de marcapasos
| Maneja el paciente en situacion de urgencia:

- Sindrome coronario agudo

- Parada cardio-respiratoria

- Insuficiencia cardiaca aguda

- Arritmias cardiacas

- Pericarditis aguda

- Trombosis venosa profunda

- Tromboembolismo pulmonar

- Obstruccion  arterial  periférica

aguda / diseccioén aodrtica
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente con patologia cardiovascular
cronica

O O O O

arterias:

O O

El residente observa
y asiste la actuacion
del adjunto que es
quien realiza el
procedimiento

Nivel Il:

El residente realiza
los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.
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o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente afecto de insuficiencia cardiaca
en fase avanzada

o Il Saber hacer:

- Rehabilitacion cardiaca
- Estudio de familiares de pacientes
con miocardiopatia hipertréfica

o Il Conoce las indicaciones de los siguiente
métodos diagnoésticos:

Cardiologia 1 mes * Técnicas de diagndstico por radiois6topos
* Arteriografia/ flebografia
R10R2 o Il Sabe hacer el control de tratamiento con
dicumarinicos
o Il Conoce las indicaciones de tratamiento
trombolitico y de revascularizacion en el SCA.
o Il Conoce las indicaciones de cirugia en
valvulopatias
Contenido:
El residente durante su estancia de formaciéon debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Neumologia y de forma transversal con
su estancias en Atencion Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):
ol Conoce y sabe realizar las actividades
preventivas en poblacion general y en
poblacién de riesgo
o | Sabe realizar el abordaje del tabaquismo
o | Maneja el diagnéstico de los siguientes
problemas:
o Tos cronica
o Disnea
o Dolor toracico
o Cianosis
o Hemoptisis
o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los
criterios de derivacion de: Nivel I:
o Asma bronquial El Ny
o EPOC regdente obserya
o Neumonia adquirida en la comunidad yaS|st.e la actuacion
(NAC) de! adJunt(_) que es
o Insuficiencia respiratoria qwen(;gapzat el
Rotaciones Neumologia 1 mes o Neumotérax [E]risglelll-mlen 0
o Derrame pleural El resiciente realiza
R10R2 o | Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de:

o TBC
o Cancer pleuropulmonar
o | Conoce las indicaciones y saber interpretar la
radiologia simple de térax
o | Sabe hacer e interpretar:
o Pruebas funcionales respiratorias
o Pulsioximetria
o Prueba de la tuberculina
o | Conoce las indicaciones de los siguiente
métodos diagnésticos:
o Pruebas de alergia respiratoria
o Broncoscopia
o TAC
o | Sabe hacer:
o Estudio de contactos de TBC
o Técnica de inhalacién de farmacos
o Fisioterapia respiratoria
| Maneja la quimioprofilaxis antituberculosa
| ldentifica las patologias relacionadas con el
trabajo. Conocer las actitudes preventivas
frente a los factores de riesgo laboral
o | Conoce las indicaciones de oxigenoterapia y
realizar el control evolutivo
| Maneja el paciente en situacion de urgencia
- Disnea aguda
o - Hemoptisis masiva
o - Neumotdrax
o - Parada respiratoria

O O

O O

los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.
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o - Crisis de asma grave
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente afecto de enfermedades
respiratorias en fase avanzada
o |l Maneja el diagndstico y el control evolutivo de:
o Patologia pleural
o Sindrome de apnea del suefio
o Enfermedades respiratorias profesio-
nales
o Enfermedades de baja prevalencia
(sarcoidosis, fibrosis pulmonar

Rotaciones Neumologia 1 mes idiopatica)
o Il Conoce y sabe realizar las actividades
R10R2 preventivas en enfermedades respiratorias
profesionales
o lll Sabe hacer:
o -Gasometria arterial
o Toracocentesis
o Il Maneja el diagndstico de la repercusion
pleuropulmonar de patologias sistémicas
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Neurologia y de forma transversal con su
estancias en Atencién Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y l):
o | Conoce y aplica las actividades preventivas de
los factores de riesgo cardiovascular
o | Sabe hacer:
Rotaciones Neurologia 1 mes o Anamnesis y exploracion fisica
neurolégica
o Fondo de ojo
R10R2 o  Valoracion funcional

o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y/o los
criterios de derivacion de:
o Cefaleas y algias de la cara
Sindrome vertiginoso
Sincope
Enfermedad cerebrovascular
Demencia y deterioro cognitivo
Cuadro confusional agudo
Neuropatias
o Enfermedades de los pares craneales
o | Maneja el diagndstico, el control evolutivo y/o los
criterios de derivacion del:
o Temblor (esencial, enfermedad de
Parkinson, secundario a otras enferme-
dades neuroldgicas)

O 0 OO0 0O

o Epilepsia
o Infecciones del SNC: meningitis,
encefalitis
o Alteraciones del nivel de conciencia:
coma
o | Maneja la sospecha diagnoéstica y los criterios

de derivacién de:
o Enfermedad desmielinizante
o Tumor cerebral
o Enfermedad neuromuscular
o | Conoce las indicaciones de los siguientes
métodos diagndsticos:
o Neuroimagen (TAC, RNM, PET)
o  Electroencefalograma
o  Electromiograma

o | Maneja la terapéutica de:
o Temblor esencial e inducido por
farmacos
o Contactos del paciente con meningitis
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial

de los pacientes con enfermedades neurologicas
cronicas y/o degenerativas
o Il Maneja la terapéutica de:
o Parkinson

Nivel I:

El residente observa
y asiste la actuacion
del adjunto que es
quien realiza el
procedimiento

Nivel Il:

El residente realiza
los procedimientos
bajo la supervision
directa del adjunto.
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o Epilepsia

o Il Maneja el diagndstico de otros trastornos del
movimiento y de la marcha
o Il Conoce la fisioterapia del enfermo vascular
Rotaciones Neurologia 1 mes o |l Sabe realizar grupos de soporte al cuidador del
paciente con demencia
o Il Sabe hacer: Puncién lumbar
R10R2 o Il Sabe realizar la intervencion familiar en
familias con pacientes con enfermedades
neurolégicas crénicas y/o degenerativas en
crisis.
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Aparato Digestivo y de forma transversal
en sus estancias en Atencion Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):
o | Conoce y sabe realizar las actividades
preventivas de:
o Hepatitis viricas
o Hepatopatia alcohdlica
o  Cribado de cancer del aparato digestivo
o | Maneja el diagnéstico de los siguientes
Rotaciones Digestivo 1 mes problemas:
o Nauseas / vomitos
R10R2 o Pirosis / Dispepsia
o Disfagia
o  Dolor abdominal y anal
o Alteracion del habito deposicional
o Ictericia: Patron analitico de
colestasis/aumento de transaminasas
o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los
criterios de derivacion de:
o Reflujo gastroesofagico
o Ulcera péptica Nivel I:
o  Gastritis cronica El residente observa
o Hepatopatia cronica y asiste la actuacion
o Diverticulosis del adjunto que es
o  Colon irritable quien realiza el
o Enfermedad celiaca procedimiento
o  Sindrome de malabsorcién intestinal Nivel Il:
o Litiasis biliar El residente realiza
Patologia anal: hemorroides, fisura.. los procedimientos
o | Maneja el diagndstico y control evolutivo del: bajo la supervision
o  Céancer digestivo directa del adjunto.
o Enfermedad inflamatoria intestinal
o | Sabe hacer:
o  Colocacion de SNG y rectal
o  Desimpactacion manual de heces
o  Trombectomia de hemorroides externas
o Drenaje de abscesos en la regién anal
o Paracentesis evacuadora
o Indicacién de dietas especificas: GEA,
celiaquia...
o | Conoce las indicaciones y sabe interpretar:
o Radiologia de abdomen
o  Pruebas de laboratorio
o | Conoce las indicaciones de:
o Radiologia con contraste baritado
o  Técnicas de endoscopia
o TAC
o | Maneja al paciente en situacién de urgencia:
o Abdomen agudo: obstrucciéon de vias
biliares, pancreatitis, apendicitis,
oclusién/perforacion intestinal, incarce-
racion herniaria
o Hemorragia digestiva
o  Crisis hemorroidal/absceso en region
anal
o Insuficiencia hepatica
o | Maneja el abordaje familiar y psicosocial del

paciente afecto de enfermedades crénicas
digestivas
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o Il Sabe hacer:
o Alimentacién enteral por SNG
o  Anuscopia

o Il Sabe interpretar las imagenes ecograficas
hepatobiliares
o Il Sabe interpretar la radiologia con contraste
baritado
Rotaciones Digestivo 1 mes o Il Maneja la terapéutica y las actividades
preventivas de:
R10R2 o+ Paciente gastrectomizado
o <+ Portadores de estomas
o Il Maneja el diagndstico y el control evolutivo del
paciente afecto por enfermedades de baja
incidencia: CBP, Wilson,...
o Il Sabe realizar ecografias hepatobiliares
o Il Conoce las indicaciones de trasplante
hepatico
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Endocrinologia y de forma transversal con
su estancias en Atencién Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):
COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS TIROIDEOS
o | Conoce las actividades preventivas:
- Cribado de hipotiroidismo
congénito
- Correcto aporte de yodo a la dieta
o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los
criterios de derivacion de:
- Bocio simple y nodular
- Enfermedad de Graves-Basedow
- Tiroiditis de Hashimoto
- Otras tiroiditis
- Alteracion tiroidea subclinica
o | Maneja el diagnoéstico y el control evolutivo del
cancer tiroideo
o | Sabe hacer la exploracién del area tiroidea
o | Conoce las indicaciones de los siguientes
procedimientos diagnodsticos:
Rotaciones Endocrinologia 1 mes - Determinacion de  anticuerpos
antitiroglobulina y antimicrosomales
R10R2 - Ecografia tiroidea

- PAAF
- Gammagrafia tiroidea
o | Maneja la urgencia en patologia tiroidea:
- Crisis tirotoxica
- Coma mixedematoso
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente tiroideo
o cronico o diagnosticado de cancer
o Il Conoce las indicaciones de los siguientes
procedimientos diagndsticos:
- TAC/RNM en el estudio de
patologia tiroidea

COMPETENCIA ESPECIFICA: OTROS PROBLEMAS
METABOLICOS Y ENDOCRINOLOGICOS

o | Conoce y aplica las actividades preventivas
pertinentes en pacientes con endocrinopatias
cronicas: prevencion de la osteoporosis...

o | Maneja la sospecha diagnostica, los criterios de
derivacion y el control evolutivo posterior de:

- Hiperparatiroidismo

- Hipoparatiroidismo

- Enfermedad de Addison

- Hipofuncién corticosuprarrenal
secundaria

- Hiperaldosteronismo

- Sindrome de Cushing

- Feocromocitoma

- Hiperpituitarismo

Nivel 'y Il
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- Hipopituitarismo
o | Conoce las indicaciones y sabe interpretar:
- Examenes de laboratorio
- Examenes de radiologia
o | Maneja el diagnéstico y los criterios de derivaciéon
de:
- Hipercalcemia/Hipocalcemia
- Hipernatremia/Hiponatremia
- Hiperpotasemia/Hipopotasemia
o | Maneja el paciente en situacion de urgencia:
- Insuficiencia  suprarrenal aguda

Rotaciones Endocrinologia 1 mes (crisis addisonia-na)
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
R10R2 del paciente con endocrinopatia
o Il Maneja la sospecha diagnéstica de:
- Enfermedades del sistema APUD
- Sindrome carcinoide
- Tumores endocrinos multiples
- Endocrinopatias
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
Patologia Musculoesquelética y de forma transversal con
su estancias en Atencién Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):

o | Conoce y aplica las recomendaciones de los
grupos de expertos nacionales e internacionales
sobre promocién de estilos de vida saludables
(ejercicio fisico) y prevencién de problemas
musculo-esqueléticos: osteoporosis, escoliosis
del adolescente...

o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y/o los
criterios de derivacion del paciente con:

- Dolor de columna (cervical, dorsal
o lumbar)

- Radiculalgia

- Hombro doloroso

- Dolor en extremidad superior
(codo, mufieca y mano)

- Dolor en extremidad inferior

R . Reumatologia 1 mes (cadera, rodilla, tobillo y pie)
otaciones - Monoartritis
R10R2 - Poliartralgias y poliartritis

- Dolores musculares

- Dolor musculo-esquelético
generaliza-do

- Problemas de la estatica

- Artrosis

- Osteoporosis

- Trastornos ortopédicos mas

frecuentes
o | Conoce las indicaciones y sabe interpretar:
- Radiologia
- Examenes de laboratorio
o | Conoce las indicaciones de otras técnicas de

imagen
o | Sabe hacer:
- Exploracion de las diferentes
articulaciones y extremidades
- Infiltracion periarticular

o | Maneja la terapéutica:
- Fisioterapia
- Analgésicos y antinflamatorios
- Gastroproteccion frente a
farmacos
o | Conoce los criterios de derivacion a otros
niveles asistenciales
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial

del paciente con problemas
o  musculo-esqueléticos crénicos

o |l Sabe interpretar otras técnicas de imagen

o Il Conoce las técnicas y las indicaciones de las
infiltraciones articulares

o Il Sabe realizar el abordaje terapéutico de

problemas reumatoldgicos (artritis

Nivel 'y Il

31



o reumatoide, LES y otras conectivopatias)

o Il Sabe realizar el drenaje de derrame articular
o Il Sabe realizar ejercicios de rehabilitacion para
Reumatologia 1 mes los pacientes
o Il Maneja las ortesis
R10R2 o Il Conoce las indicaciones de rehabilitacion en
patologia de partes blandas
o Il Conoce las indicaciones de rehabilitacién en
fracturas
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion en el Centro
de Salud adquirira las competencias especificas
correspondientes a la Atencién al Nifio.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):
COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL NINO
o | Orienta y maneja las necesidades y los
problemas mas frecuentes del lactante:
o Tipo de alimentaciéon mas adecuada,
o Ictericia fisiolégica,
o Hipo,
o  Cura del cordén umbilical,
o  Dermatitis del pafal,
o Hernia inguinal o umbilical,
o Ritmo deposicional,
o Espasmos,
o El lactante febril,
o Regurgitacion/vémitos,
o Diarrea,
o  Convulsiones
o | Maneja, trata y/o deriva los problemas de salud
pediatricos:
o Infecciones agudas y exantematicas,
o  Sindrome febril del nifio mayor,
o Parasitosis cutaneas e intestinales,
Rotaciones Pediatria 2 meses o Abdominalgia,
Centro de Salud o  Enuresis/encopresis,
R2 o Trastornos alimentarios y nutricionales,
o  Trastornos del comportamiento, Ni
ivel |y Il
o Cefaleas,
o Astenia,
o Anemia,
o Alergia,
o Asma,

o  Convulsiones
o | Valoray enfoca adecuadamente:
o Problemas de crecimiento fisico y
psicomotor,
Modificaciones hormonales de la edad
pediatrica,
Alteraciones ortopédicas,
Alteraciones visuales,
Alteraciones auditivas
Alteraciones del lenguaje,
o El soplo cardiaco
o | Maneja e interpreta los métodos diagndsticos
en pediatria:
o anamnesis,

o

O O OO

o exploracién fisica, tallimetro,
o radiologia basica,
o interpretacion y ajuste de los datos de
laboratorio a la edad,
o optotipos,
o cover test,
o audiometria,
o  podémetro,
o las graficas de percentiles de talla y
peso
o | Maneja las medidas terapéuticas mas
habituales y su dosificacion
o | Conoce los calendarios vacunales
o | Sigue y valorar periédicamente al nifio.
o | Realiza prevencion de las drogodependencias

(alcohol, tabaco, otras/os)
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o | Maneja las urgencias pediatricas mas

frecuentes:
o convulsiones,

dificultad respiratoria,

estridor,

dolor abdominal,

sindrome febril,

deshidratacion,

o intoxicaciones...

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

O 0 0 0 Oo

Rotaciones Pediatria 2 meses pequefios
Centro de Salud o | Realiza apoyo familiar y psico-social del nifio
R2 con patologia crénica y retraso psico-motor
o | Orienta, previene y realiza apoyo familiar del
paciente pediatrico con VIH
o | Conoce y aborda las situaciones de riesgo y
vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e
identificar indicios y sintomas de violencia contra
los nifos.
o | Establece en estos casos un plan de actuacion
integral y coordinado con otros profesionales y/o
instituciones (de caracter social, policial o
judicial...)
o Il Sabe realizar técnica de sondaje nasogastrico.
o Il Sabe realizar técnica de sondaje vesical
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion en el Centro
de Salud adquirira las competencias especificas corres-
pondientes al manejo de Urgencias en la Atencién al Nifo.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades 1, Il
y ll):
o | Maneja las urgencias pediatricas mas
frecuentes:
Rotaciones Urgencias 1 mes o convulsiones,
Pediatricas del o dificultad respiratoria, Nivel I 'y Il
Hospital R2 o estridor,
o  dolor abdominal,
o  sindrome febril,
o deshidratacion,
o intoxicaciones...
o | Maneja las medidas terapéuticas mas habitua-
les y su dosificacion
o Il Sabe realizar técnica de sondaje nasogastrico.
o Il Sabe realizar técnica de sondaje vesical
o Il Sabe realizar Puncién Lumbar
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Urologia y de forma transversal con su
estancias en Atencién Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades 1, Il
y ll):
o | Conoce las recomendaciones de los grupos de
Rotaciones Urologia 1 mes expertos nacionales e
o internacionales sobre prevencion de cancer | Nivellyll
R2 o0 R3 prostatico
o | Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de:

o  Hematuria y microhematuria

o  Proteinuria

o Masas escrutales

o  Fimosis, parafimosis

o Insuficiencia renal leve y moderada

o | Maneja el diagnéstico y la terapéutico de:
o  Microalbuminuria
o Sindrome prostatico. Hipertrofia
benigna de préstata
o Prostatitis, orquitis, epididimitis,

balanitis y uretritis
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o  Cdlico renal y urolitiasis
o Incontinencia urinaria
o  Disfuncion eréctil
o | Sabe hacer:
o  Tacto rectal
o Sondaje vesical
o Transiluminacién escrotal
o Rehabilitacion muscular del suelo
pelviano y reeducacion vesical
o | Conoce las indicaciones de los siguientes
métodos diagndsticos:
o Ecografia abdominal y ecografia
transrectal
o  Pruebas de laboratorio
o  Estudios urodinamicos
o | Conoce la dosificacion de farmacos en la
insuficiencia renal
o | Conoce los criterios de derivacion de:
o Litotricia o tratamiento quirdrgico de la

Rotaciones Urologia 1 mes litiasis renal
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
R2 0 R3 de:
o+ Incontinencia urinaria
o+ Disfuncién eréctil
o Il Conoce las indicaciones de los siguientes
métodos diagndsticos:

o Urografia endovenosa, cistografia,
uretro-cistografia, TAC, RNM, renogra-
ma, angiografia, gammagrafia

o Cistoscopia

o |l Sabe interpretar ecografias renales
o Il Maneja el diagnéstico y control evolutivo de:

o  Cancer de proéstata, vesical y renal

o Fracaso renal agudo. Insuficiencia
renal severa

o Il Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
de:

o Insuficiencia renal en tratamiento de
hemodialisis o dialisis peritoneal

o Postransplantados renales

o |l Sabe hacer:

o  Puncion evacuadora de un hidrocele

o Reducir una parafimosis

o  Ecografia renal y de vias urinarias

Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Dermatologia y de forma transversal con
su estancias en Atencion Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):
o | Conoce y aplica las actividades preventivas en:
- Enfermedades de transmision
Rotaciones Dermatologia 1 mes sexual
- Cancer cutaneo
R2 0 R3 o | Conoce la descripcion de las lesiones

elementales y las alteraciones cutaneas mas
prevalentes por regiones anatémicas

o | Maneja el diagnostico, la terapéutica y los
criterios de derivacioén de:

o -Lesiones cutaneas por agentes vivos

o  -Alteracién de los anejos cutaneos

o -Lesiones orales

o -Lesiones de contenido liquido (enfermedades
vesiculoampollosas,

o enfermedades pustulosas). Acné

o -Lesiones eritematosas

o -Lesiones con descamacién (enfermedades
papuloescamosas, eccemas)

- Lesiones sin descamacion (papu-
las y noédulos inflamatorios vy
reacciones vasculares)

- Ulceras en la piel

- Trastornos de la queratinizacion

Nivel 'y Il
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- Trastornos de la pigmentacién
- Reacciones de hipersensibilidad

cutanea
- Prurito

o -Tumores de la piel y mucosas

o | Sabe hacer e interpretar:

- Exploracién con luz de Wood
- Recogida de muestras

o | Conoce y maneja adecuadamente los
tratamientos dermatolégicos mas habituales:
antimicoticos, hidratantes, fotoprotectores,
antibidticos topicos, antiparasitarios, corticoides
tépicos, antisépticos, antihistaminicos, férmulas

o  magistrales...

o | Sabe hacer:

- Incisién y excision de lesiones
superficiales
- Extirpacion de lesiones
subcutaneas
- Drenajes
- Biopsia por afeitado
Rotaciones Dermatologia 1 mes - Suturas
- Cirugia de la uha
R2 0o R3 o | Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de
las lesiones cancerosas de la piel.

o | Conoce las indicaciones de las pruebas
epicutaneas

o | Conoce las indicaciones de derivaciéon urgente
en Dermatologia

o | Sabe realizar abordaje familiar y psicosocial del
paciente afecto de neoplasia

o cutanea

o |l Sabe interpretar las pruebas epicutaneas

o Il Conoce las manifestaciones cutaneas
asociadas a enfermedades internas: colageno-
sis, vasculitis, trastornos del aparato digestivo,
del sistema nervioso central, paraneoplasicas,
VIH positivo

o Il Sabe hacer:

- Uso de nitrégeno liquido
- Electrocirugia
o Il Sabe hacer Infiltracién intralesional con
corticoides
Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Oftalmolologia y de forma transversal con
su estancias en Atencién Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):

o | Conoce y aplica, si preciso, las recomen-
daciones de los grupos de expertos nacionales e
internacionales sobre las actividades preventivas
de:

o Pérdida de agudeza visual en nifios, Ni
. . - I ivel Iyl
Rotaciones Oftalmologia 1 mes o Pacientes con antecedentes familiares
de glaucoma,
R2 0o R3 o Pacientes hipertensos y diabéticos,
o Pacientes con miopia grave
o | Maneja el diagnéstico de los siguientes
problemas:

o Ojo rojo
o  Ojo lloroso/seco
o  Disminucién de la agudeza visual
o Moscas volantes
o Alteracion de la estatica ocular
o Dolor ocular

o | Maneja el diagnéstico, la terapéutica y los

criterios de derivacion de:

o Alteraciones del polo anterior: conjunti-
vitis aguda, hiposfagma, pterigion,
pinguécula, erosion corneal, cataratas

o Alteraciones  palpebrales:  orzuelo,
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chalazién, blefaritis, triquiasis, entro-
pion y ectropion
o  Glaucoma crénico

o | Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de:

o Neuritis 6ptica

o Patologia vascular retiniana

o Retinopatia hipertensiva /diabética

o  Tumores oculares

o | Sabe hacer:

o  Exploracién con optotipos

o  Tincién corneal con fluoresceina

o Test de Schirmer

o  Exploracién con oftalmoscopio directo

o | Maneja el paciente en situacién de urgencia:

o Pérdida brusca de la agudeza visual:
oclusion arteria central de la retina,
hemorragia vitrea, desprendimiento de
retina

o Perforaciéon ocular / cuerpo extrafio
enclavado

o  Traumatismo ocular fisico/quimico

o  Glaucoma agudo

o  Herpes zoster oftalmico

Rotaciones Oftalmologia 1 mes o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente invidente o con graves alteraciones
R2 0o R3 de la agudeza visual
o |l Sabe hace tonometria
o Il Manejo el diagndstico, la terapéutico y los
criterios de derivacioén de:

o Alteraciones de los medios transpa-
rentes: Ulcera corneal, queratitis,
iridociclitis, opacidades vitreas, malfor-
maciones congénitas del polo anterior

o Epiescleritis y escleritis

o  Uveitis anterior

o Il Conoce las técnicas avanzadas de exploracion
oftalmolégica Manejo correcto de la lampara de
hendidura,

o Exploracién del fondo de ojo con
oftalmoscopio indirecto.

o Il Maneja el diagnéstico de la patologia de la
orbita segun su origen:

o Malformativa,

o Vascular,

o Inflamatoria o infecciosa,

o Endocrina,

o  Traumatica

o Tumoral

Contenido:
El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Otorrinolaringologia y de forma transversal
con su estancias en Atencion Primaria y las sesiones de
tutorizacion, desarrollando competencias en esta area.
Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il
y ll):
o | Conoce y aplica las actividades preventivas de:
Rotaciones ORL 1 mes - Cancer orofaringeo
- Deterioro de la audicién: anciano,
R2 0o R3 trabajador
o | Maneja el diagnéstico y la terapéutica de:
- Otalgia y oftitis
- Hipoacusia
- Trastornos de la voz
- Paralisis facial periférica
- Obstruccion nasal
- Trastornos del gusto y del olfato
- Acufenos
- Sindrome vertiginoso
- Insuficiencia respiratoria nasal
o | Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de
los tumores otorrinolaringolégicos
o | Sabe hacer:

- Anamnesis y exploracion fisica
otorrinolégica
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Rotaciones

ORL

1 mes

R2 0o R3

- Otoscopia

- Extraccién de tapén de cerumen

- Acumetria: Test Rinne y Weber

- Taponamiento nasal anterior

- Rinoscopia anterior

- Laringoscopia indirecta

- Rehabilitacién vestibular
| Conoce las indicaciones y sabe interpretar la
radiologia simple de la zona
| Maneja el paciente en situacion de urgencia:

- Epistaxis

- Traumatismo otico: otohematoma,

perforacion timpanica
- Cuerpo extrafio: fosas nasales,
oido, laringe, eséfago

| Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente traqueotomizado
Il Sabe interpretar las audiometrias
Il Maneja la terapéutica del paciente
traqueotomizado
Il Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente con hipoacusia (“‘como hablar al
paciente”)
IIl Sabe hacer una audiometria tonal liminar
11l Sabe hacer una laringoscopia directa

Rotaciones

Ginecologia y
Obstetricia

2 meses

R2 0o R3

Contenido:

El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia y de forma
transversal con su estancias en Atencién Primaria y las
sesiones de tutorizacion, desarrollando competencias en
esta area.

Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, II

VALK

[e]

[e]

[e]

[e]

| Embarazo

- Conoce y maneja las actividades
que se realizan en un embarazo
de bajo riesgo obstétrico

- Valora adecuadamente la presen-
cia de factores de riesgo que
requieren atencioén especial, por el
Médico de Familia o en el
segundo nivel

- Detecta y actua sobre factores de
riesgo psicosocial

- Conoce informa de las técnicas
diagndsticas de malformaciones
fetales (screening bioquimico,
biopsia corial, amniocentesis)

- Conoce los principales riesgos
teratdbgenos (farmacos, agentes
fisicos, agentes infecciosos,
téxicos)

- Conoce los contenidos de la aten-
cion preconcepcional

- Conoce el manejo de farmacos en
el embarazo y puerperio

- Realiza correctamente la ausculta-
cion de latidos fetales, medicion
de altura uterina y determinacion
de la presentacion fetal

| Puerperio

- Conoce y maneja la morbilidad
mas frecuente del puerperio

- Apoya la lactancia materna

- Conoce la rehabilitacion de mus-
culatura del suelo pelviano

| Anticoncepcién

- Maneja los métodos anticoncepti-
vos hormonales (indicacién,

seguimiento y contraindicaciones).

- Maneja la anticoncepcion intrau-
terina  (indicacion, seguimiento
yretirada del DIU).

- Maneja la anticoncepcién farma-

Nivel 'y Il
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Rotaciones

Ginecologia y
Obstetricia

2 meses

R2 0o R3

[e]

[e]

[e]

coldgica de emergencia.

- Maneja los métodos de barrera
(técnica adecuada de uso de
lospreservativos, adiestramiento
en el manejo del diafragma).

- Asesora sobre la vasectomia y
ligadura tubarica

- Asesora sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo

| Procedimientos basicos gineco-obstétricos

- Maneja adecuadamente la entre-
vista clinica gineco-obstétrica

- Adquiere habilidad en la realiza-
cion de tactos vaginales

- Conoce y realiza la exploracion
mamaria

- Sabe interpretar una mamografia

- Realiza citologias cérvico-vagina-
les para el cribado de cancer de
cérvix

- Sabe interpretar los resultados de
una citologia cérvico-vaginal

- Conoce las recomendaciones, su
periodicidad y grado de evidencia
en la prevencion del céancer
ginecologico

| Climaterio

- Maneja los sintomas del
climaterio: alteraciones del ciclo,
sofocos, sequedad vaginal

- Conoce e identifica los factores de
riesgo de osteoporosis, conocer
las indicaciones de la densito-
metria e interpretar sus resulta-
dos. Prevenciéon de osteoporosis
en las mujeres con riesgo

- Conoce y maneja las diferentes
opciones de tratamiento no
farmacologico y farmacoldgico,
sus indicaciones, efectos secun-
darios, beneficios, riesgos, costes
y nivel de evidencia.

- Conoce y maneja el tratamiento
hormonal sustitutivo en el clima-
terio

| Motivos de consulta prevalentes

- Diagnostico y tratamiento de las
vulvovaginitis

- Maneja los trastornos del ciclo
menstrual (dismenorrea, hiperpoli-
menorrea, sindrome premenstrual)

- Diagnostica los cambios de
posiciéon de los genitales (prolap-
S0S)

- Maneja y trata médicamente la in-
continencia urinaria

- Realiza el abordaje inicial de la
pareja estéril

| Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
en crisis de desarrollo en las diferentes etapas
familiares
| Conoce y aborda las situaciones de riesgo y
vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e
identifica indicios y sintomas de violencia contra
las mujeres.
| Establece en estos casos un plan de actuacién
integral y coordinado con otros profesionales y/o
instituciones (de caracter social, policial o
judicial...).
Il Conoce la informaciéon que se debe ofertar a
las mujeres con patologias crénicas frecuentes:

- HTA

- Diabetes,

- Asma,

- Epilepsia,

- Alteraciones del tiroides,

- Problemas de salud mental en

tratamiento, cuando manifiestan
deseo de gestacion
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Rotaciones

Ginecologia y
Obstetricia

2 meses

R2 0 R3

o Il Conoce los contenidos de la educaciéon mater-

nal

o Il Maneja la patologia cérvico-vaginal no
neoplasica

o Il Maneja la realizacion e interpretacion de los

examenes vaginales en fresco, con microscopio
optico, para diagndstico de las vulvovaginitis
mas frecuentes

o |l Sabe atender un parto eutécico
o |l Sabe insertar un DIU
o Il Maneja la ecografia obstétrica nivel |

(biometria fetal y ecografia basica
o del primer trimestre)
o Il Maneja la ecografia ginecoldgica basica

Rotaciones

Salud Rural
Centro de Salud
de ambito rural

2 meses

R2 0 R3

OBJETIVOS DOCENTES

Los objetivos generales fijados por la UD de
Medicina Familiar y Comunitaria, que debe alcanzar el
residente durante el rotatorio, son:

- Conocera y participara en el funcionamiento de un
Equipo Basico de Atencién Primaria en el medio rural con
sus particularidades organizativas en cuanto a la atencion
a consultas domiciliarias, atencion a urgencias.... asi como
todos aquellos programas de salud e intervenciones que
se lleven a cabo tanto a nivel individual, grupal o
comunitario.

- Conocera el trabajo de la Enfermeria de Familia y
Enfermeria de enlace del centro de salud rural,
acompafiando a la enfermera (siempre que cuente con la
aprobacion de la adjunta de enfermeria del centro y de la
Directora de Cuidados del distrito) en algunas de sus
visitas con el fin de conocer tanto la valoracion de
enfermeria como la aplicacion de técnicas y tratamientos
del tipo de cambios de sondajes, valoraciéon de ostomias,
etc, en el medio rural.

- Conocera y participara en el desarrollo de las urgencias,
tanto en el centro, como en domicilio o via publica,
siempre bajo la supervision del profesional que ejerza las
funciones de tutor del residente.

-Conocera el Area de Trabajo Social del centro de salud
rural y acompafara al trabajador/a social en alguna visita
para valorar situaciones de riesgo social y familiarizarse
con la utilizacion de recursos sociales y comunitarios.
-Impartira al menos una sesién clinica mensual en el
horario de Formacion Continuada del centro, la cual
quedara registrada y firmada por el tutor, para que conste
en la evaluacién anual del residente. Asimismo participara
en cualquier actividad docente o investigadora que tenga
lugar en el centro de salud.

Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il

VALK

-Manejo diagnodstico y terapéutico inicial de urgencias
médicas, quirirgicas y traumatolégicas que se atienden en
un centro de salud rural
-Conoce la dinamica y mecanismos iniciales para usar los
recursos sociales (del area Atencion al Anciano de la
Guia)
-Del area Atencion al Paciente Inmovilizado las siguientes
competencias:
Sabe realizar anamnesis y exploracion del

estado organico, mental, funcional y social del inmovilizado

. Conoce y sabe prevenir ulceras por presion

. Sabe adiestrar al cuidador del inmovilizado

. Sabe realizar cambio de sonda vesical

. Conoce los criterios de derivaciéon hospitalaria
-Del Area Atencion a la Comunidad de la Guia, la
competencia “tiene presentes el medio y el contexto
comunitario en la atencion individual en consulta a cada
paciente”.

Nivel I 'y Il
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Contenido:

El residente durante su estancia de formacion debe
aprender las bases clinicas dentro del ambito de la Salud
Mental y de forma transversal con su estancias en
Atencion Primaria y las sesiones de tutorizacion,
desarrollando competencias en esta area.

Areas competenciales a desarrollar (Prioridades I, Il

VALK

o | Conoce y aplica las medidas preventivas de los
trastornos de salud mental
o | Sabe hacer:
- Entrevista clinica psicopatoldgica
- Tests psicoldgicos basicos
o | Maneja el diagnéstico y la terapéutica:
- Trastorno depresivo
- Trastorno por ansiedad
o | Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de:
- Trastornos del comportamiento
- Trastornos de la alimentacion
- Trastornos de la autoimagen
- Trastornos sexuales
- Trastorno psicético, con énfasis en
la deteccion precoz y activa
o | Sabe utilizar las estrategias terapéuticas
basicas:
- Terapias de apoyo
- Técnicas de contencidn terapéu-

tica Nivel  y Il
- Psicofarmacos
- Interconsulta
‘ Centro de Salud | 3 meses o | Maneja la ater.wic')n a las situaciones urgentes
Rotaciones en salud mental:
Mental .
R3 - Intgntqg, de gutol|3|§
- Agitacién psicomotriz
- Crisis psicética
- Cuadro de mania e hipomania

o | Sabe entender las emociones y conflictos
psicolégicos de las personas con problemas de
salud

o | Sabe realizar un correcto abordaje familiar y
psicosocial ante  situaciones  especiales:
sindrome depresivo, demencias, enfermos
terminales, duelo, incapacidades severas, etc.

o Il Maneja la prevenciéon de las situaciones de
riesgo ligadas a las principales etapas vitales:
adolescencia, maternidad, menopausia, enveje-
cimiento y jubilacion

o Il Maneja el diagndstico y la terapéutica de
situaciones conflictivas en Atencién Primaria con
relacion a la salud mental: pacientes
somatizadores, hiperfrecuentadores, reivindica-
tivos, agresivos, rentistas, etc.

o Il Conoce la indicacién y saber poner en practica
técnicas terapéuticas mas especializadas:
terapias cognitivas, grupos de autoayuda, etc.

o Il Sabe realizar la intervencion familiar en
situaciones especiales: paciente psicotico,
trastornos del comporta-miento alimentario

Contenido:
El residente durante su estancia de formaciéon en los
equipos moviles y fijos del DCCU debe aprender
conocimientos y habilidades en el manejo de las urgencias
y emergencias dentro del ambito y las funciones que se
fijan en el Plan andaluz de Urgencias y Emergencias.
Rotaciones Dispositivo de 1 mes Nivel Ty II
Cuidados Competencias a desarrollar (Prioridades |, Il y lll):
criticos y R3
Urgencias o | Maneja el diagnéstico y la terapéutico inicial de
(DCCU) las urgencias médicas, quirurgicas y

traumatoldgicas que se atienden en el DCCU
o | Sabe realizar e interpretar las siguientes técnicas
diagnésticas:
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Rotaciones

Dispositivo de
Cuidados
criticos y
Urgencias
(DCcuU)

1 mes

R3

[e]

[e]

[e]

[e]

- Monitorizacién de constantes
- Electrocardiograma
- Glucemia capilar basal
- Tira reactiva de orina
- Tincién corneal con fluoresceina
- Fondo de ojo
- Analitica basica
| Sabe realizar las siguientes técnicas
terapéuticas:
- Sueroterapia
- Oxigenoterapia
- Aerosolterapia
- Colocacién de una sonda vesical
- Acceso venoso periférico
- Taponamiento nasal
- Vendajes basicos
- Férulas de yeso y metalicas
- Cura y sutura de heridas
- Taponamiento arterial
- Lavado gastrico
- Soporte vital basico
I Maneja el diagndstico y la terapéutica en un
primer nivel de las urgencias médicas, quirdrgicas
y traumatoloégicas atendidas en un DCCU
Il Sabe hacer:
- Colocacién de sonda nasogastrica
- Toracocentesis terapéutica
- Soporte vital avanzado
- Tratamiento eléctrico en la parada
cardiorrespiratoria
- Trombolisis
- Parto normal
Il Maneja el diagndstico y la terapéutica en zona
de criticos de las urgencias médicas, quirdrgicas y
traumatolégicas atendidas en el DCCU.
IIl Sabe hacer:
- Acceso venoso central
- Cricotirotomia
- Pericardiocentesis
- Ecografia
I Conoce y aplica las actividades preventivas en
patologia traumatica:
o  Profilaxis antitrombética en el paciente
inmovilizado
o Profilaxis antitetanica, antirrabica y
antibiotica
o  Prevencion de osteoporosis
o  Prevencion de caidas en ancianos
| Maneja el diagnostico, la terapéutica inicial y los
criterios de derivacion de:
o Paciente politraumatizado
TCE moderado/grave
Traumatismo toracico
Traumatismo abdominal
Paciente ahogado
Rotura total de musculo
Esguince grave
Luxacién de: hombro, codo, MCF,
pulgar, rodilla, ATM
Fracturas
Heridas: complejas, graves, profundas,
extensas en cara/manos
o  Herida accidental con objeto de riesgo
Quemaduras moderadas/graves
o  Mordeduras de animales no domésticos,
extensas y/o con afectacion sistémica
o Intoxicaciones agudas
| Maneja el diagnostico y la terapéutica de:
o TCE leve
Contusioén/fractura costal simple
Lesiones musculares agudas
Pronacion dolorosa
Esguinces no graves
Luxacién de articulaciones
interfalangicas
Fractura de falanges no complicadas
Fracturas vertebrales dorsales y
lumbares estables
o Heridas simples

o O O 00O O0O0O0

o

O O O OO0

o O
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Rotaciones

Dispositivo de
Cuidados
criticos y
Urgencias
(DCcuU)

1 mes

R3

o Quemaduras leves
o  Mordeduras
o | Sabe hacer:
Vendajes compresivos y funcionales
Férulas de yeso
Suturas de piel y musculo
La inmovilizacion pertinente de las
diferentes articulaciones para traslado
o | Sabe realizar las gestiones para activar los
recursos sanitarios de emergencia
o | Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial
del paciente politraumatizado
o Il Sabe hacer drenajes toracicos y abdominales
o Il Maneja la terapéutica de:
o Paciente politraumatizado
o Intoxicaciones agudas

o

O O O

Rotaciones

Electivas

3 meses

Elegidas en consenso con el tutor y el Jefe de Estudios,
segun grado de consecucion de competencias incluida en el
Libro del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria
(mas solicitadas: Radiologia, Cuidados Paliativos, DCCU)

Nivel 'y Il

Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

11 meses
R4

CONTENIDOS Y OBJETIVOS DOCENTES DE LA
ESTANCIA DEL R4 EN EL CENTRO DE SALUD

- Intentar que el R-4 realice actividad asistencial
en el Centro de Salud. durante cuatro dias a
la semana, de los cuales, al menos dos, asumira
la consulta de su tutor/a

- Reflejar en forma de planilla en un tablon, el
cronograma de guardias y permanencias del R4,
con periodicidad mensual.

- Rotacién por areas competenciales del programa
dentro del Centro de Salud (cirugia menor,
retinografia, anticoagulacion etc).

- Dos meses en los que el residente asume la consulta del
tutor: Dos meses antes de la finalizacién del periodo de
formacion (por ejemplo marzo si finaliza en mayo) y un
mes de verano (al inicio de R4, con lo que podria
comparar, junto con su tutor, algunas habilidades al inicio
y al final del cuarto afio de especialidad), preferiblemente
en sustitucion de las vacaciones de su tutor, por lo que en
este caso lo aconsejable es que no coincidan vacaciones
de tutor y residente (aunque esto lo dejamos a criterio de
ambos).

- El R4, especialmente en el uUltimo semestre, necesita un
minimo nivel de supervision y puede asumir un elevado
grado de responsabilidad, similar al de un especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria

Areas competenciales a desarrollar (Prioridades Il y
11):

El residente terminara por adquirir las competencias con
prioridad | (expuestas en el rotatorio del R1 en el Centro
de Salud), profundizando en las de tipo Il y Ill, Que se
describen a continuacion.

AREA COMUNICACION ASISTENCIAL. RELACION
MEDICO-PACIENTE

o Il gConoce los modelos mas relevantes de
entrevista clinica?

o Il ¢Conoce las fases en que se desarrolla la
entrevista clinica?

o Il ¢Conoce la influencia de los factores

ambientales en la comunicacion
o clinica?

o Il ¢Conoce las principales técnicas de
comunicacion verbal?

o Il ¢Conoce los elementos esenciales que
modulan el paralenguaje?

o Il ¢Conoce los tipos y componentes esenciales

de la comunicacion no
o  verbal?

o Il 4;Conoce los elementos esenciales de la
escucha activa?
o Il 4Conoce los problemas mas frecuentes que

Nivel Il'y 1l
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aparecen en la relacion
o  médico-paciente?

o Il §Conoce la influencia de los factores
personales en la entrevista clinica?
o Il 4Conecta con el paciente y/o su familia y/o sus

cuidadores?
o Saludando cordialmente y llamando al
paciente por su nombre
o Demostrandol interés y respeto y
acompafiando en la acomodacién
o Il ¢ Conoce y maneja las habilidades especificas
necesarias para comunicar con:
o Nifos
o Adolescentes
o  Ancianos
o Poblacion inmigrante
o Il ¢Delimitar el/llos motivos de consulta?
Identificando los problemas o temas que el
paciente libremente quiere tratar
o Escuchando sin interrumpir la entrada
del paciente
o Confirmando la lista de problemas
o Negociando la agenda de la consulta

o Il {Obtiene la informacioén relevante?

o Animando al paciente a ‘contar’ a su
modo la historia de el/los

o problemas

o Captando y siguiendo las pistas
verbales y no verbales mas relevantes

o Haciendo un uso juicioso de los
diferentes tipos de preguntas, de las
facilitaciones, de las clarificaciones, de
la solicitud de ejemplos, de los
sefialamientos, de las interpretaciones
y de las técnicas de control de la
entrevista

o Verificando la informaciéon obtenida
mediante la realizacién de resumenes

o Il ¢Establece una relacién terapéutica y de
confianza?

o Demostrando un comportamiento no
verbal adecuado: contacto visual-
facial, postura y posicion, movimientos,
expresion facial, uso de la voz

o Utilizando la historia clinica, el
ordenador, los informes, recetas, etc.
sin interferir en el dialogo o la conexion

o Legitimando y aceptando el punto de

Rotaciones Atencion 11 meses vista del paciente y/o su familia sin
Primaria R4 juzgarlo

(Centro de o  Mostrando empatia y ofreciendo apoyo

Salud) o Tratando con sensibilidad los temas

embarazosos, los motivos de

sufrimiento y la exploracion fisica
o Demostrando un interés genuino por el
paciente
o Il ¢Acompafia adecuadamente la exploracion
fisica?
o Pidiendo permiso
o Explicando lo que se va a hacer y por

qué
o Compartiendo con el paciente los
hallazgos
o Il ¢Llega a acuerdos sobre la naturaleza del

problema, la informacion y el plan de actuacion?

o Proponiendo explicaciones y planes
directamente relacio-nado con la forma
en que el paciente y/o su familia ven
el/los problemas

o Facilitando la bidirecciona-idad

o Utilizando las técnicas de negociacion
y persuasién apropiadas

o Proporcionando la informaciéon de
forma clara y concisa y en la cantidad
apropiada (ni escasa ni excesiva)

o Implicando al paciente y/o su familia en
la toma de decisiones hasta donde
ellos decidan

o Il 4Conoce y maneja las habilidades especificas




Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

11 meses
R4

necesarias para:

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

o  Comunicar con los pacientes
terminales

o  Obtener la historia sexual

o Comunicar con pacientes con habitos
de riesgo y problemas de adiccién?

Il ¢ Cierra la entrevista adecuadamente?

o Resumiendo los puntos mas importan-
tes de la entrevista, especialmente los
cometidos de cada uno de los
participantes: médico, paciente y/o
familia y/o cuidadores

o Previendo las posibles evoluciones y la
actuacion mas adecuada en cada caso

o Despidiendo cordialmente a los
consultantes

Il ¢ Permite la comunicacioén tanto de informacion
como de pensamientos y emociones en la
consulta?

II' ¢ Muestra un respeto incondicional hacia los
pacientes, sus familias y sus cuidadores (aunque
no necesariamente a sus acciones)?

Il ¢ Muestra respeto hacia la autonomia y la
individualidad del paciente?

II' ¢ Muestra disposicion a compartir parte del
proceso diagnoéstico terapéutico con los pa-
cientes, sus familias y sus cuidadores?

Il ¢ Muestra disposicién a trabajar con pacientes
de diferentes estratos sociales y personalida-
des?

Il ¢ Muestra curiosidad y presta atencion a las
diversas dimensiones de la enfermedad
(biolégica, psicolégica y social) que pueden
darsesimultaneamente?

Il ¢ Muestra una actitud abierta, de curiosidad y
predispuesta a explorar nuestras propias
actitudes, creencias y expectativas, derivadas de
nuestra condiciéon de médicos?

IIl ¢ Conoce y maneja las habilidades especificas
necesarias para comunicarcon:

o Los pacientes con problemas sensoria-

les/de comunicacion

Los pacientes poco comunicativos
Los pacientes deprimidos

Los pacientes ansiosos

o Los pacientes enfadados/agresivos?

IIl ¢ Conoce y maneja las habilidades especificas
necesarias para:

o Comunicar con las familias de los
pacientes

o Facilitar la comunicaciéon de los
miembros de la familia entre si

IIl ¢ Conoce y maneja las habilidades especificas
necesarias para comunicar con los pacientes de
culturas diferentes a la del médico

Il ¢ Conoce y maneja las habilidades
especificas de la ‘Entrevista Motivacional’

o Conoce los estadios y el proceso del
cambio de habitos

o Desarrolla la empatia y fomentar la
autorresponsabilidad en dicho proceso
de cambio.

o Maneja las preguntas abiertas , la
escucha reflexiva, los sumarios, la
positivizacion 'y el fomento de la
autoeficacia

o Conoce y maneja habilidades de
persuasion

IIl ¢ Conoce y maneja las habilidades especificas
necesarias para el ‘Control de las Emociones’ en
la consulta?

IIl ¢ Conoce y maneja las habilidades especificas
necesarias para comunicar en ‘Pequefios
Grupos’:

o  Grupos de pacientes

o  Grupos de trabajo: Equipo de Atencion
Primaria y profesionales de otros
niveles asistenciales

O O O
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Il Conoce y maneja los elementos éticos que
influyen en la comunicaciéon médica:

o  Principios éticos y comunicacion

o  El consentimiento informado

AREA RAZONAMIENTO CLINICO. EL METODO CLINICO
CENTRADO EN EL PACIENTE

Il Conoce los distintos modelos de toma de
decisiones (inductivo, hipotéticodeductivo,
reconocimiento de patrén)

Il Analiza como influyen en la toma de decisiones
en Medicina de Familia las caracteristicas
definitorias de la practica en Atencién Primaria

Il Estudia la variabilidad de la practica clinica y
asumirla como indicativa de posibles problemas
de calidadll Considera los errores en la
formacion temprana de hipoétesis, en especial el
control precoz de la entrevista y el fendmeno
llamado *“anclaje”, asi como no clarificar la
informacion confusa y no evaluar la fiabilidad de
la informacién del paciente

Il Conoce las fuentes de variabilidad en la
observaciéon clinica y utilizar los distintos
métodos para reducirla, en especial la
estandarizacién de los procedimientos de
observacién y la calibraciéon o validaciéon de los
instrumentos

Il Diferencia los valores predictivos de pruebas y
sintomas de acuerdo a la prevalencia de los
procesos

Il Considerar la rentabilidad y eficiencia en el
proceso diagndstico

Il Maneja la incertidumbre a la hora de tomar
decisiones, empleando diferentes valores de
probabilidad para confirmar o rechazar una
hipotesis

Il Desarrolla guias de practica clinica

Il Conoce y emplea el analisis de decisiones en
la resolucion de determinados problemas
clinicos, utilizando arboles de decision y apli-
candoles el analisis de sensibilidad, los
conceptos de utilidad, umbral de la prueba, etc.

Il Conoce los posibles efectos secundarios de
afiadir una prueba mas: redundancia, efecto
cascada, etc.

Il Conoce los fundamentos tedricos de las curvas
de caracteristica operacionales (ROC)

Il Analiza en guias de practica clinica las
caracteristicas de las pruebas utilizadas, asi
como las probabilidades preprueba y postprueba
Il Conoce las caracteristicas de los estudios
prondsticos, valorando su idoneidad en los
problemas presentados en Atencion Primaria

Il Utiliza la longitudinalidad y la continuidad de
cuidados como un valor afiadido en la
elaboracion del pronéstico

Il Conoce los principios que sustentan la
valoracion de la eficacia de un procedimiento
terapéutico

Il Interpreta los resultados de la valoracién de la
eficacia de un procedimiento terapéutico,
diferenciando  significacion estadistica y
relevancia clinica de los resultados publicados

Il Conoce y maneja los conceptos de reduccién
de riesgo relativo, niumero necesario a tratar
(NNT)

Il Valora la aplicabilidad en la practica cotidiana
de los resultados publicados en ensayos clinicos
y meta-analisis

Il Analiza en guias de practica clinica las
intervenciones propuestas, su factibilidad y
eficacia

Il Conoce y utiliza los distintos métodos de
valoracion del cumplimiento
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AREA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION
CLINICA

o Il ¢Conoce la MBE como instrumento para la
gestion clinica: toma de
o decisiones, evaluacion de la practica?

o Il ¢Tiene habilidades para desarrollar guias de
practica clinica?
o Il ¢Tiene conocimiento y habilidades para la

valoracion de pruebas
o diagndsticas?

o Il 4Conoce la utilidad del analisis coste-
efectividad?
o Il ¢Tiene conocimiento tedrico y habilidades

practicas para el desarrollo de
o estudios de utilizaciéon de medicamentos?

o Il ¢ Tiene habilidad para el desarrollo de estudios
de analisis coste-efectividad?

o Il ¢ Tiene habilidad para la gestién clinica?

o Il ¢4 Tiene habilidad para la MBE centrada en el
paciente?

AREA GESTION DE LA ATENCION: TRABAJO EN
EQUIPO

o Il ¢Conoce los estilos de liderazgo, y la influencia
del lider como elemento

o  coordinador y dinamizador de equipos?

o Il ¢Conoce los elementos tedricos para la
conduccion y dinamizacién de

o  reuniones?

o Il ¢{Maneja las técnicas de negociaciéon?

o lll ¢ Tiene manejo practico de reuniones?

AREA GESTION DE LA ATENCION: GESTION DE LA
ACTIVIDAD

o Il ¢Conoce los factores que influyen en la
utilizacion de los servicios sanitarios?

o Il ¢ Maneja el paciente hiperfrecuentador?

o Il ;Conoce las bases de la organizacion de los

EAP en los aspectos de

o  formacién, investigacion y docencia?

o Il {Conoce las bases de la organizacién de la
unidad de atencién al usuario del EAP?

AREA GESTION DE LA ATENCION: LOS SISTEMAS DE
INFORMACION

o Il ¢Tiene capacidad para definir un SIS
adecuado y factible para un entorno concreto?

o Il ¢Conoce las distintas aplicaciones informaticas
para la informatizacién de la Atencién Primaria?

o lll ¢ Tiene capacidad para el disefio de planes y

programas (de formacién, atenciéon y gestion)
con sus sistemas de informacién y de
evaluacion?

o Il 4Conoce las bases tedricas y metodologia
practica para la informatizacién de un EAP?

AREA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION DE LA
CALIDAD

o Il ¢Maneja los instrumentos para el analisis de
causas y analisis de soluciones?

o Il ¢Maneja los instrumentos y metodologia para
la evaluacién de resultados en mejora de
calidad?

o Il ¢Conoce como realizar la implantacién de un

plan de mejora en un EAP: la comisiéon de
calidad, los equipos de mejora, inicio de las
actividades?

o Il ¢Maneja los instrumentos complejos para la
deteccion de situaciones mejorables: Conocer y
aplicar las principales técnicas grupales
(brainstorming, grupo nominal, grupos focales) y
estadisticas (diagrama de Pareto, diagrama de
causa-efecto) para la realizaciéon de Planes de
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Mejora?

o Il gElabora criterios o normas de calidad
referidos a la estructura, el proceso o los
resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas?

o M ¢ldentifica y  documenta procesos
asistenciales, elaborando guias de practica
clinica basadas en la evidencia?

o Il ¢Selecciona indicadores y establecimiento de
un sistema de seguimiento y monitorizacion de
los procesos y de los resultados de la unidad?

o Il ¢Conoce y aplica las principales herramientas
para el control y mejora de los procesos
(estandarizacion, graficas de control de
procesos)?

o Il iElabora y pone en marcha un plan de
auditorias internas para verificar el cumplimiento
de las normas o criterios de calidad?

o Il ¢Elabora y pone en marcha de Planes de
Mejora de la calidad?
o Il gConoce los diferentes sistemas de

autorizacién, acreditacion y certificacion de los
servicios sanitarios?

o Il ;Conoce y participa en la realizacion de
métodos de autoevaluacion global y sistematica
de la organizacién, basados en el modelo
europeo de excelencia?

AREA GESTION DE LA ATENCION: LA RESPONSA-
BILIDAD PROFESIONAL

o Il ¢Se muestra competente para estudiar un
brote epidémico?
o Il ¢Muestra una actitud favorable a la

actualizacién permanente sobre los cambios que
la normativa sobre IT suele sufrir?

o Il {Se mantiene informado sobre la mejor actitud
ante situaciones de agresién por parte de algun
paciente?

o Il ¢Conoce la Declaraciéon Universal de los Dere-

chos del Hombre y el Cédigo Deontolégico del
Consejo General de Colegios de Médicos?

AREA DE BIOETICA

o Il ¢Conoce las disposiciones juridicas y deonto-
légicas que condicionan las decisiones en la
clinica?

o Il ¢Maneja adecuadamente una metodologia
racional y critica de analisis de problemas?

o Il §Maneja éticamente los siguientes procesos:

Evaluaciéon de la capacidad de un paciente
mayor de edad y de uno menor de edad;
Adecuacion a cada paciente y situacion del
esfuerzo terapéutico; Relaciones interprofesio-
nales interniveles; El paciente dificil; Dar malas
noticias; Anticoncepcién poscoital; Aborto?

o Il ¢Presenta un caso conflictivo a todo el Equipo
de  Atencién Primaria para  deliberarlo
conjuntamente, o al Comité de Etica del Area u
Hospital?

o Il ¢Realiza trabajos de investigacion relacio-
nados con los conflictos éticos de la practica
clinica en AP?

o Il ¢Elabora formularios de consentimiento infor-
mado para AP?

COMPETENCIA ESPECIFICA: DIABETES MELLITUS

o Il Maneja las estrategias de prevencion en
poblacién de riesgo, comunitaria

o Il Maneja la Educacién para la Salud en grupos

o Il Sabe tratar las complicaciones crénicas

o Il Sabe realizar el cribado de complicaciones
crénicas

o Retinopatia: Fondo de Ojo ylo
Fotografia con Retinografo digital

o Pie: Doppler, Indice tobillo/brazo,
podometria

47



Rotaciones

Atencion
Primaria
(Centro de
Salud)

11 meses
R4

o Il Maneja los cuidados compartidos en el
seguimiento de la mujer con diabetes
embarazada

o Il Maneja los cuidados compartidos en el
seguimiento del nifio con diabetes, para el nifio y
los padres: apoyo psicoldgico, resoluciéon dudas
e inquietudes, control en circunstancias inter-
currentes, vacunacion antigripal, cumplimiento

o Il Maneja los cuidados compartidos en el
seguimiento del adolescente con diabetes: apoyo
psicoldgico, resolucién dudas e inquietudes,
control en circunstancias intercurrentes, educa-
cion especifica en anticoncepcion y
programaciéon de embarazo, tabaco, alcohol y

drogas.

o Il Maneja la nutricién avanzada

o lll Sabe realizar el tratamiento insulinico intensi-
VO

o Il Sabe realizar el tratamiento de la diabetes
gestacional con dieta y/o insulina

o Il Sabe realizar el abordaje e Intervencion
familiar en familias en crisis con pacientes
diabéticos

COMPETENCIA ESPECIFICA: HIPERTENSION ARTERIAL

o |l Sabe hacer exploracién de fondo de ojo para
valorar retinopatia hipertensiva

COMPETENCIA ESPECIFICA: OBESIDAD

o Il Sabe realizar Educacion para la salud en
grupos
o Il Sabe realizar el abordaje e intervencion

familiar en el paciente con obesidad moérbida

COMPETENCIA ESPECIFICA: CONDUCTAS DE RIESGO

o Il Crea grupos de apoyo para la deshabituacion
tabaquica

o Il Detecta problemas de salud mental asociados
a consumo excesivo de drogas psicoactivas

o Il Realiza deshabituacién alcohdlica

o Il Realizar desintoxicacién de:

o Opiaceos
o Cocaina
o Il Realiza deshabituacion de:
= Opiaceos
= Cocaina
= Otras drogas ilegales

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ADOLES-
CENTE

o Il Desarrolla actividades preventivas en la
consulta, siendo capaz de propiciar la reflexiéon y
orientar sobre los riesgos mas comunes:

o Da importancia sanitaria al fracaso
escolar y lo que éste comporta

o Utiliza la entrevista motivacional
para actuar sobre conductas de
riesgo

o Realiza actividades de “Reduccion
de Riesgo” en adolescente en
contacto esporadico con alcohol,
hachis, drogas de sintesis...

o Reconduce posibles conductas
sexuales de riesgo

o  Sabe informar sobre los beneficios
de la dieta saludable y un control
adecuado del peso

o Refuerza la autoestima del
adolescente

o Il Maneja técnicas de abordaje familiar en
situaciones de crisis debido a la adolescencia
o Il Realiza el seguimiento de adolescentes con

enfermedades cronicas: asma, diabetes mellitus,
enfermedades reumatolégicas...

o Il Trata las situaciones graves que podemos
detectar:
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o Intervenciones familiares en conflictos gra-
ves

o  Consumo de drogas ilegales y adicciones

Trastornos de conducta alimentaria

o Depresiones, ansiedad e ideacion autolitica

[e]

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ANCIANO

o Il Maneja habilidades en la utilidad, implicaciones,
y recurso de cuidadores y la familia

o Il Realiza adecuadas intervenciones de manejo
tras el cribado en las actividades preventivas

o Il Sabe realizar adecuadamente una Valoracién
Geriatrica Global en el medio especializado o
institucional

o Il Se implica y toma parte activa en los

mecanismos para hacer uso de los recursos
sociales a nuestro alcance, y sus actividades

o Il Tiene habilidades del manejo del anciano en el
medio especializado o institucionalizado
o |l Profundiza en aspectos mas especializados de

los ancianos (fisiopatologia, sociodemograficos,

o Il Conoce las lineas prioritarias y se implica en
investigacion de aspectos geriatricos

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL PACIENTE
INMOVILIZADO

o Il Sabe realizar el tratamiento de las Ulceras por
presién complejas

o Il Sabe cambiar una sonda de gastrostomia

o lll Sabe realizar una paracentesis

o |l Sabe utilizar aspiradores

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

o Il Detecta las necesidades del paciente para el
cuidado

o Il Detecta la problematica psicosocial para el
cuidado en el domicilio

o Il Utiliza las escalas pertinentes para la valoracién
de los sintomas

o Il Maneja en domicilio las vias alternativas a la
administracion oral

o Il Realiza técnicas terapéuticas en el domicilio
(sondaje nasogastrico, paracentesis)

o Il Interviene en la comunidad para la mejora de la
red de apoyo a los cuidados

o Il Se relaciona y se coordina con servicios

sociales asistenciales

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITU-
ACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL: EXCLUSION
SOCIAL

o Il Identifica el significado de determinados
sintomas que presentan, relacionados con la
expresion socio-cultural de su enfermedad

o Il Realiza actividades comunitarias con grupos de
personas en exclusion social de educacion para la
salud

o Il Es capaz de minimizar las dificultades de
comunicacion con la persona excluida social-
mente

o Il Es capaz de entender las emociones y
conflictos psicolégicos de la persona excluida
socialmente

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITU-
ACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL: EL PA-
CIENTE DISCAPACITADO

o Il Conoce la legislacion que se refiere a los
cuidados de salud al paciente Minusvalido.
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COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITU-
ACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL: VIOLENCIA

FAMILIAR

o |l

Conoce los recursos sanitarios, sociales y

judiciales a nuestro alcance, sus formas de
acceso y criterios de derivacion

o Il Informacién y coordinacion con el pediatra si la
mujer tiene hijos, para la prevenciéon del maltrato
infantil

o Il Conoce la repercusion de la violencia domés-

tica en el ambito familiar y las posibilidades de
intervencion familiar

o Il Conoce cual debe ser nuestra actitud y pautas
de actuacion con el maltratador

COMPETENCIAS  RELACIONADAS CON LA
ATENCION A LA FAMILIA

[0}
[0}

Il Conoce el modelo ecolégico

Il Evalla las fronteras externas de la familia,
las fronteras entre subsistemas y las
fronteras individuales

II Identifica quién es el miembro que enferma
con mas frecuencia

Il Focaliza la atencion en el paciente dentro
del contexto familiar

Il Interpreta la disfuncion individual como
sintomatica de la disfuncion familiar

Il Percibe la familia como un sistema
interaccional

Il Valora la capacidad del sistema familiar
para crear un equilibrio flexible entre
estabilidad y cambio

Il Comprende los axiomas basicos acerca del
proceso de comunicacion

Il Considera comunicacién “funcional” dentro
de la familia aquella en la que existe una
diferencia minima entre los sentimientos
manifestados y los mensajes comunicados

Il Reconoce y percibe la triangulacién como
una forma anémala de comunicacion

Il Favorece la comunicacion directa y
asertiva, que permita la negociacion vy
resoluciéon de problemas, entre los diferentes
miembros del sistema familiar

Il Promueve la expresion de sentimientos
que permitan aflorar el conflicto, la
confrontacion y la disputa

Il Valora de forma operativa y junto con la
familia, los problemas, recursos y planes de
actuacion

Il Colabora con el paciente y su familia en la
identificacion de los problemas, detecciéon de
los recursos y puesta en marcha de los
planes de actuacion

Il Construye e interpreta un eco-mapa

Il Evalia la evolucion de los problemas
detectados

Il Conduce una entrevista familiar en:

- Pacientes con ansiedad o depresion

- Disfunciones de pareja

- Problemas de comportamiento en nifios y
dificultades con adolescentes

- Adicciones

- Somatizadores

IIl Asegura la coordinacién y continuidad de
la atencion a los pacientes y sus familiares
que precisen de Terapia Familiar

IIl Colabora con otros profesionales con los
que esté en tratamiento algun miembro de la
familia

Il Apoya a la familia en sus necesidades
cuando esta recibiendo tratamiento
especializado

Il Distingue entre queja y demanda de
atencion médica por parte de la familia

Il Consigue que los objetivos queden
expresados en frases afirmativas que
expliquen conductas a seguir
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o Il ldentifica los comportamientos de la familia
que resulten adecuados para que no se
planteen los problemas que se estan
tratando (excepciones)

o Il Si no es posible, buscar el denominador
comun de los comportamientos que se hayan
realizado hasta la fecha intentando resolver
el problema del que se trate (denominadores
comunes)

o Il Elabora prescripciones orientadas a hacer
mas de lo que ya resuelve el problema para
ampliar mejorias

o Il Asegura la coordinacién y continuidad de
la atencion a los pacientes y sus familiares
que precisen de Terapia Familiar

o Il Conoce cémo elaborar prescripciones que
sean lo mas opuestas posibles al
denominador comun de las conductas que no
solucionaron el problema concreto de la
familia hasta la fecha

o Il Confecciona y es capaz de impartir
prescripciones que sean lo mas opuestas
posibles al denominador comun de las
conductas que no solucionaron el problema
concreto de la familia hasta la fecha

o Il Identifica el modo de cooperacién de cada
miembro de cada miembro de la familia para
adaptar la prescripcion 'y maximizar las
probabilidades de que ésta se realice

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCION A
LA COMUNIDAD

o Il Participa de forma activa en la realizaciéon de
una aproximacion al estado de salud de una
comunidad, mediante métodos cuantitativos y
cualitativos, conparticipacion activa de la
comunidad (informadores clave, representantes
deasociaciones ciudadanas, profesionales de
otras instituciones), con unenfoque realista y
eficiente (rappid appraisal) y llegando a
conclusiones  realmente utiles para las
intervenciones en un Centro de Salud

o Il Coordina grupos focales interprofesionales y con
ciudadanos, analizando la informacion obtenida,
llegando a conclusiones fiables

o Il Elabora un programa de salud comunitario o
mejora uno ya elaborado y evaluado
o Il Realiza la evaluacién de un programa de salud o

parte del mismo, llegando a conclusiones
practicas y propuestas concretas de mejora

o Il Aplica en un supuesto practico o en situacién
real alguna técnica grupal de investigacion
cualitativa

o Il Participa activamente en actividades de
coordinacion intersectorial

o Il Participa activamente en actividades de

participacion comunitaria en un Centro de Salud
con una actitud de escucha activa y de
reconocimiento del protagonismo y
responsabilidad de los ciudadanos en la
promocién y cuidado de su salud (empowerment).

o Il Disefia y coordina la realizacion de una
aproximacion al estado de salud de una
comunidad, mediante métodos cuantitativos y
cualitativos, con participacion activa de la
comunidad (informadores clave, representantes
de asociaciones ciudadanas, profesionales de
otras instituciones) con un enfoque realista y
eficiente (rappid appraisal) y llegando a
conclusiones  realmente utiles para las
intervenciones en un Centro de Salud

o Il Realiza con metodologia cualitativa algun
trabajo o proyecto de investigacién sobre
aspectos relacionados con la salud comunitaria o
con la evaluacion de los servicios sanitarios desde
la perspectiva de la poblacion

o lll Disefia y coordina intervenciones grupales de
educacion para la salud grupal, con metodologias
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capacitadoras y participativas.

o Il Coordina un plan para el inicio y desarrollo de
un proceso de coordinacién intersectorial para la
promocioén de salud en una comunidad.

o Il Coordina un plan para el inicio y desarrollo de
un proceso de participacion  comunitaria
continuada en un Centro de Salud

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA FORMACION
Y LADOCENCIA

o Il Realiza actividades de mejora comunicacional
en transmision de conocimientos.

o Il Imparte sesiones clinicas de calidad
contrastada.

o Il Presenta comunicaciones médicas en foros de
investigacion.

o Il Participa en la elaboracién del Programa
Formativo de la Unidad Docente.

o |lll Actia como docente en actividades formativas

programadas por la Unidad Docente

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA INVES-
TIGACION

o Il Tiene los conocimientos vy habilidades
necesarios para plantear/disefiar un trabajo de
investigacion en relacién a su practica (objetivo,
tipo de disefio, poblacion, muestra y técnica de

Rotaciones Atencion 11 meses muestreo, variables de estudio), con un interés
Primaria R4 especial por la eleccion de variables resultados
(Centro de relevantes
Salud) o Il Conoce las -caracteristicas, normativa y

aplicaciones de los ensayos clinicos en Atencion
Primaria

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

o Il Tiene habilidades para la identificacion y
recuperacion de informacion cientifica en Internet,
con criterios de calidad y eficiencia en la
utilizacion de los recursos.

o lll Lleva a cabo un proyecto de investigacion

o Il Conoce las estrategias de analisis estadistico:
marco de aplicacion, utilidad, restricciones a su
uso

o Il Puede colaborar en la realizacion del analisis
estadistico de un trabajo de investigacion

o Il Tiene conocimientos y habilidades para escribir
un original con los resultados de un proyecto de
investigacion realizado

Contenido:

En 2008 la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
emiti6 una instruccion que regulaba el sistema de
rotaciones de los R4 en las Unidades Médicas de
Valoracién de Incapacidades, proponiendo una duracién
de las mismas de dos semanas y estableciendo unos
contenidos, objetivos y evaluacién concreta de este
estancia formativa. En nuestra Unidad Docente, estas
rotaciones se realizan, de forma escalonada, en el primer
semestre del R4.

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LOS | Nivell
TRABAJADORES

o IConoce el marco normativo y organizativo de la Salud
Laboral. Instituciones implicadas y su papel

Rotaciones UVMI 2 semanas o I Conoce e identifica la interaccion béasica de las
UMEVI condiciones del trabajo y la Salud, respecto a los

factores de riesgo en sus diferentes categorias,
caracteristicas individuales y dafios derivados
o I Maneja los conceptos de enfermedad profesional,
accidente de trabajo y enfermedades relacionadas con el
Trabajo
o I Conoce la incapacidad temporal y permanente:
o Concepto, clasificacion, plazos y normativa
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Rotaciones

UVMI
UMEVI

2 semanas

[e]

actual
o  Repercusion laboral, econémica, indicadores
I Conoce y realiza la historia clinico-laboral del
trabajador y la incorpora en la actividad diaria
o Conoce e identifica riesgos actuales o
pasados.
o Tiempos de exposicion en actividades
previas y actuales
II Es capaz de establecer relaciones de factores de
riesgo con enfermedades asociadas: fomenta la
notificacion de accidente de trabajo y enfermedad
profesional
II Conoce basicamente las patologias prevalentes en
Salud Laboral y su abordaje
- Osteomusculares
- Respiratorias
- Dermatologicas
- Reproductivas/embarazo
- Auditivos y visuales
- Cardiovasculares
Il Conoce los factores de riesgo especificos por
actividad
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Ano de

. . Actividades minimas a las que asistira
residencia

. Impartir una sesion clinica mensual, priorizando las
patologias mas prevalentes.

. Realizacién de “resumen-esquema” para su aplicacion
practica, de la sesién impartida,

. Participar en un grupo de trabajo del Centro, exponiendo
al final del rotatorio el trabajo realizado en este.

. Integracién en una de la lineas de investigacion (si existe).

. Registro de sesiones impartidas.

. Registro de las sesiones a que ha asistido

Todos los residentes de un centro de salud acudiran, al menos:

» Una vez al mes a una sesion clinica en el centro de salud preparada y expuesta por R1, R2, R3 en
caso de MFyC

» Por un R1 en caso de EFyC, un dia de la semana establecido para ese fin

Oferta de Cursos impartidos por el Técnico de la UD

1) Taller de introduccion a la medicina familiar y comunitaria (5 horas)

2) Mddulo de busqueda bibliografica y lectura critica de literatura cientifica que consta de los
siguientes talleres de 4 horas de duracién cada uno de ellos:

R-1 a) Busqueda bibliografica en internet

b) Busqueda en fuentes prefiliradas

c) Monogréfico de Guias de Practica Clinica

d) Monografico de diagnostico

e) Monografico de prondstico

f)  Monografico de tratamiento

g) Razonamiento clinico y toma de decisiones en clinica”

h) Presentacién de los trabajos realizados en todos los seminarios anteriores.

3) Modulo de metodologia de investigacion que consta de los siguientes talleres de 4 horas de
duracién cada uno:

o El proyecto de investigacién y su desarrollo: planificacion del trabajo de campo, la recogida
de los datos, su andlisis y la presentacion de resultados: el articulo cientifico, tipos de
articulos, partes de un articulo y normas de publicacién.

o El manejo del paquete estadistico nivel usuario: creacion de bases de datos, manipulacion
de variables y analisis estadistico basico descriptivo y bivariante

?i:lr:”?i?/des o Introduccion a la metodologia de investigacion cualitativa: bases conceptuales y técnicas
eospe?:l'fi::s individuales y grupales: entrevista en profundidad, observacién participante, grupo focal,

grupo nominal y técnica Delphi

Actividades del Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR)

Oferta de Cursos propuesta:

R-2 Médulo compuesto por cursos de Educacion Para la Salud y Promocién para la Salud, Cirugia Menor,
Sesiones de sensibilizacién de violencia de género, Tabaco Basico

Actividades del Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR)

Oferta de Cursos propuesta:

Entrevista Clinica Basica , Taller retinografia.

R-3 Actividades del Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR)

El residente se integrard como un elemento mas de la Unidad de Gestién Clinica, y como tal participara
en todas las actividades del equipo. La tareas o actividades deberan partir del Centro de Salud, y ser
desarrolladas en su mayor parte en el mismo.

Hay que diferenciar distintos tipos de posibles actividades formativas que se proponen:

- Actividades organizadas por la Unidad Docente: Entrevista Clinica avanzada, Ecografia
Introduccién Bioética

- En cuanto a la oferta de cursos de IAVANTE para residentes dentro del PAUE (Plan Andaluz
de Urgencias y Emergencias), en el periodo de R4 sera el tutor el que decida la conveniencia
o no de que el residente realice esta actividad, teniendo en cuenta los déficits competenciales
del residente, y con un limite de dias/afio, de tal forma que no interfiera en exceso con la
actividad asistencial del residente en su centro de salud

- Actividades del Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR)

- Asistencia a actividades de formacion externa; Con caracter excepcional, enfocadas a la
actividad asistencial, y a cubrir determinadas competencias pendientes de adquirir (siempre
con el consenso del tutor). Deteccion de necesidades formativas del R4:

Mediante:

- Sesiones de tutoria tutor- residente. En ellas se llevara a cabo la deteccion de necesidades
sentidas por el residente y objetivadas por el tutor, proponiéndose objetivos y tareas y
actividades para conseguir esos objetivos, a ser posible integradas en la actividad habitual del

R-4
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Centro. ( considerando también la sesiones de formacién continuada en el Centro de Salud)
- Participacion de los R4 en la elaboracion del Plan de Formacion del Centro.
- Auditoria de historias clinicas
- Andlisis del perfil de prescripcion de los residentes

Ang de . Actividades minimas en las que participara como autor
Produccién | residencia
cientifica
R-4 Proyecto de investigacion supervisado por el Técnico de Salud
Lineas de
Icri]c\jlr?sdtgi; Participara en las Lineas de Investigacion de la UGC a la que esté adscrito.
UGC
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