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Introduccion de la Especialidad MFYC

1.1 Historia de la especialidad en el Estado espanol

La especialidad de MFyC se cre6 en nuestro pais el afio 1978 por el Real
Decreto 2015/78. El nacimiento de la especialidad en Espafna estuvo vinculado a
las recomendaciones de la conferencia de Alma-Ata, celebrada el afo 1978 y
patrocinada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La conferencia de
Alma-Ata fue muy importante, porque definié la atencién primaria de salud e inst6
a los gobiernos a promover la atencién primaria ya dedicar mas apoyo técnico y

econdmico.

En el Ministerio de Sanidad se sinti6 la necesidad de crear la especialidad de
Medicina General como condicidon necesaria para poder desarrollar la reforma
sanitaria que potenciaria esta nueva concepcion de la atenciéon primaria definida

en la declaracion de Alma-Ata.

Por el Real Decreto 30303/78 se cre6 la Comisién Nacional de la Especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria para elaborar los programas docentes vy

acreditar las futuras unidades docentes.

En 1979 comenzaron la especialidad via MIR los primeros residentes sin que se
hubieran creado las infraestructuras adecuadas. La tan esperada y anunciada
reforma sanitaria no se ponia en marcha y surgi6 el problema de la ubicacion del
tercer ano de la especialidad. Ante las dificultades para el desarrollo de la
especialidad los médicos residentes presionaron la Administracion para
conseguir la creacion de los centros de salud piloto como base de la reforma
sanitaria y como docentes del tercer ano de la especialidad.

Con el inicio de la reforma sanitaria se publico el Real Decreto 137/84 sobre
estructuras basicas de salud que establecié la transformacion de las unidades
piloto de medicina de familia (que no se llegaron a crear) en equipos de atencién

primaria.



La Comision Nacional de la Especialidad aprobé el 13 de septiembre de 1985 el
programa docente en el que se desarrollan todos los aspectos relacionados con
la docencia: perfil profesional, objetivos docentes, estructura docente, criterios de

acreditacion y evaluacion.

En 1990 la Comisién Nacional de la Especialidad aprobé el nuevo programa que
mejoraba la anterior en cuanto incorporaba la experiencia de mas de diez afos y
las nuevas metodologias docentes. Este programa fue revisado y actualizado el
ano 1993.

El 17 de enero de 2005 se aprueba el programa actualmente vigente por la
Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria donde
el cambio principal es la duracion de la especialidad a 4 afos, dando mas
protagonismo a los tutores de los centros de salud , que deben ser la base de la
formacién desde el inicio de la residencia y realizar un seguimiento del residente

durante los 4 anos.

Durante estos 24 afnos de existencia de la Especialidad de los MFyC en Espania,
ya pesar de ser una Especialidad relativamente joven, ha conseguido su
consolidacion e implantacion generalizada. Siendo un ejemplo de esta afirmacion
que en 2002 se formaron mas de 18.000 especialistas de esta Especialidad.
Siendo patente que no so6lo ha habido un gran avance cuantitativo, sino también

cualitativo.

1.2 Definicion de la Especialidad

El especialista en MFyC es el licenciado en Medicina que ha realizado una
formacién especifica de postgrado para trabajar de manera adecuada en el
ambito de la atencién primaria de salud. Su tarea fundamental es cuidar la salud
de los individuos, de las familias y de la comunidad de una manera integral y
continuada, entendiendo la salud desde una perspectiva bidpsico-social.

La Atencion Primaria de Salud, y el Médico de Familia, se han ido consolidando
en todo el Pais en las ultimas décadas. Con la creacién de los equipos de

Atencién Primaria, los especialistas con MFyC han ido introduciendo cambios
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importantes en el sistema sanitario: mejor atencion clinica, trabajo en equipo,
actividades en equipo, actividades de prevencion y promocion de la salud,
practica familiar, intervencion comunitaria , incorporacién de la docencia,
investigacién, mejoras de calidad y actividades comunitarias, con su
correspondiente impacto sobre los objetivos de salud relativos a la efectividad,
equidad, eficiencia y también sobre la satisfaccion de los usuarios.

Entre los multiples motivos que determinan la revision y ampliacion del actual
programa identifica la necesidad de afianzar los niveles de competencia
necesaria para la practica de la Medicina de Familia dada su extension, nivel de
responsabilidad, globalidad e impacto sobre los niveles de salud, la necesidad de
suplir algunas carencias del pregrado por su escasa orientacidon hacia la
Atencion Primaria, siendo necesario un tiempo que permita el cambio de una
formacion parcelada, biologicista, centrada en la enfermedad, orientada al
conocimiento de la teoria y hospitalocentrista, a una formacion bidpsico-social,
centrada en las personas, basada en la resolucién de problemas y orientada a la
comunidad.

Para realizar el rol como futuros MF, los residentes durante su periodo de
formacion deben adquirir una serie de competencias que posibiliten la realizacion
de las tareas que son propias del trabajo de MF en Atencién Primaria. Estas
competencias profesionales deben permitir asumir las demandas vy
responsabilidades que el sistema sanitario y la sociedad le requieran.

El MF se caracteriza por atender a las personas en su conjunto, como un todo, y
lo hace en su entorno o contexto. A efectos didacticos, podemos decir que
precisa basarse en cinco pilares o areas competencia, que componen su perfil
como piezas de un rompecabezas. El nuevo programa de la Especialidad en
MFyC, revisa todos los contenidos y los adapta a las necesidades actuales y
futuras de la Medicina de Familia y la Atencion Primaria.

El Programa desarrolla cinco areas de competencia:

1. Competencias esenciales (comunicacién, razonamiento clinico, gestion de la

atencién y la bioética)



2. Las relacionadas con la atencién al individuo
3. Las relacionadas con la atencién a la comunidad
4. Las que tienen relacion con la atencién a la familia.

5.Y las que se relacionan con la formacién y la investigacion.

1. 3 Porqué se llama familiar y comunitaria?

Es familiar porque no trata al individuo como persona que puede enfermar de
manera aislada, sino también en relacion a su medio familiar. La familia tiene sus

propias enfermedades y éstas repercuten sobre sus miembros.
Es comunitaria porque también la comunidad que atiende el médico de familia
tiene sus problemas de salud que hay que conocer e intentar solucionar

contando con la participacion de la propia comunidad.

1.4 Los valores profesionales del Médico de Familia

En la actualidad, la sociedad civil tiene nuevas demandas de salud, en nuestra
sociedad se estan produciendo cambios y fendmenos nuevos, y por tanto la
Atencion Primaria debe adaptarse. El Médico de Familia debe replantearse su
posicion y su funciébn en el conjunto social para mantener la necesaria

legitimidad.

Los médicos tienen unos valores que definen sus compromisos profesionales.
Podemos agrupar los valores del Médico de Familia en 6 compromisos: con las
personas, con la sociedad en general, con la mejora continua de su trabajo, con

la propia especialidad, con la formacion y con la ética.

. Compromiso con las personas

El ciudadano es el protagonista de la atencién que prestamos. Nuestras
actuaciones, por encima de cualquier otro interés, estan encaminadas a la

mejora y mantenimiento de la salud. EI mejor Médico de Familia es aquel



que mas colabora en conseguir unos buenos resultados en la salud de la

poblacién que atiende.

La autonomia del ciudadano que atendemos no es sélo un deber ético,
sino también un objetivo de salud. Nos importa cada persona en su
conjunto, sabemos que cada persona es un ser unico, irrepetible, y le
atendemos de forma personalizada, con matices diferentes a como lo

hacemos con otras personas.

« Compromiso social

El Médico de Familia debe tener una alta responsabilidad social respecto
al uso eficiente de los recursos sanitarios. Ademas, como profesional que
trabaja en primer nivel de atencion, adquiere el compromiso de asegurar
una atencién rapida, a todos los ciudadanos que lo necesiten, evitando la
creaciébn de barreras que eviten el acceso a sus servicios 0 que

promuevan el acceso directo a otros servicios mas especializados.

« Compromiso con la mejora continua

El Médico de Familia es consciente de que, debe tomar sus decisiones
sobre la base de las evidencias cientificas actualizadas y por ello,
reconoce la necesidad de mantener actualizados sus conocimientos,
habilidades, y actitudes profesionales, por lo que se compromete a
formarse de forma continuada, reconociendo el valor del equipo en el que
trabaja.

Su perfil profesional y su compromiso con la persona, con la sociedad y
con la mejora continua convierte al Médico de Familia en un profesional

necesario para el buen funcionamiento del sistema sanitario.



. Compromiso con la propia especialidad

El Médico de Familia investiga cuestiones pertinentes que pueden ayudar
al desarrollo de la Especialidad para ofrecer un mejor servicio a la
sociedad. Investiga sobre lo que mas util puede ser para las personas a
las que atiende. La investigacion es, a la vez, una herramienta de mejora

continua y un compromiso social.

« Compromiso con la formacién

El Médico de Familia, como tutor de nuevos profesionales, persigue el fin
de ayudarles a aprender. El residente, Médico de Familia en formacién, es
responsable de su propio proceso de aprendizaje, por lo que acepta las
limitaciones de su tutor, apreciando especialmente su capacidad para
estimular al residente en su aprendizaje. Los dos saben y valoran, que el
proceso de ensefar y aprender es bidireccional: una correcta colaboraciéon

provocara que los dos aprendan y ensefien al mismo tiempo.

« Compromiso ético

Su compromiso ético se basa sobre todo, en el respeto a la autonomia del
paciente y a su intimidad (asegurando su confidencialidad), limitados
solamente, por el principio de justicia social (el bien de los demas).

1. 6 ;, Qué hace un médico de familia?

» Provee atencion clinica y continuada en todo el proceso de enfermar.

» Valora el individuo globalmente, reconociendo y actuando sobre los
aspectos psicoldgicos, sociales y ambientales que condicionan su manera

de enfermar.



Recomienda actividades de promocién de la salud, actividades
preventivas y los medios de rehabilitacion y derivacién que considere mas

adecuados.

Acepta y fomenta la participacion de los individuos y de la comunidad.

Se responsabiliza del estado de salud de su comunidad y de la

accesibilidad de ésta a los servicios de salud.

Mediante el trabajo en equipo multidisciplinario estudia las necesidades de
salud de su comunidad, prioriza sus actuaciones y desarrolla programas

integrales de salud.

Utiliza el método cientifico como base de sus actividades clinicas,
epidemioldgicas, docentes y de investigacién.

Participa en la formaciéon de pre y post-grado de médicos y otros

profesionales sanitarios, actualizando continuamente sus conocimientos.

Disefa y realiza actividades de investigacion clinica epidemiolégica y

social.

Es consciente de las obligaciones y las limitaciones de su actividad,
trabajando coordinadamente con el resto de profesionales del sistema
sanitario, reconociendo los limites de la propia competencia vy
responsabilidad y efectuando interconsultas con otros especialistas
cuando lo considere oportuno.

Al finalizar el periodo de formacién, el residente debe estar capacitado para

asumir estas responsabilidades.



2. Estructura Unidad Docente de MFyC Fundacio Hospital Sant Pau y Santa

Tecla

2.1 Introduccion

La Unidad Docente de MFyC (UDMFyC) es el conjunto de estructuras, recursos
y personal que desarrolla y es responsable del programa de formacién
postgraduada en MFyC.

La Unidad Docente esta constituida por el conjunto de hospitales y centros de
atencién primaria acreditados para impartir el programa de formacion de la
especialidad.

La Unidad Docente FUNDACIO HOSPITAL SANT PAU Y SANTA TECLA, esta
consolidada dentro del organigrama de la XARXA Sanitaria y Social de Santa

Tecla. Y por eso tenemos una mision, visidén y valores claramente definidos.

MISION DE LA XARXA:

- ¢, Que debemos hacer?

Dar atencién y asistencia sanitaria y social a nuestra comunidad.

VISION DE LA XARXA:

- ¢ Que queremos ser?
Una Red sanitaria y social, integral e integrada, con dispositivos
complementarios y de calidad, sin animo de lucro, respetuosa con nuestra

historia de compromiso al servicio de los ciudadanos.

VALORES:

- ¢ En qué creemos?

1. En la condicién humana, respetando la vida y la muerte en dignidad

2. En el necesario mantenimiento de la salud, para la correcta realizacion de las
personas

3. En el enriquecimiento mutuo de dar y recibir, valor afadido en el oficio de

servir a los demas.

10



Nuestra estructura esté claramente ligada a uno de los objetivos estratégicos de
nuestra empresa (objetivo estratégico 8: formacion, docencia e investigacion). Y
a la vez tenemos definidos unos objetivos propios como Unidad docente.
OBJETIVOS:

1. ldentificar y satisfacer las expectativas y necesidades de formacién de los
residentes para adquirir las competencias necesarias para ser especialista de

MFyC.

2. Fomentar la relacion residente - tutor de MFyC como eje fundamental para la

formacién del residente

3. Disponer los recursos necesarios para poder garantizar el correcto desarrollo

del programa de la especialidad.

4. Definir una estructura docente organizada, flexible y empatica.
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2.2 Estructura Docente y Recursos

UNIDAD DOCENTE
Fundacié Hosp. St. Pau i Sta. Tecla

Dra. Belén Pérez Rodriguez
Jefa de Estudios UD

Sra. Esmeralda Solé Ventura

Secretaria UD —
[
HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA
Cordinador Hospitalario AFyC
Dra. Eugenia Palanca
TUTORES ACREDITADOS ‘ TUTORES ACREDITADOS
{ Dra. Rosa M? Lopez Fraile ‘ Dra. Maribel Pinilla Macarro ‘
{ Dra. M. Mar Artigau Rofes \ Dra. Olga Colet Vilar \

{ Dra. Mireia Aymami Martinez

{ Dra. Maria Teresa Hernandez Martinez‘

- Jefe de Estudios de la Unidad Docente: responsable de la organizacion,

gestién y evaluacion del programa docente a nivel de su area de influencia.
-  Coordinador Hospitalario de Atencion Familiar y Comunitaria (Tutor

Hospitalario): responsable del seguimiento y la evaluacién de los progresos
en el aprendizaje que va alcanzando el residente en su periodo de
formacién hospitalaria. Coordina el desarrollo del programa en su fase
hospitalaria. Es necesario que haya una comunicacién periddica durante los
anos de rotacion hospitalaria entre el residente y el tutor

- Tutor de Atencién Primaria: responsable del seguimiento y la evaluacion de

los progresos en el aprendizaje que va alcanzando el residente durante los
cuatro anos de su periodo de formacion. Es responsable de las actividades

docentes asistenciales que se desarrollan en los centros de atencién

12



primaria. Es necesario que haya una comunicacion periddica durante los
cuatro afos entre el residente y el tutor.

Técnico en Salud Publica: responsable de la planificacién y desarrollo del

programa de salud comunitaria asi como de las actividades de investigacion
de la UD.
Colaboradores docentes: imparten docencia a los residentes en las

rotaciones por los servicios correspondientes (rotaciones hospitalarias,
rotaciones rurales, psiquiatria, PADES, SEM).
Secretaria de la Unidad Docente: se responsabiliza, bajo la direccion y

supervision del Jefe de Estudios, de la organizacion administrativa y de
gestién de la Unidad Docente y levanta las actas de las reuniones de la
Comision de Docencia.

Colaborador Rural: tiene que ser un médico de familia con permanencia en

el consultorio rural de al menos un afno, tener una buena competencia
clinica, tener interés y ganas de realizar el trabajo docente, realizar
actividades de formacion, investigacion y participacion para la mejora de la
calidad en la practica diaria, y realizar un proyecto docente compatible con
el aprobado en Comisién de Docencia

Todas las Funciones de los Recursos Humanos que componen la Unidad

Docente de Medicina Familiar estan recogidos en la Guia del Tutor de Medicina

Familiar y Comunitaria y otras figuras docentes unipersonales. Se puede

encontrar en formato electrénico y esta custodiado en el Despacho de la Unidad

Docente.

2.3 Organismos Implicados en la Docencia

Recursos Fisicos y Humanos

Despacho de Coordinacion de la Unidad Docente

2 ABS Docentes (CAR Vilaseca y CAP Arbog)

2 Consultorios Rurales (consultorio de la Pobla de Montones y Consultorio
de Llorenc del Penedés)

1 Hospital: Hospital Sant Pau y Santa Tecla
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- Servicios y Centros Colaboradores: Servicio de Emergencias Médicas,

Instituto Pere Mata, Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas, Hospital

Juan XXIIlI (Urgencias Pediatria Hospitalaria, Gestién y Prestaciéon de

Servicios de Salud (PADES)

CAP Vila-seca
Coordinador Docente de I'ABS: Dra. Rosa M. Lépez Fraile
Coordinador ABS Vila-seca: Dra. Maria del Mar Artigau Rofes
Responsable de Enfermeria: Sra. Marisa Rubio
Responsable Administrativos: Sra. Noelia Blanca
TUTORES ACREDITADOS:
Dra. Mireia Aymami Martinez
Dra. Rosa Maria Lépez Fraile
Dra. Maria Teresa Hernandez
Dra. M. Mar Artigau Rofes
CAP Arboc
Coordinador Docente del CAP: Dra. Maribel Pinilla Macarro
Coordinador CAP Arboc: Dra. Fernanda Cheda
Responsable de Enfermeria: Sra. Gloria Carol Moyano

Responsable de Administrativos:  Sra. Anna Soler Garcia

TUTORES ACREDITADOS:
Dra. Maribel Pinilla Macarro
Dra. Olga Colet Villar
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Hospital Sant Pau y Santa Tecla
Coordinador Hospitalario de Atencién Familiar y Comunitaria: Dra.
Eugenia Palanca Gracia

Secretaria de Docencia: Esmeralda Solé

Consultorio Lloren¢ del Penedés

Colaborador Rural: Dra. Olga Colet Villar

Consultorio de la Pobla de Montorneés
Colaborador Rural: Dra. Carmen Ros Bertomeu

2.3 Organismos implicados en la docencia

Comision de Docencia

La Orden de 22 de junio de 1995 regula las comisiones de docencia y otros
organos que participan en la organizacion y supervision de los periodos
formativos de los médicos y farmacéuticos especialistas.

La estructura y funcionamiento de la UD sigue las normas bésicas establecidas
por el programa formativo actualmente vigente de la Comisién Nacional de la
Especialidad de la citada Orden de 22 de junio de 1995.

Segun el RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en ciencias de la salud, y se desarrolla determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, la Unidad Docente
esta dirigida por la Comision de Docencia en la que estan representados los
diferentes estamentos que la componen, de acuerdo con lo sefialado en el
Programa oficial de la especialidad. Se hacen de 5 a 6 reuniones por ano, con
convocatoria y orden del dia escritos y con registro en actas de los asuntos que
se han tratado, las cuales son posteriormente enviadas a todos los miembros de
la Comisién. El Jefe de Estudios de la UD asume las funciones que le son
atribuidas en el Programa de Medicina de Familia y Comunitaria, actuando como
elemento ejecutivo de la Comisién de Docencia.
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Estas reuniones se celebran en la Sala de juntas del Hospital

Los miembros de la Comision de Docencia, estan definidos en el Reglamento
Interno de la Comisién de Docencia de la Unidad Docente (RICD), estan
incluidos los miembros de la Direccion. Esta Comisién esta presidida por el Jefe
de Estudios, nombrado por la gerencia de la empresa, con las funciones
descritas en el RICD.

Comité de Evaluacion

El Comité de Evaluacién esta regulado por el Reglamento del Comité de
Evaluacion de la Unidad Docente (RCE), creado y aprobado por Comisién de
Docencia siguiendo la legislacién vigente.

Su Funcién principal sera realizar la Evaluacion Anual y Final de los especialistas
en Formacion.

Los Miembros del Comité Evaluador estan definidos en el RCE de la Unidad
Docente. Posteriormente se desarrollaran en el Punto 3 de este GUIFT

2.4 Cronograma Formativo

PRIMER ANO

*APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 6 MESES
*APRENDIZAJEE DE CAMPO EN  MEDICINA INTERNA Y
ESPECIALIDADES: 5 MESES

*APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS): 12 MESES
*VACACIONES: 1 MES

*CLASES/TRABAJO GRUPAL/TALLERES

SEGUNDO Y TERCER ANO

*APRENDIZAJE  DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y
ESPECIALIDADES MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS: 10
MESES

*APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 3 MESES (R2)
2 MESES EN CENTRO RURAL, Y UN 1 MES DE R2 EN SU

CENTRO DE SALUT
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*APRENDIZAJE DE CAMPO EN SALUD MENTAL: 2 MESES
*APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION A LA MUJER: 2 MESES
*APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION AL NINO: 3 MESES, 2
MESES EN LA ATENCION PRIMARIA Y 1 MES EN LA HOSPITALARIA
*APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS): 12 MESES
*ESTANCIAS ELECTIVAS COMPLEMENTARIAS: 2 MESES
*VACACIONES: 2 MESES

*CLASES/TRABAJO GRUPAL/TALLERES

CUARTO ANO

*APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 11 MESES
*APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS): 12 MESES,
11 MESES ENTRE HOSPITAL Y ATENCION PRRIMARIA Y 1 MES EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS

*VACACIONES: 1 MES

*AUTOAPRENDIZAJE

*CLASES/TRABAJO GRUPAL/TALLERES

Rotaciones Hospitalarias

El horario hospitalario es de 8 a 17 horas. Durante los 5 meses de rotaciones por
la planta de Medicina Interna los residentes (R1) se adecuaran a los horarios y

actividades que el responsable del servicio les asigne.

Durante todas las rotaciones previstas para el segundo y tercer afno, se intentara
concentrar la actividad asistencial por las mafanas (8 a 14 horas) para favorecer
la actividad docente, asistencia a sesiones y cursos, y preparacion de trabajos

por las tardes (de 15 a 17 horas).

Asimismo existe la posibilidad de asistir y formar a las Consultas Externas que

desarrollan su actividad por la tarde. Actualmente las Consultas Externas estan
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repartidas y algunas todavia estan en el Hospital pero casi todas estan en el
CAP Llevant. Habra pues que 2 semanas antes, los residentes hablen con los
responsables y estos les indicaran qué consultas hay disponibles en el Hospital y
qué el CAP Llevant, asi como los horarios y ubicacion de las mismas, para poder

organizar su asistencia.

Los R3 disponen de dos meses opcionales para rotar al servicio que consideren
mas apropiado para completar su formacion. Esta rotacion debe ser aprobada
por el Jefe de Estudios y Tutor Hospitalario y comunicada con un minimo de 4
semanas de antelacion. Si se desea, se podra fraccionar en periodos de 15 dias
consecutivos. Los residentes también pueden optar estos dos meses optativos
para realizar Rotaciones Externas y sobre ellas hay que decir que, de acuerdo
con el articulo 21 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la salud y se
desarrollan determinados aspectos de sistema de formacion sanitaria
especializada, a partir de la entrada en vigor de esta norma, la autorizacion de
las rotaciones externas pasa a depender de las Comunidades Auténomas,
deberdn cumplirse los siguientes requisitos para la autorizacion de las

Rotaciones Externas:

- Ser propuesta por el tutor a la comision de docencia estableciendo los
objetivos que se pretenden conseguir

- Se realizara en centros acreditados para la docencia o de reconocido
prestigio nacional e internacional

- La gerencia del centro de origen se compromete expresamente a
continuar abonando al residente sus retribuciones

- La comisién de docencia de destino ha de manifestar su conformidad a
la rotacién externa que se plantea.

- Y el residente que lo solicita debe tener como minimo en la ultima
evaluacién una nota de DESTACADO

- Una vez se tiene toda la documentacién, la Rotacion externa debe
aprobarse por la Direccién General de Planificacié i Recerca en Salut
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Los residentes de 1 ¢, 2 ¢ y 3 ? afo, durante su estancia hospitalaria, se

entrevistaran con el tutor hospitalario como minimo, con una periodicidad

semestral.

Rotaciones Hospitalarias por servicios:

Rotacion en el Servicio de Urgencias

* & o o

Duracién: 2 meses al inicio de la residencia para conocer el servicio y
durante los cuatro afos de residencia en las Guardias

Coordinador de servicio: Dra. Silvia Flores

Horario: 8 a 17 horas. Y el horario de las guardias

Actividades: las propias del servicio

Lugar: Servicio de Urgencias

Rotacion Medicina Interna (planta)

® & & oo o

Duracién: 6 meses

Coordinador de servicio: Dra. Montserrat Duran
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio

Lugar: planta y CCEE de Medicina Interna y Servicio de Urgencias

-Y un mes por la Unidad de Subagudos del Servicio de Medicina Interna.

Rotacion por Cardiologia

® & & oo o

Duracion: 1 mes

Responsable de la rotacién: Dr. Luis Olivan
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio.

Lugar: CCEE CAP LLevant, Servicio de Urgencias y quir6fano
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Rotacién por Endocrinologia

Duracion: 1 mes

Responsable de la rotacion: Dra. Olga Navarro

.

.

¢ Horario: 8 a 17 horas

¢ Actividades: las propias del servicio.
.

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano
Rotacién por Neurologia
Duracion: 1 mes
Responsable de la rotacién: Dr. Jordi Batlle

Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio.

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacion por Digestivo

Duracion: 1 mes
Responsable de la rotacion: Dr. Xavier Cervantes
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio.

® & & o o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacién en el Servicio de Pediatria

¢ Duracién: 3 meses y los cuales son 2 de rotacion al servicio de pediatria
enfocado en la Atencién Primaria.
¢ Coordinador de servicio: Dra. Ester Castellarnau
¢ Actividades: las propias del servicio.
¢ Lugar: Urgencias Pediatricas del Hospital Universitari de Juan XXIII
ATENCION PRIMARIA
¢ Dr. Jordi Maixé

¢ Lugar: CAP Torredembarra
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Rotacion en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Duracion: 2 meses
Coordinador de servicio: Dr. Jordi Sentis
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio

® & & oo o

Lugar: planta, CCEE CAP Llevant y Servicio de Urgencias, ABS
Vendrell, CAP Torredembarra y CAP Vila-seca

Rotacién a Quirdrgicas

Duracién: 2 meses (1 mes COT y 1 mes Cirugia General)
Coordinadores de servicios: Dr. Bufiuel y Dr. Juanjo Pamies
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: CCEE y quiréfano

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacion en el Servicio de Dermatologia

Duracion: 1 mes
Coordinador de servicio: Dr. Pedro Zaballos
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio.

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacion en el Servicio de Otorrinolaringologia

Duracién: 1 mes
Coordinador de servicio: Dr. Jordi Enjuanes Prades
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano
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Rotacion en el Servicio de Oftalmologia

Duracién: 1 mes
Coordinadora de servicio: Dra. Pilar de Rivas
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano
Rotacién en el Servicio de Radiologia
Duracion: 1 mes

Coordinadora de servicio: Dra. Marta Torre

Horario: 8 a 17 horas

* & o o

Actividades: aprendizaje de la interpretacion de la radiologia simple y
conocimiento de técnicas complementarias

¢ Lugar: Servicio Radiologia Hospital
Otras rotaciones

Los R3 disponen de dos meses opcionales para rotar al servicio que consideren

mas apropiado para complementar su formacion hospitalaria.

Rotaciones Extra-hospitalarias

e Rotacién de los residentes en el Centro de Atencion Primaria:

Las directrices del Programa Oficial de la Especialidad, los médicos residentes
de primer ano comienzan su aprendizaje con una rotacion de 4 meses de
duracién por los centros docentes de asistencia primaria y que tienen que

realizar, si es posible, en el primer semestre.

Los médicos residentes estan adscritos a un tutor encargado de supervisar
directamente el progreso formativo del residente a lo largo del Programa

(tutorizacion activa). Con una periodicidad trimestral los residentes de primer,
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segundo, tercero, y cuarto afno se entrevistaran con su tutor, que debera hacer

llegar un informe normalizado a la secretaria de la UD.

Como objetivos docentes especificos para este periodo:

1. Asistencia activa a las consultas espontaneas y programadas.

2. Participacion en la asistencia domiciliaria urgente y programada.

3. Conocimiento de la estructura y funcionamiento de las urgencias en el
ambito de su centro de AP.

4. Participacion en las actividades docentes del centro.

5. Conocimiento en profundidad de los sistemas de documentacion
clinica y registro utilizados en el centro.

6. Conocimiento del funcionamiento de la Unidad de Admisiones y de
Atencion al Usuario del centro

¢ Rotacién de los residentes en los Consultorios Rurales:

La rotacién es de 2 meses. Se pretende que dentro de los objetivos en general,
se ponga al residente en una situacion de ambito de trabajo ajena a recursos que
facilmente se pueden encontrar en otros centros mas dotados y por tanto
examinar la capacidad de resolucibn ante situaciones que surgen

cotidianamente.

¢ Rotaciéon de los residentes en Salud Mental PADES, ICAM:

Al inicio de su rotacidén, los médicos residentes deben presentarse ante el
responsable del centro correspondiente y deben entregar la lista de guardias que
deben realizar durante su estancia en el servicio y notificarle todas las
circunstancias que puedan afectar su asistencia normal a las actividades
programadas (vacaciones, bajas, guardias ...). Cualquier problema que pueda
aparecer durante su estancia debera comunicar a su tutor, a la Jefa de Estudios,
y a la secretaria de la unidad docente.
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Rotacion por Salud Mental

Duracién: 2 meses

Coordinadora de la rotacion: Dr. Jordi Pujol
Horario: 8 a 15 horas

Actividades: asistencia a CCEE

Lugar: Centro Salud Mental Tarragona CSM

Rotacién PADES

Duracién: 1 mes

Coordinadora de la rotacion: Dra. Sara Osanz Muro

Horario: 8 a 15 horas

Actividades: las propias del servicio

Lugar: Hospital Sociosanitario Francoli PADES TARRAGONA

Rotacién ICAM
Duraciéon: 1 semana
Coordinador de la rotacién: Dr. Gomis

Horario: de 8 a 15 horas
Actividades: las propias del servicio

2.5 Objetivos Formativos

El perfil profesional del médico de familia es el de un profesional para el que la
persona es un "todo" integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales
vinculados a un contexto familiar y social concreto, lo que le permite llevar a cabo
una atencién continuada al colectivo de personas a las que atiende. El ambito de
actuacion es la atencién primaria de salud y la forma de llevar a cabo esta
atencion es mediante la integracién de actividades de curacién, promocion y
prevencién y de rehabilitacion. Teniendo en cuenta este perfil profesional el
Programa Oficial de la Especialidad (POE) incluye cinco areas competenciales:
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« Areas de competencias esenciales:
- Comunicacién asistencial

- Razonamiento clinico

- Gestion de la atencién

- Gestion clinica,

- Trabajo en equipo,

- Sistemas de informacion

-Gestion de la Calidad

- Bioética

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién al Individuo y Grupos
Poblacionales

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién a la Familia

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién a la Comunidad

« Areas de competencias relacionadas con la Formacién, Docencia e

Investigacion

Comunicacién asistencial:

Abordar adecuadamente las diferentes partes de la entrevista:
acogida, parte exploratoria, parte resolutiva.

Preferir las preguntas abiertas y las entrevistas centradas en el
paciente. Asegurar a dar informaciones claras y comprensibles
Trabajar en equipo con otros profesionales

Ser capaz de hacer un abordaje bio-psico-social de los pacientes

Razonamiento Clinico:

Saber hacer una buena anamnesis y exploracién fisica que deriven
en una correcta orientacion diagnéstica.

Valorar la necesidad de pruebas complementarias y / o derivaciones
contemplando criterios de eficiencia.

Saber interpretar correctamente las técnicas y pruebas mas
habituales.

Ser capaz de decidir, conjuntamente con el paciente, entre las

diversas opciones terapéuticas, la mas adecuada

25



Conocer cdmo buscar las mejores evidencias para aplicarlas a
problemas concretos de la consulta.

Saber plantear adecuadamente preguntas clinicas y manejar la
busqueda bibliografica en Internet

Conocer y aplicar las medidas preventivas y de promocién de la
salud, de acuerdo con el PAPPS y con una visién holistica de los
pacientes (contemplando aspectos bio-psico-sociales)

Alcanzar especial desenvoltura en el abordaje y manejo de las
patologias crdnicas mas prevalentes: Hipertension arterial, Diabetes,
dislipemia, EPOC, ansiedad y depresion....

Gestidon Clinica:

- Aplicar la gestion clinica y sus elementos practicos
- Aplicar la Medicina Basada en la evidencia como instrumento para la gestién
clinica

- Aplicar la Gestion clinica centrada en el paciente

- Valorar el nivel de resolucién de problemas y actuar sobre él

- Manejar la evaluacion de la practica clinica y saber aplicar los distintos

instrumentos de evaluacion
- Valorar la utilidad de las pruebas y saber aplicarlas en la practica clinica
-Realizar una prescripcidén farmacéutica racional

-Manejar la IT en el marco de la consulta medica

Gestion de la actividad:

- Conocer las bases fundamentales de la organizacién de las ABS
- Conocer y valorar los diferentes modelos organizativos de la actividad en
consulta, la actividad domiciliaria, la relacion entre personal médico y

personal de enfermeria, tanto en el medio rural como urbano

- Conocer y saber aplicar la metodologia de gestién de la consulta

Bioética:
Integrar la deliberacion ética en el quehacer del Médico de Familia
para conseguir que su practica clinica habitual esté guiada por los
principios éticos y de prudencia
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Alcanzar una formacién basica en este campo. Mediante formacion

en cursos que gestiona la unidad docente de caracter obligatorio

Sistemas de informacién:

Conocer las caracteristicas generales del Sistema de informacion
sanitario

Manejar los distintos registros que se utilizan en Atencién Primaria y
conocer su utilidad practica

Manejar los indicadores de uso mas habitual en Atencién Primaria
Adquirir la capacidad para interpretar el significado de los distintos
indicadores y los factores determinantes en su interpretacion

Adquirir la capacidad para poder definir el sistema de informacion
factible en diferentes entornos

Conocer y manejar las aplicaciones informaticas para la
informatizacion de la Atencién Primaria

Aprender las bases teéricas y la metodologia para la informatizacion
completa de una Area Basica.

Gestion de la Calidad:

Conocer el concepto de calidad y de mejora continua de la calidad, y

los distintos componentes que la integran.

Conocer y aplicar los pasos del ciclo general de la calidad: deteccion
de situaciones mejorables, analisis de las causas, andlisis de las
soluciones, implantacién de la mejora y evaluacion de los resultados
obtenidos.

Conocer los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase de
ciclo.

Conocer los aspectos de la atencidén sanitaria que valora el cliente,
distintos de la calidad cientifico-técnica.

Comprender la utilidad de las situaciones mejorables, de los errores,
como instrumentos de mejora de la atencién (evaluacion para

mejorar).



Areas de competencias relacionadas con la Atencion al Individuo y Grupos

Poblacionales:

Los Médicos de Familia deben atender a personas, individuos con unos
determinados problemas y creencias a lo largo de toda la vida.

Hay que tener en cuenta que estas personas viven inmersas en un contexto
familiar y social, siendo importante que esta filosofia impregne todo el proceso de
aprendizaje para evitar que solo se traten enfermedades o problemas de salud.
Esta area docente se subdivide en dos grandes grupos el primero relativo al
abordaje de necesidades y problemas de salud, un segundo grupo, relativo al
abordaje de grupos poblacionales y con problemas de riesgo, que se subdivide
en sectores de tal caracter: nifo, adolescente, mujer, etc.

No obstante, existen dos situaciones que merecen una mencidn especial previa
por ser comunes a todos los aparatos o sistemas:

« El paciente pluripatolégico: es un paciente muy frecuente que presenta
multiples patologias, que requieren un abordaje integrado de las mismas, pero
con un especial conocimiento de cada una para poder abordar potenciales
complicaciones e interacciones. Por otro lado, es fundamental el

abordaje familiar y psicosocial del paciente (creando redes de soporte social
adecuadas), «cuidar a la cuidadora/cuidador principal» y proporcionar una
comunicacion fluida durante todo el proceso de cuidados.

 El paciente con una enfermedad de baja incidencia: si bien es cierto que la
labor del Médico de Familia se fundamenta en la patologia més prevalente, no lo
es menos que deberia tener un profundo conocimiento de las patologias de baja
incidencia que afectan a los pacientes de los cuales es el médico de referencia.
Seria deseable que pudiera abordar sus principales complicaciones, el manejo
terapéutico y conocer los criterios de derivacion al segundo o tercer nivel. En
estos casos, nuevamente el abordaje debe ser biopsicosocial, debe conocer los
grupos de autoayuda, proporcionar consejo genético y conocer las técnicas de

abordaje de los dilemas éticos que vayan surgiendo
Objetivos:

1. Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el

paciente.
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2. Realizar la exploracién fisica completa y competente en funcién del cuadro
clinico.

. Valorar y escoger la mejor estrategia diagnéstica.

. Interpretar los examenes de laboratorio basicos.

. Interpretar el estudio radioldgico y electrocardiografico basico, si precisa.

. Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas.

. Indicar las medidas farmacoldgicas oportunas.

0o N OO O~ W

. Valorar efectos secundarios e interacciones farmacolégicas.

9. Indicar la pauta de los controles evolutivos.

10. Indicar la derivacién al especialista del segundo/tercer nivel.

11. Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencién y
promocion de la salud atendiendo a las recomendaciones de los grupos de
expertos nacionales e internaciones y valorar la necesidad de cuidado paliativo si

€s preciso.

Areas de Competencias relacionadas con la Familia:

La familia juega un papel incuestionable en los procesos de salud/enfermedad de
los miembros que la componen. Asi, todo aquél que haya trabajado en Atencién
Primaria de Salud habra podido percibir, de manera mas o menos consciente,
cémo influye la familia en la salud de sus pacientes. Podemos interpretar este
fenémeno al menos desde cuatro perspectivas diferentes:

1. La familia es la principal fuente de ayuda frente a la enfermedad de alguno de
sus miembros.

2. Las caracteristicas familiares pueden determinar la relaciéon de sus miembros
con el sistema sanitario.

3. La disfuncién familiar puede desempenar un papel importante en la aparicién y
mantenimiento de la enfermedad.

4. Existen distintos patrones de respuesta familiar frente a la aparicién y
desarrollo de las enfermedades

Objetivos
1. Considerarla atencién al paciente en su contexto familiar.
2. Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que

atraviesa la familia a lo largo de su ciclo vital.
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3. Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar
anticipatorio.

4. Realizar una evaluacion sistematica e intervenir de forma planificada con
ocasién de la aparicion de problemas familiares.

5. Modificar el sistema familiar: terapia familiar

Areas de competencias relacionadas con la Atencion a la Comunidad

Hay que tener presentes las dificultades existentes para la correcta formacion del
médico residente en la Atencion a la Comunidad, siendo necesario dedicar
recursos y esfuerzos especificos para dicha formacion. El residente ha de tomar
conciencia de que el buen Médico de Familia no puede limitarse a abordar en la
consulta las demandas que se le presentan, sino que ha de atender también, las
necesidades de salud del conjunto de la poblacién a la que atiende aprendiendo
que las actividades

Comunitarias, como estrategia de promocion de la salud, forman parte de sus

funciones

Objetivos:

1. Prestar una atencion individual en la consulta considerando el contexto social
y comunitario de los pacientes, tanto en los condicionantes de los problemas
como en las posibles intervenciones, asi como la efectividad y eficiencia de las
actuaciones individuales sobre el nivel de salud de la comunidad.

2. |dentificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la comunidad
con participacion de ésta.

3. Identificar los recursos comunitarios disponibles, conocer su utilidad practica y
favorecer su desarrollo.

4. Priorizar intervenciones y elaborar programas comunitarios con participacion
de la comunidad.

5. Desarrollar (implementar) programas comunitarios y evaluarlos con
participacion de la comunidad.

6. Conocer las bases conceptuales de la metodologia cualitativa y su aplicacion
a la practica de la Atencién Primaria.
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7. Realizar intervenciones de educacién para la salud grupales con metodologias
capacitadoras y participativas. Implica el conocimiento de las caracteristicas del
aprendizaje de los adultos y de la dinamica de los procesos grupales.

8. Participar en una adecuada coordinacion intersectorial, especialmente con el
sector de Servicios sociales.

9. Favorecer y colaborar en actividades de participacién real de la comunidad en
el cuidado y promocién de la salud, con actitud de escucha activa y de

reconocimiento del papel protagonista de los ciudadanos.

Areas de competencias relacionadas con la Formacion, Docencia e Investigacion

1. Conocer los sistemas de investigacion de déficits formativos y oportunidades
de mejora competencial.

2. Conocer y manejar las fuentes de formacién e informacion habituales en el
ambito profesional.

3. Ser capaz de elaborar un plan formativo individualizado orientado a la mejora
competencial.

4. Adiestrarse en las habilidades basicas relativas a la adquisiciéon y transmision

de conocimientos.

OBJETIVOS DOCENTES EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Objetivos Docentes en Atencion Primaria

Objetivo1: Conocer la Organizacién de un Centro de Salud:
Conocer las funciones de cada miembro del Equipo

Conocer las técnicas diagndésticas existentes en el centro
Conocer los sistemas de Registro y su aplicacién en el equipo
Asistencia y participacién en las Reuniones dl Equipo

Objetivo 2: Conocer y manejar las actividades asistenciales en un Centro de
Salut:

Comprender el Concepto de Consulta y de Demanda, con observacion vy
participacion en la misma.

Comprender el concepto de consulta programada, con observacion vy
participacion en la misma.

Avisos domiciliarios.
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Conocer las actividades a realizar en las guardias extra-hospitalarias
Conocer las Actividades del Trabajador Social

Conocer las Actividades de Enfermeria

Contacto con la poblacién asistida

Contacto con los protocolos y programas vigentes en el centro

Objetivo 3: Conocer las Actividades Docentes
Asistencia a las sesiones Clinicas i Bibliograficas
Conocer y participar en las lineas de investigacion del Equipo

Objetivo 4: Conocer y Participar en las Actividades Comunitarias:
Conocer todas las Actividades Comunitarias y preventivas que se llevan a cabo
en el Centro de Salud

Objetivo 5. Asistencia y participacién en las Actividades docentes realizadas por

la Unidad Docente

Objetivos Docentes en Medicina Interna

Objetivo1: manejo y tratamiento de los principales problemas de salud des del
punto de vista General: Dolor agudo y crénico, fiebre de origen desconocido,
fiebre en un paciente de alto riesgo, paciente desorientado, anemias,
adenopatias, gamapatias monoclonales, enfermedades inflamatorias de origen

desconocido y paciente con pluripatologia.

Objetivo 2: Manejo e interpretacidén de los métodos diagndésticos mas habituales:
Exploracibn  Fisica, exadmenes de laboratorio, radiologia basica,
Electrocardiograma y doppler

Objetivo 3: Manejo de las medidas terapéuticas mas habituales.

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracion Funcional del paciente con
pluripatologia
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Objetivos Docentes en Cardiologia
Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas cardioldgicos:
Dolor Toracico, disnea, arritmias e insuficiencia cardiaca, fiebre reumatica,

cardiopatia isquémica, HTA y alteraciones vasculares periféricas.

Objetivo 2: Manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos mas habituales:
Exploracién fisica, Fonocardiografia, ECG, Radiologia Toracica i oscilometria y

doppler.

Objetivo 3. Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Recursos
Higiénico-dietéticos, antihipertensivos, antiarritmicos, digitalicos, vasodilatadores,

diuréticos...

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracion funcional de la cardiopatia Isquémica

Objetivos Docentes en Neumologia

Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas pleuro-
pulmonares: Dolor toracico, tos persistente, insuficiencia respiratoria aguda y
cronica, bronquitis aguda y crénica, edema pulmonar, tuberculosis, asma,

sindrome de la apnea del suefio

Objetivo 2: Manejo e interpretacién de los métodos diagndésticos mas habituales:
Exploracién fisica, auscultacién pulmonar, pruebas funcionales, espirometria,

radiologia, gasometria arterial...

Objetivo 3. Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Recursos
higiénicos-terapéuticos, fisioterapia, analgésicos, antiepilépticos...

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracion funcional del paciente neuroldgico

Objetivos Docentes en Endocrinologia
Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas endocrinolégicos:
Dislipemias, obesidad, diabetes mellitus, tiroidea, alteraciones hormonales mas

frecuentes...
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Objetivo 2: Manejo e interpretacién de los métodos diagndésticos mas habituales:

Exploracién fisica, exdmenes radiologicos pruebas de laboratorio especificas...

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Recursos

higiénico-dietéticos, antidiabéticos orales, insulinizacion...

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracién funcional del paciente diabético

Objetivos Docentes en Digestivo

Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas digestivos:
Disfagia, R.G.E, acalasia, esofagitis, Hernia de Hiato, Gastritis, estrefiimiento,
diarreas agudas, crénicas, enfermedad inflamatoria intestinal, hemorroide,

hepatitis, dolor abdominal...

Objetivo 2: Manejo e interpretacidén de los métodos diagndésticos mas habituales:

Exploracién Fisica, pruebas de laboratorio, Radiologia basica, tacto rectal...

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Recursos

higiénico-dietéticos, antiacidos, anti ulcerosos, espasmoliticos, laxantes...

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracién funcional del paciente con hepatitis

crénica

Objetivos Docentes en Pediatria

Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas en edad pediétrica:
trastornos gastrointestinales, S. febril, infeccion urinaria, dolor abdominal,
parasitosis intestinal, cefalea, enfermedades exantematicas, resfriado de vias

respiratorias, alergia y asma, enuresis y trastornos nutricionales, obesidad...
Objetivo 2: Enfoque y valoracion adecuada de: Trastornos del crecimiento,

modificaciones hormonales propias de la edad pediatrica y pubertad,

alteraciones ortopédicas propias de la edad pediatrica...
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Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Exploracidon

fisica, radiologia basica, datos analiticos en la edad pediatrica...

Objetivo 4: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales y dosificacion
adecuada: Vacunaciones, inmunoglobulinas, recursos higiénico-dietéticos

durante la infancia y el primer afio de vida.

Objetivos Docentes en Oftalmologia
Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas oftalmolégicos:
Diplopia, ojo rojo, ojo doloroso, conjuntivitis, orzuelo, blefaritis, dacriocistitis,

glaucoma estrabismo, hemorragia subconjuntival, cuerpo extrafio ocular,...

Objetivo 2: Manejo e interpretacién de los métodos diagndésticos mas habituales:

Exploracién ocular, test de fluoresceina, tonémetro, oftalmoscopia...

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales en oftalmologia

Objetivos Docentes en Otorrinolaringologia

Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas
otorrinolaringologicos: Otalgia, otitis, tapon de cerumen, sindrome vertiginoso,
epistaxis, rinitis, sinusitis, laringitis, faringoamigdalitis, paralisis facial periférica,

afonia...

Objetivo 2: Manejo e interpretacidén de los métodos diagndésticos mas habituales:

Exploracién fisica, radiologia, otoscopia, rinoscopia, audiometria...
Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: antibiéticos de
uso mas frecuente en ORL, Taponamiento nasal y extraccion de cuerpos

extranos...

Objetivos Docentes en Dermatologia
Objetivo 1: Reconocer las principales lesiones primarias y secundarias
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Objetivo 2: Manejo y tratamiento de los principales problemas dermatolégicos:
Micosis y Parasitosis, infecciones bacterianas, herpes, quemaduras,
ulceraciones crénicas, dermatitis, soriasis, acné, enfermedades de transmisién

sexual, alopecias...

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Antimicoticos,
emolientes y protectores, cicatrizantes, antibiotico tépico, antiparasitarios,

corticoides tépicos, antisépticos y antihistaminicos.

Objetivos Docentes en Ginecologia:

Objetivo 1: Enfoque y manejo y tratamiento de los principales problemas:
trastornos del ciclo mensual, dismenorrea, amenorrea, metrorragia anormal pre y
post menopausica, procesos inflamatorios del trato genital, bartolinitis, dolor de
origen ginecoldgico, alteraciones propias de la menopausia, enfermedades de

transmision sexual, alteraciones mamarias...

Objetivo 2: Manejo e interpretacidén de los métodos diagndésticos mas habituales:

Exploracién fisica tacto vaginal y rectal, citologias, exudado vaginal...

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales en ginecologia.

Objetivos Docentes en Obstetricia

Objetivo 1: Enfoque adecuado de los principales problemas obstétricos: Cambios
locales y generales del organismo materno durante la gestacion y el puerperio,
hemorragias gravidicas, anemias, enfermedades infecciosas durante el

embarazo, diabetes gestacional...

Objetivo 2: Manejo del parto eutocico

Objetivo 3: Manejo de los métodos diagndsticos mas habituales: Exploracion

obstétrica, determinacion analiticas durante la gestacion y auscultacion fetal...

Objetivos Docentes en Cuidados Paliativos

Objetivo 1: Manejo del Paciente en situacién terminal
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Objetivo 2: Conocimiento y manejo de las necesidades de la Familia del paciente

en situacion terminal

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales y dosificacion

adecuada
Objetivo 4: Manejo de las situaciones de Urgencia en el paciente Terminal

Objetivo 5: Conocimiento y manejo de los protocolos y programas sobre atencion

paliativa de la familia y del paciente en situacién terminal

Objetivo 6: Conocer los recursos sanitarios y sociales disponibles para el

paciente y la familia en situacién terminal

Objetivos Docentes en Salud Mental
Objetivo 1: Manejo y tratamiento de las patologias mas frecuentes: Trastornos de
la conducta alimentaria, enuresis, sindrome ansioso, reaccién depresiva,

trastornos del suefio, demencia senil, toxicomanias y alcoholismo...

Objetivo 2: Manejo de los métodos diagnésticos mas habituales: entrevista

clinica, y test psicolégicos

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: farmacos,

psicoactivos, técnicas de relajacion...

Objetivo 4: Conocer el tipo de paciente en la practica médica, tipo de enfermedad

y su abordaje

Objetivo Docentes en las Urgencias Hospitalarias
Objetivo 1: Enfoque y manejo adecuado de las Urgencias mas habituales:

AREA MEDICA: Parada Cardio-respiratoria, shock hipovolémico,
cardiopatia Isquémica, IAM, edema agudo de pulmén, crisis hipertensiva,
sincope, crisis asmatica, crisis epiléptica, coma estructural y metabdlico,

meningitis, intoxicaciones, colico biliar y pancratico, célico renal, insuficiencia
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cardiaca, arritmias, insuficiencia respiratoria, dolor toracico, neumotérax,
sindrome de abstinencia...

AREA QUIRURGICA: Quemaduras, traumatismos oculares, traumatismos
en ORL, obstruccion en vias altas, epistaxis, retencion aguda de orina,

hemorragias, distensiones, luxaciones, fracturas, tendinitis, poli traumatizado...

Objetivo 2: Manejo de los métodos diagndsticos y recursos terapéuticos mas

habituales en el servicio de Urgencias
Objetivo 3: Manejo del paciente y familia en el servicio de Urgencias

Objetivos Docentes en Urgencias en Atencion Primaria
Objetivo 1: Enfoque y manejo adecuado de las Urgencias mas habituales:

AREA MEDICA: Resfriado vias altas, sindrome febril, neumonias,
gastroenteritis agudas, insuficiencia respiratoria, crisis asmatica, reagudizacién
EPOC, dolor toracico, reaccion alérgica o anafilactica, crisis hipertensiva,
sindrome de ansiedad, cefaleas, mareo inespecifico, sindrome vertiginoso,
descompensacion diabética, sindrome de abstinencia, psicosis aguda y intento
de suicidio, crisis epiléptica, ICTUS, meningitis, intoxicaciones, parada
cardiorrespiratorias, cardiopatia isquémica IAM, edema agudo de pulmén,
sincope, arritmia cardiaca, insuficiencia cardiaca, y muchos otros casos no tan
frecuentes...

AREA QUIRURGICA: Esguinces, luxaciones, fracturas, tendinitis, poli
traumatizado, quemaduras, heridas oculares, ojo rojo, pérdida de visién brusca,
traumatismos y cuerpos extranos en los ojos, otalgia, otitis aguda, hipoacusia
brusca, traumatismos y cuerpos extrafios en ORL, obstruccion en vias altas,
epistaxis, retencion aguda de orina, hematuria, hemorroides, fistulas y fisuras
perianales, abdomen agudo, coélico biliar, colico renal, sangrado digestivo,

hemorragias ginecoldgicas...

Objetivo 2: Manejo de los métodos diagnosticos mas habituales en un servicio de
Atencién Continuada

Objetivo 3: Conocer los recursos terapéuticos mas habituales en un servicio de

Atencién continuada
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Objetivo 4: Conocer los criterios y las patologias que hay que derivar a un centro

de Urgencias Hospitalarias

Objetivo 5: Manejo inicial del paciente y terapéutica inicial adecuada para un

correcto traslado del paciente a un centro de urgencias hospitalarias

Objetivo 6: Manejo del paciente y de la familia en un servicio de Atencidn

Continuada
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2.6 Programa Complementario Formativo

La Formacion del Residente se realiza mediante el aprendizaje de campo
asistencial en las rotaciones por los distintos dispositivos de la Unidad Docente
tanto hospitalarios, como de Atencion Primaria o de centros especializados, A
demas existen una serie de competencias que deben ser complementadas con
una formacion teoérica complementaria a la formacion asistencial. Para ello la
Unidad Docente, desarrolla un programa de Cursos y de Sesiones de caracter
obligatorio para el Residente para adquirir estas competencias transversales.

Programa de Cursos

CURS ANY HORES
CURSO URGENCIES R1+R2+R3+R4 20
CURSO DE URGENCIAS PEDIATRICAS R1 20
CURSO ORIENTACION FAMILIAR R1 10
CURS INTRODUCCION SALUD COMUNITARIA R1+R2 4
CURSO INTRODUCCIO A LA MFYC R1 5
CURSO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA R1+R2 4
CURSO RAZONAMIENTO CLIiNICO R1 2
CURSO MBE R1+R2 12
CURS DE LECTURA CRITICA R1+R2 6
CURSO MEDICINA LEGAL R1+R2 3
CURSO INTRODUCCION A LA BIOETICA R2+R3 10
CURSO COMUNICACION AVANZADA R2 10
CURSO DE BIOETICA i R4 10
CURSO DE ESTADISTICA R2+R3 16
CURSO ATENCION A LA FAMILIA R4 20
CURSO SALUD COMUNITARIA R4 20
CURSO ENTREVISTA CLINICA R4 14
CURSO ICAM R4 35
CURSO SALUT LABORAL R4 6
CURSO GOWIN R1 4
CURSO DE RCP BASICO R1+R2 6
CURSO DE RCP AVANZADO R3+R4 6
CURSO BIOETICA ASISTENCIAL R2+R3 7
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SESIONES RESIDENTES

Se agrupan basicamente en 3 grupos: de servicio, de residentes y en el CAP.

A) Sesiones de servicio

Durante la rotacién por cada servicio, el responsable del mismo proporcionara
el calendario de las sesiones que realicen, favoreciendo su asistencia a
aquellas que puedan ser de interés para la formacién del especialista en MFyC.

B) Sesiones de los residentes

Son sesiones hechas por y para los residentes, con el objetivo de crear un
habito de realizacién y presentacion de trabajos en publico, por lo tanto son de
asistencia obligatoria. El residente que esté de guardia en el Servicio de

Urgencias, comenzara esta una vez finalizada la sesion.

Periodo: Octubre-Junio

Horario: Martes de 8-9h

Lugar: Sala de Actos del Hospital en la parte trasera

Asistencia: obligatoria durante el R1, R2, R3 y en el caso de los R4, se

adaptaran las sesiones a su calendario de primaria.

PREGUNTA CLINICA
A partir de una pregunta clinica que le surge al residente, aprender a realizar una
busqueda bibliografica de forma estructurada que le sirva para su aplicacién en
la practica clinica.
Objetivos:
e Realizar un planteamiento sobre la pregunta de interés y justificacion.
e Saber estructurar una pregunta PICO
e Disenar una busqueda bibliografica: explicar los buscadores y términos
que ha utilizado, indicar y desarrollar los articulos mas relevantes que le
han ayudado a resolver su pregunta clinica.
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PRESENTACION CASO CLINICO
A través de los datos clinicos de un caso real que un compafiero le facilita a otro
residente, este ultimo tiene que desarrollar las posibles diagnosticos etioldgicos o
conclusiones diagnosticas con la informacién que ha recibido. Posteriormente el
residente que tenia todos los datos sobre ese caso realiza una exposicidén
detallada del caso clinico (motivo de consulta, antecedentes, exploracién fisica,
exploraciones complementarias, diagndsticos diferenciales, diagnéstico final,
evolucion).
Objetivo:

e Exponen casos de interés para la especialidad

e Orientado en favorecer la discusion y participacién del grupo

e Que permita reflexionar sobre posibles errores.

e Plantearse diferentes diagndsticos diferenciales.

e Realizar una revision sisteméatica y actualizada de la bibliografia existente

sobre el caso.

PRESENTACION CASO CLINICO DE REVISTA
El residente expone un caso clinico de una revista médica que él mismo ha
seleccionado. Se eligen estos casos clinicos siguiendo los objetivos

anteriormente expuestos en la presentacién de un caso clinico.

SESION LIBRE
Son sesiones monogréaficas sobre una patologia clinica que el residente

considera de interés realizandose una revisién a fondo del mismo.

SESION TALLLER

Realizacion de talleres o seminarios realizados por médicos adjuntos de
diferentes especialidades.

Cada residente dispone de un cuadro con toda la programacién anual.

C) Las sesiones en el ambito del CAP
En este nivel también don de asistencia y presentacién obligada y se
confeccionaran los calendarios con suficiente antelacién.

Los docentes podran ser tanto los tutores como los propios residentes.
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Al menos debe hacer 1 sesion mensual (clinica-epidemioldgica, bibliografica,

protocolo, etc.).

En este ambito se programan consultorias con los especialistas en las areas de
Cardiologia, Endocrinologia, Neurologia, Psiquiatria, Neumologia y Dermatologia
de entre otros, el calendario de las cuales se hara llegar oportunamente a los

interesados.

2.7 Guardias

La prestacion de servicios en concepto de atencién continuada contribuye a
garantizar la formacion integral del residente. Consideramos que es un elemento
clave en el proceso de aprendizaje del residente y en la toma progresiva de
responsabilidades.

El planteamiento que realizamos desde la unidad docente de MFyC respecto a
las guardias, es el siguiente, teniendo en cuenta siempre el propuesto en el
programa oficial.

Las guardias son obligatorias y supervisadas por el tutor hospitalario y los
coordinadores de las ABS docentes.

Actualmente las guardias realizadas estan distribuidas de la siguiente manera:

R1, R2, R3: 75% en el Hospital 25% en Atencion Primaria
R4: 75% en Atencién Primaria, 25% en Hospital

Todos los Residentes deben tener cuantificado:

a) Horas de Jornada ordinaria anual:

Aproximadamente 1.688 horas

b) Horas de Jornada maxima anual:
(52-4,3) x 48 horas / semana = 2.290 horas

c) De la diferencia de a - b sale la Jornada extraordinaria anual, es decir, las

horas de guardia:
Aproximadamente 602 horas.
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Existe una Jornada complementaria maxima anual de 150 horas / afo; las horas

de guardia al sumar esta jornada complementaria quedaria:

602 + 150 = 752 horas / afo, aproximadamente

Esta Jornada complementaria maxima anual de 150 horas se firmara mediante
un anexo al contrato del residente y sera de caracter voluntario y de renovaciéon
anual. La empresa se reserva la opcion de ofrecerla o no dependiendo de las
necesidades asistenciales

Guardias Hospitalarias

Se realizan en el Servicio de Urgencias del Hospital Sant Pau y Santa Tecla. El
Coordinador del Servicio es la Dra. Silvia Flores

Las horas de guardia en dias laborables son de 17 h y de 24h los festivos.
Pueden empezar mas tarde si hay alguna sesion programada o el residente esta

convocado a alguna de las comisiones que rigen la docencia.

Con la entrada del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, se regula la firma del
residente en las guardias tanto hospitalarias como de primaria, y se especifica
que el residente de primer afo debe estar siempre supervisado por un adjunto y
el residente no puede firmar una alta suele siempre tiene que haber la firma del

adjunto.

En la atencion de urgencias del hospital se realizan urgencias de pluripatologia

(médicos, quirdrgicos, traumatologia, ginecologia, pediatria.)

Guardias en el CAP

Desde el primer afio de residencia los residentes realizan un 25% de las
guardias en el ABS. Las guardias se distribuyen tal y como organiza el
coordinador del ABS correspondiente normalmente en modulos de 24 horas los
sabados, 17h el viernes y 12 horas los domingos o bien en médulos de 5 h de
lunes a jueves, dependiendo de las necesidades y disponibilidades de los
residentes. Actualmente las guardias de atencién continuada se realizan en las
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ABS acreditadas para la formacién. Los residentes de cuarto ano haran el 75%

de las guardias en el ABS

2.8 Rotaciones externas

Las rotaciones externas son aquellas que pueden realizar los residentes
fuera de los dispositivos de la Unidad Docente cuyos objetivos se refieran a
la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas
en el centro 0 unidad de origen y que, segun el programa de formacién son

necesarias o complementarias del mismo

Informacion referente al proceso de autorizacion de las rotaciones externas

Criterios que se siguen en la autorizacién de las rotaciones externas asi
como la informacién necesaria segun las caracteristicas de la rotacién o

del centro de destino:

Rotacionessistematicas:

Entendemos por rotaciones sistematicas todas aquellas rotaciones que hacen
los residentes de un mismo afo en otro centro con la misma duracion y
objetivos de aprendizaje. Por lo tanto son rotaciones que se repiten cada afno
en el mismo centro de destino, el mismo ano de residencia, mismo periodo de
tiempo y mismos objetivos.

Estas rotaciones sistematicas se formalizaran mediante un acuerdo de
colaboracion entre los centros, de origen y de destino, segundo modelo
adjunto.

Dichos acuerdos de colaboracion se remitirdn al Departamento de Salud
que los tramitara con su informe favorable al Ministerio de Sanidad y
Politicas Sociales.

Una vez aceptado y resuelto favorablemente por el Ministerio de Sanidad
se incorporard al expediente de acreditacion del centro no siendo necesario

volver a solicitar autorizacién como rotaciéon externa.
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Rotaciones externas en Unidades o Servicios de Espaia acreditados para la
formacion especializada:

Estas rotaciones se autorizaran siempre que cumplan con los requisitos de
indicar los objetivos de la rotacién y que no superen los periodos maximos
de tiempo senalados en el articulo 21 del RD 183/2008.

Rotaciones externas en Unidades o servicios de centros espanoles no
acreditados para la Formacion Especializada:

En estos casos se debera justificar la razén de la rotaciéon por este centro o
cual es el valor anadido que suponen estas rotaciones en relacién a una
rotacion por una unidad o servicio acreditado para la formacion
especializada.

Se valorara caso por caso y se decidira en funcién de la informacion a
que hace referencia el parrafo anterior. A la hora de planificar las
rotaciones externas se priorizaran las unidades y centros acreditados para

la formacién especializada.

Rotaciones externas extranjeros

En estos casos aparte de los requisitos generales se valorara la
pertenencia / coherencia de los objetivos de la rotacion en relacion al
programa de la especialidad y la informacion aportada por la comision de
docencia que garantice la excelencia del centro desde un punto de vista

formativo
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2.9 Actividades de Investigacidn

Objetivo: favorecer el conocimiento por parte del Residente de MFyC de los pasos a
seqguir en el desarrollo y elaboracién de un proyecto de investigacion.

Cada trabajo tendra fecha de entrega obligatoria (tercera semana de Abril). La no

cumplimentacién de las entregas se reflejara negativamente en la evaluacion del

Residente.

De R1

e Desarrollar las preguntas de Busqueda Bibliogréafica de la Sesién.

De R2

e Definir un tema a trabajar.
e Elaborar la pregunta PICO.

e Disenar estrategia de busqueda bibliografica.
De R3

e Esquema del Trabajo: Tema, Objetivos, Disefio y Esquema general de como
llevarlo a cabo.
e Lectura Critica de los articulos mas relevantes.

e Elaboracién de una hoja de recogida de Datos.

De R4

e Elaboracién y presentacion de un proyecto de investigacion.

Protocolizacién / Guias de practica clinica
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Realizara al menos un protocolo de atencién a patologias prevalentes en atencién
primaria (tanto patologia crénica como patologia aguda). Estaran ligados a los
objetivos y prioridades del ABS

Desde la unidad docente se potenciara todo lo referente a publicaciéon de articulos y
otras actividades investigadoras, priorizando los temas de interés para la MFyC.

Se priorizara la presentacion de trabajos de investigacion en congresos cientificos,
principalmente como primer autor.

Recomendamos la participacion como docente en los cursos organizados por la
misma unidad docente o todos aquellos que puedan ser de interés para la formacion
como médicos especialistas en MFyC

3. Plan Evaluativo Global

3.1 Lineas estratégicas

La principal finalidad del proceso de evaluacién es detectar problemas para poder
introducir mejoras. En caso de que se detecten problemas que puedan afectar

seriamente la formaciéon se discutiran en la Comision de Docencia.

La UD dispone de un sistema de evaluacion bilateral de todas las rotaciones vy
actividades. Los criterios u objetivos del sistema de evaluacién de los residentes de
MFyC vienen determinados, especificamente, en el programa de la especialidad
(Comision Nacional de MFyC 1993).

El objetivo es identificar deficiencias y carencias para introducir medidas de mejora.
Los objetivos que debe tener cualquier sistema de evaluaciéon son:

¢ Evaluacién propiamente dicha de los discentes (comprobar si se han
alcanzado los objetivos docentes)
¢ Deteccién de problemas en el proceso formativo

¢ Reconsideracion de la formacion: capacidad para generar autorreflexién
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Las caracteristicas esenciales son:

Global : abordar en su conjunto el proceso de ensefianza-aprendizaje
Integrador :debe permitir evaluar las diferentes areas y niveles

Bidireccional :docente-discente

®* & oo o

Trascendente: sus resultados deben ser necesariamente utilizados.

Los requisitos técnicos que debe cumplir son:

¢ Validez, es decir, la capacidad de medir lo que realmente queremos medir,
que deberia ser lo que queremos obtener como resultado.

Fiabilidad, o consistencia con la que un método mide una variable dada
Objetividad, grado de consenso entre varios observadores en la evaluacion.

Practicabilidad, o simplicidad del uso del método.

*® & oo o

Reproducibilidad, o capacidad para aplicar el método con los resultados

comparables en diferentes situaciones.

¢ Relevancia, o relacion entre lo que se pregunta o evalia y lo que realmente
debe preguntar o evaluar.

¢ Equilibrio, proporcién equilibrada de preguntas o temas que se corresponde

con las de los contenidos del programa formativo.

Las condiciones para la evaluacién son:

¢ Programas docentes con objetivos claros

¢ Garantizar el cumplimiento de los programas docentes

¢ La existencia de un sistema de acreditacién y reacreditacion de centros y
servicios

¢ La existencia de un sistema de acreditacion y reacreditacién de tutores
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3.2 Sistema de Evaluaciones
3.2.1 De los Residentes

Valoracion Formativa/Continuada

La valoracion formativa permite objetivar los progresos de los residentes respecto a
los objetivos formativos. El objetivo es identificar deficiencias y carencias para
introducir medidas de mejora, el esquema general de evaluacion del progreso
formativo se fundamenta en tres pilares, sesiones de analisis competenciales, los

informes de autorreflexidén y las entrevistas tutor-residente.

ANALISIS DEL PROGRESO COMPETENCIAL.

Objetivos:

- Valorar y estimular el progreso de aprendizaje

- Medir progresivamente la competencia hacia los objetivos docentes planteados en
el programa

- Identificar el problema para introducir elementos de mejora

- Proporcionar informacion al residente y al Tutor

- Introducir diferentes metodologias docentes

Estos objetivos responden a la idea de poner en marcha un sistema de evaluacién

continua, que nos permita valorar:

- Componentes competenciales, en general los componentes definidos por la
atencion primaria son: la anamnesis, la exploracién fisica, el manejo diagnéstico y
terapéutico (farmacolégico o no), las habilidades técnicas, la comunicacién y las
actividades preventivas. Un caso clinico determinado no debe conseguir a la vez
todos los componentes sino la combinacién de alguno de ellos.

- Objetivos docentes marcados por el programa de la especialidad; unidos a los
componentes de competenciales valorados. Se debe definir para cada componente
cual es su objetivo de la manera mas concreta posible.
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Caracteristicas:

Metodologia docente: Como aprende el médico en formacion una competencia? En
general utilizaremos la practica clinica tutorizada, la formacion tedrica (talleres,

seminarios, cursos) y el autoaprendizaje.

Instrumentos de valoracién: Segun el componente competencial que tenga que
valorar y las posibilidades se debera escoger un instrumento u otro y en ocasiones

sera necesario utilizar la combinacién de varios.

Instrumentos de Evaluacion:

- Andlisis de registros clinicos, generalmente toman la forma de una auditoria
individual que cada residente hace de sus propios registros (historias clinicas, hojas
de alta o derivacion) a partir de unos criterios que pueden ser consensuados con el
tutor, el coordinador o formar parte de una propuesta de la estructura docente de la
especialidad. El médico residente readiciona los puntos fuertes y los débiles que ha
encontrado en sus registros y hace una reflexion explicita ante los asistentes a la
sesion. Este instrumento coincide con la terminologia inglesa de self-audit. También
puede darse el caso de que la auditoria se realice de manera cruzada, que un
residente audite a un compafnero y el comparnero le audite a él. Asi se realiza un
feedback de uno hacia el otro y posteriormente sera el resto del equipo que daria el

feed-back a los dos.

- Analisis de casos clinicos, se trata de presentar casos clinicos que previamente
han sido disefiados con el fin de valorar la toma de decisiones cinicas por parte del
residente. Actualmente el formato que se realiza es mediante el ordenador.

- Demostracién de técnicas diagndsticas y terapéuticas, por lo que respecta a las

habilidades técnicas y psicomotrices el objetivo es disponer de maniqui vy

simuladores parciales que permitan la evaluacion.
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- Videograbaciones, por la naturaleza de los problemas de salud que con mas
frecuencia se encuentra el médico de familia y por las caracteristicas de su trabajo,
las habilidades de comunicaciéon son muy importantes, ya que permiten mejorar la
gestién del tiempo de consulta, de los procesos de razonamiento clinico, de las

emociones.

El liboro del residente deberia suponer un refuerzo en el papel del residente como
protagonista de su aprendizaje, responsable directo por tanto de la adquisiciéon de
las diferentes competencias como médico de familia y de la reflexiébn sobre el
proceso de adquisicion. Asimismo el portafolio permite una mejor implicacién del
tutor en este proceso de aprendizaje, ya que facilita la identificacion de fortalezas y
de puntos de mejora, sobre los que poder incidir, en la adquisicibn de estas
competencias profesionales.

¢Qué es el Libro del Residente?

El Libro del Residente es una recopilacién de informacién y documentacién que
demuestra que un proceso de aprendizaje ha sido realizado y / 0 que han alcanzado
los objetivos docentes previstos.

El Libro del Residente es un instrumento de evaluacion formativa. Su finalidad es
guiar la formacién del residente hacia la mejora de la competencia profesional.
También hay que decir que el Libro del Residente es un elemento evaluador, es
decir, la realizacion del Libro del Residente, es condicion indispensable para poder

ser evaluado el residente.

Los elementos de evaluacion objetiva que demuestran el nivel de aprendizaje
alcanzado son las competencias.

Ademas el Libro del Residente incluye el andlisis y la reflexiébn de la actuacién
realizada, destacando las competencias ya adquiridas y la identificacion de areas de
mejora que seran el punto de partida para la planificacién de estrategias de mejora.
Este proceso es fundamental para el aprendizaje y la formacion en la especialidad.
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Objetivos del Libro del Residente
 Guiar la formacion del residente hacia la competencia profesional, estructurada en
las competencias (especificas y transversales) necesarias para el correcto ejercicio

de la especialidad.

* Reforzar la experiencia "de evaluacién para el aprendizaje” (formativa) a lo largo de
todo el proceso formativo. Promover la vision del error y los puntos débiles como
punto de partida para la planificacién de la mejora. Estimular la reflexion y la

autoevaluacion como elementos claves para promover el cambio.

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

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

* Promover habitos de planificacién de la propia formacién en base al planteamiento
de objetivos concretos de aprendizaje, ligados a las necesidades de formacion
especificas del residente. Los objetivos deben ser medibles y evaluables durante el
periodo de residencia.

* Identificar, reconocer y mejorar los procesos de aprendizaje, ligados a la propia
practica profesional, utilizados por el residente como principal fuente de
oportunidades para la consolidacién competencias.

 Estimular la creatividad de tutores y residentes en la resoluciéon de problemas de
aprendizaje, al promover la utilizacion de los recursos docentes mas adaptados a las

necesidades y caracteristicas del residente y del entorno.
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Marco de desarrollo del Libro del Residente

El perfil profesional del médico de familia es el de un profesional para el que la
persona es un "todo" integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados
a un contexto familiar y social concreto, lo que le permite llevar a cabo una atencion
continuada al colectivo de personas a las que atiende. EI ambito de actuacion es la
atencién primaria de salud y la forma de llevar a cabo esta atencion es mediante la
integracion de actividades de curacién, promocién y prevenciéon y de rehabilitacion.
Teniendo en cuenta este perfil profesional el Programa Oficial de la Especialidad
(POE) incluye cinco areas competenciales:

« Areas de competencias esenciales:
- Comunicacion asistencial

- Razonamiento clinico

- Gestidn de la atencién

- gestion clinica

- trabajo en equipo

- sistemas de informacion y

-Gestién de la Calidad

- Bioética

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién al Individuo y Grupos
Poblacionales

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién a la Familia

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién a la Comunidad

- Areas de competencias relacionadas con la Formacién, Docencia e Investigacion

Estructura del Libro del Residente

El libro del Residente tiene como punto de partida las diferentes areas del POE
expuestas anteriormente, pero hace una agrupacion diferente para facilitar su
valoracién.

Las areas de competencias definidas son:
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Manejo Clinico: incluye razonamiento clinico,
Gestion clinica,

Atencion al individuo,

Atencion a grupos poblacionales.
Comunicacion Asistencial

Atencion a la Familia

Atencién a la Comunidad

Bioética

Gestion de la atencién

Formacion y Docencia

Investigacion

Para cada una de estas areas se han priorizado unas competencias concretas de las

que se desarrollan en el POE. Por ejemplo:

AREA COMUNICACION ASISTENCIAL. RELACION MEDICO-
PACIENTE

COMPETENCIAS PRIORIZADAS

- Recibir y dar informacion

- Actitudes comunicacionales basicas

- Negociar y compartir decisiones

- Comunicacién centrada en el paciente

ENTREVISTAS PERIODICAS TUTOR-RESIDENTE

Son la herramienta principal para poder hacer la autorizacion activa continta. El
Tutor de atencién primaria es el maximo responsable de la conduccién y orientacién
del residente durante su periodo de formacion. Es el responsable de garantizar la
formacién adecuada al residente, para que éste pueda desarrollar por si mismo, las
capacidades, habilidades y actitudes necesarias para el ejercicio correcto de la
especialidad.

Objetivos:
- La ensenanza debe estar centrada en lo que aprende

- El Tutor debe ser capaz de identificar los objetivos educativos y planificar su
aprendizaje
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- El Tutor guia al residente hacia el autoaprendizaje debe ser capaz de adquirir las
estrategias y la motivacién que le permita seguir aprendiendo

- El Tutor debe ser un ejemplo a seguir.

Evaluacion Anual Calificativa/Sumativa

Evaluacion Continua

Durante cada rotacion realizada por el Médico Residente se realiza por parte de
cada responsable de la rotaciéon una valoracién con el fin de contabilizar el grado en
que se ha conseguido los objetivos de aprendizaje marcados en el programa de la
especialidad, Estas evaluaciones se realizan siguiendo los criterios para la
realizacion de la evaluacion del residente definidos por el Consejo Nacional de la
Especialidad.

El responsable de la rotacién, (hospitalaria o de atencién primaria) evaluara al
residente al finalizar la rotacién utilizando la hoja correspondiente. La secretaria de la
unidad docente sera la encargada de hacer recoger esta hoja, una vez el residente
haya comunicado la finalizacién de la rotacién, haciendo su correspondiente

evaluacion.

La unidad docente ha implementado un sistema de feed-back en las evaluaciones
entre el responsable de la rotacion y el residente, y asi intentar que la evaluacion
que hace el responsable de la rotaciéon, sea lo mas provechosa posible para el
residente. El responsable de la rotacion explica las valoraciones a los residentes y
asi se pueden establecer las mejoras de una manera mas concreta y eficaz.

Las recomendaciones de la escala calificadora son:

0 (no apto): muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio
1 (suficiente): nivel medio de los residentes
2 (destacado): superior al nivel medio
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3 (excelente): muy por encima del nivel medio

NORMATIVA DE EVALUACIONES

Segun la ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacién de les profesiones

sanitarias y el orden del ministerio de la presidencia de 22 de junio de 1995 por la

que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de

especialistas en ciencias de la salud, y el real decreto 183/2008 de 21 de Febrero

por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se

desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

Segun esta normativa para la evaluacion anual se utilizara la certificacién de

calificaciones siguiente:

1.

Positivas. Podran ser de suficiente, destacado o excelente. También se podra
obtener la calificacion de apto en aquellos supuestos en los que se reconozca un
curso completo en un procedimiento de reconocimiento de servicios formativos

previos 0 en un procedimiento de cambio de especialidad.

2. Negativas. Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de
evaluaciones negativas, la Comisién de Docencia puede optar por:

- NO APTO por deficiencias relevantes no recuperables. Esta

evaluacién, que supone la extincién del contrato de trabajo, se producira
como consecuencia de reiteradas faltas de asistencia no justificadas,
notoria falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje que a juicio
de los 6rganos docentes no permitan recuperacion. (apartado décimo
O.M. 22 de junio de 1995 punto 4. b.)

-NO APTO por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacion se

produce cuando el residente no alcance los objetivos formativos fijados;
pero el Comité de evaluacién considere que puede alcanzarlos mediante
un plan de recuperacién especifica y programada. En estos casos el
contrato se prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que
debera realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente afno
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lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste, quedando
supeditada la prérroga por los restantes nueve meses, a la evaluacion
positiva del mencionado periodo de recuperacién. (apartado décimo
O.M. de 22 de junio de 1995 punto 4. a.)

-NO APTO por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un

tiempo superior al 25 % del tiempo de formacién del curso de que se

trate. En estos casos se autorizara la prorroga del contrato por el tiempo
necesario para completar el periodo formativo o su repeticion completa
(la propuesta de repeticidn sera resuelta por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad). En los casos en los que llegada la fecha de
evaluacién el residente se encuentre en situacion que implique la
suspensién del contrato, no debe ser evaluado en tanto no se incorpore
a la formacién de nuevo. Esta situacion, condiciona para el resto del
proceso las fechas de evaluacion de ese residente, que deberan ser
especificas, no pudiendo, una vez evaluado el periodo de recuperacion
como apto, ser evaluado hasta que no transcurra como minimo un afo.
La evaluacion como no apto al final de este periodo supondra la
rescision del contrato. (apartado décimo O. M. de 22 de junio de 1995
punto 4. c.)

Evaluaciones en situacion de suspension de contrato:

1.

Evaluaciones de ultimo ano: Todos los residentes de ultimo ano seran evaluados

en la fecha que les corresponda, segun su fecha de incorporacién y segun las
situaciones que hayan dado lugar a la modificacion de las mismas a lo largo de
su formacién bien por prérrogas o suspensiones del contrato.
- Si la evaluacion es positiva, el residente habra acabado su formacion y
se extinguira su contrato.
- Si su evaluacion se prevé negativa por causa no susceptibles de
recuperacion se extinguira su contrato.
- Si su evaluacion se prevé negativa por causa susceptible de
recuperacion, o por suspension del contrato de trabajo por un periodo
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superior al 25% de la jornada anual, NO se evaluara hasta que no se

incorpore a la formacion de nuevo.

1. Evaluaciones de anos inicial e intermedios.

- En estos casos el residente no debe ser evaluado en tanto no se

incorpore a la formacion de nuevo.

Cada Comité de Evaluacion recogera los acuerdos adoptados en Acta de la que
quedara un ejemplar en los archivos de la Comision de Docencia.

La notificaciones de las evaluaciones negativas, en la situacion de suspension de
contrato, se practicardn por cualquier medio que permita tener constancia de
recepcion por el interesado o su representante, asi como la fecha, la identidad y el
contenido del acto notificado.(Art. 59 Ley 30/92).

Notificaciones de las evaluaciones:

Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablén de anuncios en el que se
insertaran los avisos y resoluciones de las mismas. El mencionado tablon sera el
medio oficial de notificacion de las resoluciones relativas a las evaluaciones, por lo
que la fecha de insercién en el mencionado tablon implicara el inicio del computo de

los plazos que en cada caso correspondan.

La insercién en el tablén de anuncios requerira la inclusién en la resolucién de que
se trate de una diligencia especifica del presidente de la comisién de docencia para
hacer constar la fecha exacta de su publicacién.

Las comisiones de docencia informaran a los residentes sobre la ubicacion del

tablén de anuncios y de sus posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacién de otros medios
anadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacién de los citados

anuncios.
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Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladaran sus
resultados a la comisién de docencia, que insertara en el tablon oficial de anuncios
una resena, firmada por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan
consultarse, en la secretaria de la comisién y en el horario que se especifique en
dicha resolucién, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto
positivas como negativas, especificando en este Ultimo caso si son recuperables o
no recuperables.

Durante los cuatro anos de residencia la Unidad Docente custodia las evaluaciones
de las diferentes rotaciones por las que pasa el residente a lo largo de su formacion.
Estas evaluaciones estan disponibles para su consulta tanto para el residente como

para su tutor.

Procedimiento de revision de calificaciones:

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas
en Ciencias de la Salud, disposicion adicional quinta, se establecen los siguientes
procedimientos de revisién de las calificaciones:

- Revision de la evaluacién anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a

la publicacién de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revision
ante la Comisién de Docencia, que previa citacién del interesado, se reunira dentro
de los quince dias posteriores a la recepcién de la solicitud.

En el caso de que la Comisién acuerde una evaluacion positiva, se procedera a su
publicacién en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de revision. Si el
acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo plazo, la Comisién se lo
notificara al residente mediante resolucidon motivada y al gerente del centro para que
se proceda a la extincién del contrato.

- Revisién de la evaluacién final negativa. En el supuesto de que la evaluacién

final sea negativa, el interesado podra solicitar su revisiéon ante la Comisién Nacional
de la Especialidad correspondiente. Corresponde al residente solicitar la realizacion
de dicha revisibn mediante escrito dirigido a la Subdireccién General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en el plazo de 10
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dias desde que se publique la evaluacion definitiva. Recibida la solicitud, la Comision
fijard la fecha de la prueba dentro de los 30 dias posteriores a la recepciéon de la
solicitud, tras la cual decidira la calificacion por mayoria absoluta. Si se mantuviera la
evaluacion
negativa, el interesado tendra derecho a la realizacién de una prueba extraordinaria
ante la Comisién, entre los 6 meses como minimo y un afio como maximo a contar
desde la prueba anterior. La Comisién notificara al interesado la fecha con un mes
de antelaciéon. La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y sera
definitiva.

-Revisién de la calificacion de la evaluacién final positiva. Si el interesado

considera que la calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una
prueba ante la Comisién Nacional de la especialidad correspondiente, con la
finalidad de mejorar dicha calificacion. El procedimiento es el mismo que en el caso
anterior, con la salvedad de que la decisién de la Comisidn sera definitiva, sin

posibilidad de prueba extraordinaria.

FUNCIONES Y REGLAMENTO INTERNO DE FUNCIONAMIENTO

El Comité de Evaluacién se reunira al finalizar el ano lectivo, siguiendo la Orden de
22 de junio de 1995, para evaluar a todos los residentes de la unidad docente de
Medicina Familiar y Comunitaria, el Comité mediante sus informes y con las medias
de las rotaciones, evalla a cada uno de los residentes que forman parte de la unidad
docente. El Comité de Evaluacién, emite un acta de la reuniéon y un documento con
una relaciébn de los residentes junto con las calificaciones obtenidas que
posteriormente se colgara en el tabléon de anuncios de la unidad docente. Y se

enviaran al Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

La evaluacién anual, segun establece el orden del 22 de junio de 1995, se llevara a
cabo por el Comité de Evaluacion, la composicién de este Comité en nuestra unidad

docente esta regulado en Reglamento del Comité de Evaluacién de la Unidad
Docente (RCE)

- Jefe /a de Estudios de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria

- Coordinador Hospitalario de Atencién Primaria (Tutor Hospitalario)
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- Coordinador Docente ABS Vila-seca

- Coordinadora Docente ABS Arbog

- Técnico de Salud Publica

- Vocal en representacion de la Comunidad Auténoma (en este caso Cataluna)
- Secretaria/o de la Unidad Docente

Las decisiones que se tomen seran siempre informadas a la Comisiéon de docencia.

El Comité se reunira una vez al ano (abril - junio), o tantas veces como sea
necesario y seguira las pautas que establece el Programa Oficial de la Especialidad
asi como las propias de la unidad docente. Los aspectos a valorar en la evaluacion

anual y final seran:

PUNTO A
- Informe de las rotaciones: La unidad docente aportara las fichas de la
valoracion continua de las rotaciones del afo evaluado. Incluidas también
las  rotaciones externas realizadas (Mediante hoja de calculo de
valoracion sumativa acumulativa (Ficha 1)

PUNTO B
- Actividades Complementarias: Se valoraran las actividades
realizadas por cada residente durante el afio en curso (cursos, congresos,
publicaciones, estudios...)

PUNTO C
- Informe del Tutor: En el caso de los R1, R2 y R3, sera el Tutor
Hospitalario el que valore el grado de cumplimiento de cada residente, y
en el caso de los R4 sera su Tutor de Atencion Primaria el que realice el

informe.
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CALIFICACION SUMATIVA SEGUN EL PROGRAMA DEL RESIDENTE
1. CALIFICACION DE LA EVALUACION CONTINUADA (FICHA 1

MINISTERIO)......... A
a. Media de los conocimientos y habilidades X 0.7 ...............c..eee. Al
b. Mediade las actitudes X 0.3.........oiiiiiiii A2
A= A1+A2
2. FORMACION
COMPLEMENTARIA . e B

B=0-0.2 en funcién del cumplimiento del programa tedrico:
Entre 70-80% es 0 (el minimo para pasar)
Entre 80-90% es 0.1
>90% es 0.2
3. INFORME DE LOS RESPONSABLES DOCENTES... ......cccooviiienne. C
C= +/- 0.3 (-0.3 no cumple, 0 normal y + 0.3 cumple muy bien)
ICALIFICACION ANUAL=A +B +C|

FICHA 1, PUNTO A (UNA FICHA POR ROTACION REALIZADA)
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Evaluacién Final

El Comité de Evaluacién siguiendo las instrucciones de la Orden Ministerial de 20 de
junio de 2005, enviara el resultado de la evaluacion a la Subdireccion General de
Ordenacién Profesional, y eso posteriormente sera trasladado a la CNE.

3.2.2 De los Tutores

Acreditacion Tutor Atencion Primaria

Segun la Orden SLT/337/2013, de 20 de diciembre, por la que se regula el
procedimiento para la acreditacion de tutores de especialistas en formacion.

Es el Departamento el que acreditara a los tutores, y para ello tienen que tener los
créditos que determina el anexo3 de la orden anteriormente mencionada. Junto con
una certificacion firmada por el Jefe de Estudios (documento formalizado en esta
orden). Una vez el Departamento de Salud acredite al tutor sera la empresa la que
nomine al tutor como tutor de especialistas en formacion de Medicina Familiar y

comunitaria.

Acreditacion del Colaborador Rural

Las Comisiones de Docencia de las UUDD decidiran los procedimientos de
acreditacion y reacreditacion de los médicos colaboradores docentes rurales para
definir su perfil basico y el mantenimiento de su competencia docente.

Criterios de Acreditacion del Tutor Rural

- Curriculum vitae del médico que pide la acreditacién como tutor rural
- Permanencia en el centro rural en menos de un afno

- Tener interés por llevar a cabo la tarea del Tutor Rural
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- Realizar actividades de formacién, investigacion y participacion para la mejora de
la calidad en la practica diaria

- Realizar actividades de formacion relacionadas con la labor docente y sus
contenidos educativos

- Los tutores rurales estaran adscritos a la UD mas cercana, pero estaran abiertos a
recibir residentes de otros UD

- Realizar un proyecto docente con el apoyo de la Comisién de Docencia de la UD

Los colaboradores Rurales que se acrediten como tal lo estaran por un periodo de 4

anos, al igual que los Tutores de Atencién Primaria.

3.2.3 De la Unidad Docente

La unidad docente contempla, como queda definido claramente con los objetivos,
una evaluacion bilateral de todas las rotaciones y actividades. Para realizar esta
evaluacién cada residente tiene la responsabilidad de llenar una ficha de valoracion
de la actividad o de la rotacion, que posteriormente hara llegar a la Coordinador
Hospitalario de Atencién Primaria (Tutor Hospitalario). Con todos estos datos se
elaborara un informe que anualmente presentara a la Comisién de Docencia y asi
analizar los puntos susceptibles de mejora.

Semestralmente se realizaran entrevistas de cada residente con la jefa de estudios
de la UD y con la Tutora Hospitalaria para que los residentes evallen la adecuacion
de los érganos de gestion y coordinacion de la UD a los objetivos del programa.

4. Recursos Bibliograficos

En la Unidad Docente disponemos de una Biblioteca virtual. En todos los
ordenadores de la biblioteca del hospital y de las areas basicas docentes
encontraréis un icono que permite acceder de manera libre a la biblioteca de la
Universidad Rovira i Virgili, y a partir de ahi a todas aquellas revistas que la
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Universidad Rovira i Virgili dispone. Actualmente podemos acceder a todas las
revistas recomendadas en el Programa Oficial de la Especialidad.

También disponemos de un convenio con la Universidad Rovira i Virgili, para que
tutores y residentes puedan acceder a la Biblioteca de la universidad como

miembros de la comunidad universitaria, con todos los derechos que ello implica.

Otra herramienta de la que disponemos es el UP TO DATE, que es una herramienta
on line para la toma de decisiones clinicas, y se puede acceder des de cualquier
ordenador de la empresa, también con acceso des de casa, previo registro.

Revistas

e Atencion primaria — publicacion oficial de la SEMFyC
e AMF. Actualizacion en Medicina de Famila.

e The journal of Family Practice

¢ Revista de Medicina Familiar y Comunitaria

e Salud Rural

e Butlleti de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
e Evidence-Based Medicine

e Gestion Clinica y Sanitaria

e Formacién Médica Continuada

e Tribuna Docente

e Postgraduate Medicine

e British Medical Journal

e New England

Libros

e Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Compedio de Atencion Primaria. 32 ed.
2010

e Martin Zurro A, Jodar Sola G. Atencién familiar y salud comunitaria.
Conceptos y materiales para docentes y estudiantes. 2011
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Rozman Borstnar Ciril, Cardellach, F. Farreras-Rozman. Medicina
Interna+Web. 172 ed. 2012

Hampton, John R. ECG en la practica. 52 ed. 2009

Hampton, John R. ECG facil. 72ed. 2009

Taylor R. Medicina de Familia. Principios y practica. 62 ed. Barcelona:
Masson; 2006.

Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencion Primaria. Concepto,
Organizacion y Practica Clinica. 62 ed. Madrid: Elsevier; 2008.

Gomez Gascon T, Ceitlin J. Medicina de Familia: la clave de un nuevo
modelo. Madrid: semFYC, CIMF; 1997.

Revilla, L de la. La consulta del Médico de Familia: la organizacion en la
practica diaria. Madrid : CEA; 1992.

Jiménez Villa J. Programacioén y Protocolizacion de Actividades. 22 ed.
Barcelona: Doyma; 1993. Monografias Clinicas en Atencion Primaria n® 4.

Gallo Vallejo F.J. Manual del Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. 22 ed. Madrid: International Marketing & Communications,
semFYC; 1997.

Haciendo gestion clinica en atencion primaria. Sevilla: Consejeria de
Salud; 2000.

Tratado de Calidad Asistencial en Atencion Primaria. 3 vol. Madrid: Du
Pont Pharma; 1997.

Borrel F. et al. Incapacidad Temporal. Encrucijada ética, clinica y de
gestion. Barcelona: semFYC; 1999.

Borrel F. et al. Mejoras en la Gestion de la Incapacidad Laboral.
Documentos semFYC. Barcelona: semFYC; 1998. [Vazquez Castro J.
Gestion de la Incapacidad Temporal. Madrid: IM&C; 20083.

McWhinney I. Medicina de Familia. Barcelona: Doyma; 1995.

Starfield B. Atencion Primaria. Equilibrio entre necesidades de salud,
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& Critical Appraisal Skills Programme
http://www.redcaspe.org/homecasp.asp.

8 Pediatria basada en I'evidéncia
http://www.infodoctor.org/pbe/
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FARMACIA

Atencidén farmacéutica

http://www.farmclin.com

Base de Datos de Medicamentos

http://www.cof.es/bot

Portal Farma

http://www.portalfarma.com/

Informacién sobre medicamentos en Internet
http://www.infodoctor.org/rafabravo/medicamentos.html

REVISTAS Y LIBROS MEDICOS

)
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American Family Physician
http://www.aafp.org/afp.xml

BMC Family Practice

http://www.biomedcentral.com/bmcfampract
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA
Unitat docent de MFiC

Fundacié Hospital St. Pau i Sta.Tecla

SOLICITUD DE ROTACION EXTERNA

El Presidente de la Comision de Docencia de (nombre del centro y localidad), solicita la
autorizaciéon para la realizacidon de una rotacion externa de acuerdo con los siguientes
datos:

Especialista en Formacién: (Nombre y apellidos).

Ano de residencia:

Fecha de inicio de la rotacién: (infroducir fecha).

Fecha de finalizacidn:

Especialidad que esta impartiendo:

Centro de destino:

Tutor del residente:

Objetivos de la rotacién: ( sefialar los objetivos especificos, elaborados por el tutor del

residente).

Manifiesto que la comision de docencia que presido ha informado favorablemente a esta
rotacién externa y

CERTIFICO
o Elcentro de destino ha dado su consenfimiento en fecha: ..... de 20...

o La gerencia se ha comprometido por escrito a seguir abonando el total de las
retribuciones mientras dure esta rotacion externa

o Los objetivos de la rotacién son pertinentes y coherentes con las competencias
definidas en el Programa Nacional de la Especialidad correspondiente. Estos
objetivos han sido presentados por escrito por parte del tutor del especialista en
formacion dando su visto bueno a la propuesta de rotacion externa

o Se ha acreditado el prestigio del centro de destino, cudndo se trate de centros
extranjeros o espanoles no acreditados para la docencia.

La documentacién original que acredita todos estos puntos consta en el archivo de la
secretaria de la comision de docencia y estdn a disposicion del érgano competente de la
Comunidad Autbnoma para su consulta y revision.

Lugar, Fecha

Firma vy sello del centro

Nombre y apellidos

Presidente de la Comisién de docencia
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA
Unitat docent de MFIiC

Fundacié Hospital 51 Pau i StaTecla

ENTREVISTA TUTOR RESIDENTE ]
INFORME PARA LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA DE LA
ENTREVISTA TUTOR - RESIDENTE

Tutor: Fecha de la Entrevista:
Médico Residente:

Ano de Residencia: R1 R2 R3 R4
ABS: Hospital:

Entrevista: 1era 2ona 3era 4a

1. ¢Se han puesto en practica las propuestas de mejora pactadas en la anterior
entrevista?

1 Si ] No

2. ¢Se han repasado los objetivos docentes de las rotaciones previas?

1 Si 1 No

3. ¢ Se han detectado problemas en la organizacion de la aplicacion del Programa?

1 Si ] No

Cuéles:

4. ¢ Crees que hace falta alguna accion des de la unidad docente para mejorar la
formacion del residente?

1 Si 1 No

¢ Cual?

5. ¢Se han repasado los objetivos docentes dels proximas rotaciones?

1 Si ] No

6. Comentarios del médico residente:

Firma del tutor: Firma del residente:

Fecha de la préoxima entrevista entrevista: (Enviar a la secretaria de la Unidad Docente)
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

Unitat docent de MFIC
Fund Tec

acid Hospital S1. Paw i Sta.Tecla

HOJA DE ENTREVISTA TUTOR - RESIDENTE

Fecha de la entrevista: ( 1tera 2da 3era 4rta )
Médico Residente:
Aino de Residencia: R1 R2 R3 R4

ROTACIONES REALIZADAS
—
—
—
—

consequcién de objetivos docentes y competencies del residente en las rotaciones
realizadas, en les sesiones de APC o en otros momentos de su formacion:

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

PACTO PARA LA MEJORA DEL PROGRESO COMPETENCIAL

PROXIMAS ROTACIONES. PRINCIPALES OBJECTIVOS DOCENTES Y
HERRAMIENTAS A UTILIZAR

N
N
N
—  Hoja para archivar en la Carpeta del tutor (no hace falta devolver a la UD)
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FICHA 1 EVALUACIONES

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO FICHA 1
EVALUACION ROTACION
APELLIDOS Y NOMBRE:
NACIONALIDAD: [DNI/PASAPORTE:
CENTRO:
TITULACION: Medicina  |ESPECIALIDAD: M. Familiar y|ANO DE RESIDENCIA:
Comunitaria.
TUTOR: CENTRE:
HOSPITAL:
ROTACION
CONTENIDO: DURACION:
UNIDAD: CENTRO:

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
HABILIDADES EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

MEDIA (A)

B. ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION
DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

(70% A + 30% B)

CALIFICAQI()N LIBRO DEL ESPECIALISTA EN
FORMACION

CALIFICACION
(2)

CAUSA E. NEG.
()

CALIFICACION CAUSA E. NEG.
4) (3)

de de
EL TUTOR (6)

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD (5)

Fdo:

Fdo.
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA
Unitat docent de MFiC

Fundacio Hospital $t. Pau i Sta.Tecla

Criterios de Puntuacion EVALUACION FICHA 1

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA “"EVALUACION DE LA ROTACION” DEL
RESIDENTE

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

Puntuacion

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar
razonamientos clinico-practicos validos; no parece comprender
mucho lo que estudia o lee. O bien en apariencia, no suele
estudiar o leer

1 Limitados pero suficientes para desempenar la actividad
profesional

2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional

3 Excelentes, es brillante

2.- Nivel de habilidades adquiridas

Puntuacidén
0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias
de la especialidad
1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue
2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos senalados
en su programa de formacion
3 Excelentisimo y calidad de los adiestramientos

3.- Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

Puntuacion
0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el
enfoque diagnostico o de los problemas
1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas
0 posibles soluciones habitualmente elige el criterio adecuado
2 Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi
siempre elige la correcta, con unos criterios total y
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adecuadamente razonados

Siempre elige la hipdtesis mas razonable en los términos
practicos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de
considerar hipotesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de
enfoque diagndstico excelente

4.- Capacidad para tomar decisiones:

Puntuacion

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no
toma decisiones nunca, siempre espera a que alguien las
asuma

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus
conocimientos se lo permitan

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y
suelen ser correctas

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de

conocimientos. Conoce su nivel de conocimientos. Conoce sus
limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan.
Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.

5.- Utilizacidn racional de los recursos:

Puntuacion

0 Realiza gran numero de exploraciones o tratamientos sin
justificacion

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente
desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de
baja utilidad para el caso

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién o

tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos
caros

B.- ACTITUDES

1.- Motivacion:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia

clinica del paciente de primer dia de una forma adecuada.
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b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora
voluntariamente —si es posible- en el mantenimiento al dia de las historias clinicas
de forma detallada.

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucién
de los enfermos (intentado mantener el maximo rendimiento

Puntuacién
0 No cumple ninguno de los apartados
1 Cumple el criterio a).
2 Cumple el criterio a) y b).
3 Cumple los tres criterios.

2.- Dedicacion. Tiempo de dedicacidn a las labores asistenciales encomendadas
(quardias incluidas):

Puntuacion

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero lo
permite alcanzar los objetivos docentes.

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada,
permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma
destacada.

3 No sélo tiene una dedicacidon excepcional, sino que profundiza
en el conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras
actividades del Servicio

3.- Iniciativa:

Puntuacién

0 Realiza las actividades especificas de la rotacidon siempre a
demanda del tutor

1 Realiza las actividades de la rotacidon habitualmente por propia
iniciativa sin necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y
de investigacion sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades
asistenciales, docentes y de investigacion al resto del equipo
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4.- Puntualidad/ asistencia a las diversas actividades y nivel de
responsabilidad.- Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad
necesaria ante el paciente.

Puntuacidén
0 Nunca o casi nunca
1 Habitualmente
2 Siempre
3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel

de responsabilidad.

5.- Relaciones paciente/ familia. Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la
familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del

Residente.
Puntuacion
0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces
conflictos innecesarios; suele ser persona no grata a familiares
y pacientes
1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin
propiciar relaciones mas fluida, pero no suele ocasionar
conflictos innecesarios
2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son
fluidas
3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los

pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas
personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos
médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/paciente.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

Puntuacion

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o
decisiones del equipo. No participa en las actividades del
Equipo (reuniones, sesiones...).

1 Ocasionalmente es poco tolerante 0 muestra una cierta
indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del
equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando
poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o
decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades
mostrando poco interés

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en

los problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativas que
implican al equipo. Totalmente integrado.
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

T

Unitat docent de MFiC

Fundacié Hospital St. Pau i Sta.Tecla

Hoja de evaluacion de Rotacion del Residente

EVALUACION ROTACION

Hoja que tiene que rellenar el residente

Médico residente

Apellidos y nombre:

Ano de residencia: R104 R2a R34 R40Q

AREA EVALUADA

AREA: Periodo:

Centro:

Médico con quien ha realizado la rotacion:

Capacidad docente del centro/servicio O
Interes docente del tutor o
Valoracién de les actividades docentes: sesiones clinicas, bibliograficas... Q

Grado de cumplimiento de los minimos précticos en el programa de la especialidad en

el area evaluada.

Valoracién global:

o

o

EVALUAR NUMERICAMENTE DEL 1 AL 4 SIN DECIMALES
1. Insuficiente, es imprescindible mejorar

2. Suficiente, es conveniente mejorar

3. Destacado

4. Muy satisfactorio

Comentarios:

del 200....

Hoja a retornar a la secretaria de la UD
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

Unitat docent de MFiC
Fundacié anpi'a[ $t. Pau i Sta.Tecla

Encuestas que rellenan los residentes (Calidad)

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA
DOCENCIA

MEDICO RESIDENTE:

ANO DE RESIDENCIA: R1 R2 R3 R4
ABS: Hospital:
FECHA:
UNIDAD DOCENTE
1. Organizacién Docente ....................... o 1 2 3 4 5
2. Documentacién entregada
2.1 Guia del Residente .............. o 1 2 3 4 5
2 1] £ VoL S o 1 2 3 4 5
3. Informacion Recibida ........................ o 1 2 3 4 5
4. Aprovechamiento Global del Programa 0 1 2 3 4 5
5.Coordinacion de la Unidad Docente
5.1 Liderazgo ......c.ccocceveveveuennne. o 1 2 3 4 5
5.2 Accesibilidad ............ccou........ o 1 2 3 4 5
5.3 Resolucién de problemas ..... o 1 2 3 4 5
5.4 Asesoramiento Docente ....... o 1 2 3 4 5
5.5 Capacidad Organizativa ...... o 1 2 3 4 5
5.6 Capacidad Comunicativa ..... o 1 2 3 4 5
5.7 Interés y motivacion ............. o 1 2 3 4 5
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

Unitat docent de MFiC
Fundacio Hospital St. Pau i Sta.Tecla

TUTOR HOSPITALARIO

6. Accesibilitat .......c.ccoeeveveeeieeeeee, R 2 3 4 5
7. Capacidad Organizativa ..................... o 1 2 3 4 5
8. Resolucién de Problemas .................. o 1 2 3 4 5
9. Capacidad Comunicativa .................... o 1 2 3 4 5
10. Asesoramiento Docente ................... o 1 2 3 4 5
11. Interés y Motivacion .............c.ccceeuve.. o 1 2 3 4 5

TECNICO EN SALUD

12. Accesibilidad .........ccoccovvieeiieeeeenn. R 2 3 4 5

13. Trabajo como Docente ................... o 1 2 3 4 5

14. Trabajo como Investigador .............. o 1 2 3 4 5

15. Asesoramiento Trabajos de investigacion 0 1 2 3 4 5
16. Capacidad Organizativa .................. o 1 2 3 4 5

17. Interés y Motivacion .......................... o 1 2 3 4 5
COMENTARIOS
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA

DOCENCIA (R4)

XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

Unitat docent de MFiC
Fundacié Hocp“a[ $t. Pau i Sta.Tecl

la

MEDICO RESIDENTE:

ANO DE RESIDENCIA: R4

ABS: Hospital:

FECHA:
ROTACIONES
1. Medicina Interna ....................... 0 5
2. Endocrinologia ...........cceuee...... 0 5
3. Neumologia .....cccevevevereeennne 0 5
3. Cardiologia ........coovevevererenennnn 0 5
4. Neurologia .........cccvevreevevennn. 0 5
5. Reumatologia ......c.ccceeueunee. 0 5
6. DIgeStivo .....ccveveeeeeereeeeeeee 0 5
7. Dermatologia ......cc.cccveueeeen.. 0 5
8. Pades.....c.cccoeveveueuereerennnn, 0 5
9. Traumatologia ......c.c..oc........ 0 5
10. Otorrinolaringologia ............. 0 5
11. Pediatria Hospitalaria ........... 0 5
12.Pediatria AP ...cocovoveeeenn. 0 5
13. CirUgia c.eveeveeeeeeeeeeeee 0 5
14. Salud Mental ..........c.c............ 0 5
15. Radiologia ........ccccceuvevnnnee. 0 5
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

Unitat docent de MFiC
Fundacié Hocpi'a[ $t. Pau i Sta.Tecl

la

16. Ginecologia ..........ccccveveuene.. o 1 2 3 4 5
17. Sociosanitario ..................... o 1 2 3 4 5
18. Urologia ...c.ccceeveverereeeenne. o 1 2 3 4 5
19. A.P. Rural (Dra................... ) o 1 2 3 4 5
20. Guardias Hospital ............... o 1 2 3 4 5
21. Guardias SEM .................... R 2 3 4 5
22. Guardias AP .......ccceu...... o 1 2 3 4 5

ATENCION PRIMARIA

23. Estructura del CAP

23.1 Consultas .............. o 1 2 3 4 5
23.2 Biblioteca .............. o 1 2 3 4 5
23.3 Espacio para ladocencia 0 1 2 3 4 5
23.4 UAAU ..o o 1 2 3 4 5

24. Trabajo Asistencial

24.1 Cantidad................ R 2 3 4 5
24.2 Calidad ................ 0o 1 2 3 4 5
24.3 Sesiones ............... o 1 2 3 4 5
24.4 Investigacion ................. o 1 2 3 4 5
24.5 Atencién a la Comunidad |0 1 2 3 4 5
24.6 Dinamica del Equipo R 2 3 4 5
24.7 Soporte de enfermeria 0 1 2 3 4 5
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XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

Unitat docent de MFiC
Fundacié anpi'a[ $t. Pau i Sta.Tecla

25. Ha finalizado el trabajo de Investigacién Si NO
26. Ha tenido entrevistas periddicas con el Tutor SI NO
27. Le han facilitado la asistencia a Congresos de AP y a Jornadas? Sl NO

TUTOR ATENCION PRIMARIA

DR./DRA. ... e

28. Registro HCAP .................... o 1 2 3 4 5
29. Entrevista Clinica .................. o 1 2 3 4 5
30. Habilidad Comunicacional ....... R 2 3 4 5
31. Cumplimiento de Protocolos basicos |0 1 2 3 4 5
32. Organizacién tiempo/espacio consulta 0 1 2 3 4 5
33. Responsabilizacién clinica del paciente |0 1 2 3 4 5
34. Habilidades Diagnosticas ............ o 1 2 3 4 5
35. Habilidades Terapéuticas ............. o 1 2 3 4 5
36. Sesiones bibliograficas/casos clinicos 0 1 2 3 4 5
37. Asistencia / puntualidad ................ o 1 2 3 4 5
38. Trabajo en equipo ......cccccvevevevenenee o 1 2 3 4 5
39. Interés y Motivacion ............cc......... o 1 2 3 4 5
40. Grado de empatia mutua (tutor/residente) 0 1 2 3 4 5
ICOMENTARIOS
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