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1. UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA
DE CASTELLON Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura funcional de la Unidad Docente

La Unidad UDMAFyC, dependiente de la Conselleria de Sanitad Universal y Salud Publica
de la Comunidad Valenciana, estd adscrita funcionalmente a la Escuela Valenciana de
Estudios para la Salud (EVES), organicamente depende de la Direccién General para la
Prestacion Asistencial y del Departamento de Salud Castellon por su ubicacion

geografica.

ORGANIGRAMA

DIRECCION ESCUELA GERENCIA
GENERAL DE VALENCIANA DE DEPARTAMENTO
ASISTENCIA ESTUDIOS PARA LA DE SALUD DE
SANITARIA SALUD CASTELLON

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE
ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE CASTELLON

Jefe de estudios: Antonio Lorenzo Piqueres

Técnico superior de salud publica: Angel Masoliver Forés >
*COMISION DE DOCENCIA

Enfermera de la UDMAFyC: Clotilde Pefia Santolaria >
*SUBCOMISION DE DOCENCIA

Enfermera especialista F Y C: Carmen Anarte Ruiz

*COMISION DE ACREDITACION

Auxiliares administrativos: Leonor Sebastia Ejarque >
*COMISION DE CALIDAD

Rosa M2 Mateo Montaiiés 0
*COMISIONES DE EVALUACION

Antonio Carrasco Bonaque
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Participando con la Unidad y dependiendo de las distintas gerencias, contamos con un
numero considerable de profesionales dedicados altruistamente a la docencia como tutores
o colaboradores docentes. Algunas entidades de distinta titularidad también participan
mediante Convenios de Colaboracion como, el Centro de Salud Publica de Castellén o el

Servicio de Emergencias Sanitarias (SES) y el Consorcio Provincial Hospitalario.

Nuestro equipo de Tutores y colaboradores vela de forma continua porque la integracion
de los residentes sea maxima, generando un clima de confianza y pertinencia muy
beneficioso para la adquisicién de habilidades tanto clinicas, como sociales o de otros tipos

relacionadas con la Atencion Familiar y Comunitaria.
1.2. Composicion de la Comision de Docencia y de la Subcomision de Enfermeria

La UDMAFyC de Castellén estd adscrita a la Comisién de Docencia propia de la Unidad
estando integrada de la siguiente forma.

COMISION DE DOCENCIA: Propone la capacidad docente de la Unidad determinando
los centros de salud y centros hospitalarios y colaboradores que se puedan acreditar.
Debe aprobar la Memoria de Actividad de la Unidad Docente y realizar el seguimiento del
Programa vy elige la Comisidon Permanente.

La componen:
Jefe de Estudios
Presidenta de la Subcomision de Docencia

Técnico de salud

Responsables docentes de los centros de salud
Tutores hospitalarios

Representantes de los residentes de cada afio
Representante de la Comunidad Auténoma y
Secretaria: Un auxiliar administrativo de la Unidad

SUBCOMISION DE DOCENCIA: coordina la formacion de los enfermeros especialistas
en formacién. El presidente de esta subcomisién agrupa a los tutores de la especialidad.

Lo componen:
Jefe de Estudios
Presidenta de la Subcomision de Docencia
Tutores
Técnico de salud
Responsables docentes de los centros de salud
Representantes de los residentes de cada afio y
Directora de Enfermeria de AP del Departamento Castelld
Secretaria. Un auxiliar administrativo de la Unidad

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 7
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1.3. Centros que la integran y plazas acreditadas en cada especialidad

La UDMAFyC esta integrada por los siguientes centros docentes y dispositivos

Tabla 1. Centros docentes que integran la Unidad UDMAFyC de Castellén

DEPARTAMENT HOSPITAL DE PLAZAS
0S DE SALUD REFERENCIA CENTROS DE SALUD DOCENTE DISPOSITIVOS OFERTADAS
CSSR. Vinaros
USM. Vinaros
USM del Hospital Comarcal de
Vinarods
UCA.Vinards
CS Rural Morella
DEPARTAMENT HOSPITAL CS BENICARLO Centro Rural Vallibona
O DE SALUD COMARCAL DE . Centro Rural Forcall 8 MIR
VINAROS VINAROS CS VINAROS Centro Rural Cinctorres
120071 Centro Rural La Mata
Centro Rural Cervera del Maestre
Centro Rural Xert
Centro Rural Canet lo Roig
Centro Rural Sant Rafael del Rio
Servicio de Emergencias Sanitarias
CSSR Castello-Rafalafena
CSSR Gran Via
PALET. Hospital La Magdalena
CS ALCORA USM Castell6 2.1
PROVINCIA CS ALMASSORA USM Castell6 2.2
USM Castell6 2.3
DE CS EL BAR‘RANQUET USM Grao CSI
CASTELLON DEPARTAMENT | HOSPITAL CS BENICASSIM ggzl g:sstpélltlzl Provincial Castellén
O DE SALUD GENERAL CS PINTOR SOROLLA ]
- CS Rural Villafranca 7 EIR
CASTELLO UNIVERSITARIO
. CS RAFALAFENA Centro Rural Castellfort 15 MIR
120072 DE CASTELLO
CS SANT AGUSTY Centro Rural Ares del Maestre
CS Rural Benlloch
CS ILLES COLUMBRETES CS Rural Vall d "Alba
. Centro Rural Pobla Tornesa
cs9b OCT,UBRE Centro Rural Vilafamés
CSI GRAN VIA Centro Rural Vilafranca
Centro de Salud Publica Castellén
Servicio de Emergencias Sanitarias
CS BURRIANA
CSI BURRIANA 2 CSSR Burriana
CS VILA-REAL 2 CARINYENA CSSR Vall d "Uix6
CS VILA-REAL 1 LA BOVILA USM Burriana
DEPARTAMENT USM La Vall d "Uix6
O DE SALUD HOSPITAL CSI ONDA USM Vila-real 1 EIR
VILA-REAL LA PLANA CSI ONDA 2 Centro Rural Alcudia de Veo 11 MIR
120073 DE VILA-REAL ) Centro Rural Toga
CSI VALL D "UIXO Centro Rural Eslida
, . Centro Rural Fanzara
CS VALL D UIXO IT Servicio de Emergencias Sanitarias
CS NULES
CS DOLORES CANO ROYO el pilar
CS: Centro de Salud
CSI: Centro Sanitario Integrado
CSSR: Centro de Salud Sexual y Reproductiva
USM: Unidad de Salud Mental
UCA: Unidad de Conductas Adictivas
Un total de 34 para MIR de MFyC por afio y 8 EIR de EFyC
Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 8
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1.4. Numero de residentes por especialidad/Departamento y aifo de residencia

La UDMAFyC de Castelldn. ejerce la docencia desde 1982 siendo el curso actual 2017-2018,

cuando se ha incorporado la 362 promocién de residentes de MFyC vy desde entonces se han

formado en esta Unidad un total de 627 médicos especialistas. Desde 2011 somos Unidad

Docente Multiprofesional, ya que contamos también con especialistas en Enfermeria FyC.

Acogiendo este curso la 6@ promocién de EIR. Este curso contamos con un total de 133

2.

residentes: 121 MIR y 12 EIR, distribuidos de la forma siguiente:

Tabla 2. Distribucidn de residentes por Departamento de salud y aio de residencia

RESIDENTES
FyC MIR1 MIR2 MIR3 MIR4 EIR1 EIR2 TOTAL
pepromertote | o | 5 | o | 8 | o | .| m
oepriemertose | us | s | 1 | w | 7 |5 |
pepramertode | 4y | a0 | 0 | 0 | 1 | - |
TOTAL 34 31 32 32 8 6 143

LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

2.1.Definicion de la especialidad

El Médico de Familia es el médico especialista en Atencion Primaria de Salud. Su perfil
profesional se caracteriza por considerar 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 atencidn continuada al colectivo de personas al que
atiende para elevar el nivel de salud de las que estan sanas, curar a las que estan
enfermas y cuidar, aconsejar y paliar los efectos de la enfermedad, cuando no es posible

la recuperacién de la salud.

El desempefio médico en la At. Primaria conforma un cuerpo propio de conocimientos
derivado y una forma propia de llevar a cabo dicha atencién a través de un enfoque
biopsicosocial, en el que adquieren verdadero protagonismo la integracién de las
actividades de curacién de la enfermedad con las actividades de promocién y prevencion,

rehabilitacién y cuidado paliativo.

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 9
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2.2. Normativa.

El proceso docente en formacion sanitaria especializada estad regulado por preceptos
legales, recogidos en el contrato de trabajo que sustenta el proceso formativo,
desarrollados en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud, en el 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 del sistema de formacion sanitaria especializada, en las disposiciones
contenidas en la Directiva 2005/36/CE y las normas por las que ésta se traspone al
ordenamiento juridico espafiol, por lo previsto en la normativa que regula el régimen de
organizacion y funcionamiento de las instituciones sanitarias en las que se presten

servicios y, supletoriamente, por lo establecido en el Estatuto de los Trabajadores.

2.3.Referencias al Programa oficial de la especialidad.

El sistema de Formacién Sanitaria Especializada en Espafia proporciona el encuadre y los
medios para que el proceso docente se desarrolle de una forma adecuada. Tras un
proceso de seleccion el especialista en Medicina de Familia y Comunitaria en formacion
se compromete con una relacion laboral de cuatro afios de duracién en la que va a
desarrollar una formaciéon tedrica y practica, programada y tutelada, con una
participacion personal y progresiva del especialista en formacion en las actividades y

responsabilidades propias de la especialidad.

A efectos diddacticos, el programa de la especialidad plasma el perfil profesional del
médico de familia en las cinco areas competenciales siguientes sobre las que existe un

alto nivel de consenso en la Unién Europea:

Area docente de competencias esenciales: comunicacién, razonamiento clinico, gestion y bioética.
Area docente de competencias relativas a la atencién al individuo.
Area docente de competencias relacionadas con la atencién a la familia.

Area docente de competencias relacionadas con la atencién a la comunidad.

Area docente de competencias relacionadas con la formacion e investigacion.

Estas cinco areas competenciales estan entrelazadas en la practica del médico de familia.

Su aprendizaje, desempeno y evaluacién estan ligados a una practica compleja en la que

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 10
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el papel de los tutores es esencial como modelo y guia a lo largo de los afios de
formacion. La formacion del médico de familia se desarrolla esencialmente en el centro
de salud al que dedicara la mitad del tiempo de sus estancias formativas, y en el que
tendra que demostrar al finalizar el cuarto afio las competencias adquiridas,
desempefiando todas las funciones del médico de familia y responsabilizandose durante
un mes de forma auténoma de la consulta de su tutor. Para concentrar oportunidades de
aprendizaje en las diversas areas competenciales, la mitad del periodo formativo,
realizara estancias en servicios del segundo nivel, hospitalarios o en centros asistenciales
colaboradores con la docencia, y durante todo el periodo realizard guardias en los

servicios hospitalarios y extrahospitalarios que presten atencion continuada.

Para facilitar y garantizar que determinados contenidos estan presentes en el proceso de
adquisicion de competencias se desarrolla a lo largo del proceso formativo un conjunto
de actividades formativas regladas y una oferta continua de actividades formativas

complementarias durante los 4 afios.

3. LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE CASTELLON

3.1 Particularidades de la Unidad Docente

La UD esta integrada por tres Departamentos de Salud, cada uno de ellos con su
Hospital de referencia donde se prestan servicios integrales y completos a las
poblaciones que atienden. Han acreditado ofrecer a los residentes un trato
personalizado y un compromiso con su aprendizaje en los distintos servicios por los que
rotan. Los planes docentes de los residentes de cada Area estdn adaptados para
optimizar el aprovechamiento de los recursos docentes de cada una de ellas. Los
centros de salud ofrecen una atencion sanitaria de calidad, con una oferta uniforme de
servicios, con buenas dotaciones de personal y material, tanto para la asistencia como
para la formacidén. En los Ultimos afios, los hospitales de referencia y los centros de
salud de los Departamentos de salud Castellon y La Plana han adquirido la
denominacion de Centros Universitarios gracias al cumplimiento de los estrictos
requerimientos estructurales y funcionales que para ello son necesarios. En la
actualidad comparten sus actividades docentes de postgrado con las de docencia de
grado tanto para la facultad de Ciencias de la Salud publica como la privada de ambito

geografico proximo.

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 11
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La UDMAFYC, apoyada por la Comision de Docencia, la Subcomisién de Docencia y la
Comision de Calidad, dirige el desarrollo, planificacién, ejecucidn, control y supervision
de las actividades de los planes formativos oficiales de Medicina y Enfermeria Familiar y

Comunitaria.

Cada especialidad dispone de un Protocolo de Supervision de Residentes,

graduando la supervision de las actividades asistenciales por afio de formacion, en las
que participa el residente segun niveles de responsabilidad y garantizando la

supervision de presencia fisica para los R1 establecida en el RD 183/2008.

Ambos programas definen los valores y el perfil profesional del médico y del enfermero
especialista en FyC, la metodologia docente, los contenidos formativos, el cronograma y

la evaluacion de los residentes MIR/EIR.

Los contenidos de ambos programas estan revisados y adaptados a las necesidades
actuales y previsiones futuras. Comprenden areas competenciales esenciales
relacionadas con la atencion al individuo, la familia y la comunidad y con la formacion

continuada y la investigacion.

Los cronogramas formativos incluyen rotaciones en centros de salud, servicios
hospitalarios, centros rurales y demas dispositivos acreditados, asi como la distribuciéon
de guardias, estableciendo unos objetivos a alcanzar por el residente en cada una de las

rotaciones.

Se supervisa y coordina la elaboracién y produccion de los materiales de apoyo de los
programas formativos, estableciendo un cronograma teorico-practico troncal vy
especifico (cursos y seminarios a lo largo del periodo de residencia) para favorecer la
adquisicion de competencias y que complemente y consolide el autoaprendizaje dirigido

y el aprendizaje de campo.

Se fomenta la investigacion como instrumento fundamental para generar conocimiento
y contribuir al progreso del sistema sanitario, (elaboracion de un proyecto)
promoviendo la difusion de resultados en la practica clinica, para aumentar su

efectividad.

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 12
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3.2. Recursos didacticos

La UDMAFyC dispone de Aulas docentes, aula informatica y biblioteca. Los Hospitales
docentes asi como los Centros de salud docentes disponen de espacios adecuados para
la formacion, aulas vy soporte informatico. con dispositivo webcam para

videoconferencias.

En las bibliotecas hay acceso a Internet y en todos los hospitales y centros de salud
existe un espacio de consulta y estudio con acceso a Internet y a bases de datos de

apoyo a la busqueda de bibliografia y a la investigacién.

3.3. Tutores (roles y responsabilidades)

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente,

por lo que mantiene un contacto continuo y estructurado con el residente.

Los tutores de los MIR de FyC son médicos especialistas de MFyC de los centros de
salud docentes que en el dia a dia acogen y acompafian a los residentes en su
aprendizaje y con ello se comprometen a algo mas que facilitar un contexto en el que
los residentes acaban siendo excelentes profesionales. Ese compromiso es el de dirigir y
verificar el proceso de profesionalizacidon, y el de procurar que el resultado sea 6ptimo
para las expectativas del residente y para las del tutor que, siendo responsable, espera
despedir a cada residente augurando que va a mejorar a su tutor y a enriquecer con su
capacidad, destrezas y valores, al conjunto de los profesionales que prestan cuidados

de salud a la sociedad.

Cada residente tiene un tutor de referencia a lo largo de todo el proceso, en el centro
de salud en el que desarrolla su formacién. El tutor es responsable de orientar y dirigir
el plan formativo del residente, comparte con él su conocimiento, su experiencia diaria
en el cuidado de los pacientes, procurando que el MIR de forma segura y progresiva
vaya asumiendo las responsabilidades en la atencion a los pacientes y en todas las
actividades propias del Médico de Familia. Ademas informa al residente de sus objetivos
formativos, de lo que debe ser capaz de hacer bien en cada periodo formativo, de las
tareas que debe realizar para adquirir y demostrar su capacidad, e informar de su

desempefio al final de cada afio de formacion.

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 13
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En todas las rotaciones los MIR cuentan con un tutor de rotacién o colaborador docente
que supervisa el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los MIR
conforme avancen en su formacion y alcanzando las competencias necesarias, iran
aumentando su nivel de responsabilidad y disminuyendo el grado de supervision
durante todo su periodo formativo, estableciendo para ello un sistema de seguimiento
peridodico continuado y estructurado. Para ello, se elabora el plan individual de

formacion de cada MIR en coordinacién con el responsable de la Unidad Docente.

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 14
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Tabla 3. TUTORES ACREDITADOS DE LA UDMAFYC DE CASTELLON

DEPARTAMENTOS TUTORES TUTORES
HOSPITALES CENTROS DE SALUD
SALUD MIR EIR HOSPITALARIOS
o Comarcal de CS Benicarld 8 -
Vinaros Vinare 1
Inaros CS Vinaros 9 -
CS I’Alcora 3 3
CS Almassora 4 1
CS Barranquet 2 1
Castellon CS Benicassim 3 2
General
Universitario CS Pintor Sorolla 5 4 1
de Castelldn
CS Rafalafena 5 3
CS Sant Agusti/Borriol 3 2
CS llles Columbretes 1 3
CS 9 d'Octubre 4 2
CS Gran Via 3 2
CS Borriana 4 1
CSl Borriana 2 3 3
CS de Vila-real 1, Carinyena 9 4
CS de Vila-real 2, La Bdvila 3 1
Universitario La CS Onda 2 3
La Plana | 1
Plana CS Onda 2 4 -
CSl Vall d’Uixé 5 1
CS Vall d"Uixé Il 4 1
CS Nules 4 2
CS Dolores Cano, el pilar* 4 6
Total 3 3 22 92 45 3

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC
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CSl: Centro Sanitario Integrado

3.4. .Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

Es el profesional, generalmente sanitario, responsable de dirigir y acompafiar al
residente en el proceso de adquisicion de competencias en alguna estancia formativa o
periodo del proceso formativo. Igual que el tutor, comparte con el residente su
conocimiento, su experiencia diaria en el cuidado de los pacientes, o en las actividades
propias del Médico de Familia relacionadas con la disciplina del colaborador, procurando
que el residente de forma segura y progresiva vaya asumiendo las responsabilidades
adecuadas. Ademas informa al residente de sus objetivos formativos, de las tareas que
debe realizar para adquirir y demostrar su capacidad e informar de su desempeiio al

final del periodo formativo.

Tabla 4. Colaboradores docentes

colggg::;c:)res Tipo de colaboracion
22 Responsables de docencia en AP
25 Rurales de MFyC
263 Atencidn Continuada MFyC
68 Atencién Continuada EFyC
56 Enfermeria en rotatorios
50 Pediatria
23 Salud Mental
17 Servicio de Emergencias Sanitarias. SES

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacion o colaborador
docente que supervisara el trabajo del residente en funcidn del nivel de responsabilidad.
Los residentes conforme avancen en su formacién y alcanzando las competencias
necesarias, irdn aumentando su nivel de responsabilidad y disminuyendo el grado de
supervision durante todo su periodo formativo, estableciendo para ello un sistema de
seguimiento periddico continuado y estructurado. Para ello, se elabora el plan individual
de formacién de cada residente en coordinacién con el responsable de la Unidad

Docente

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC 16
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Tabla 5. Responsables de Docencia de Hospital y Atencién Primaria

Centro docente

Responsable de docencia

Hospital Comarcal de Vinaros

Presidente de la Comisién de Docencia: Carlos Orttizar Amestoy

CS Benicarlo

José Luis Tellado Roselld

CS Vinaros

Ester Ferrer Alcaraz Matamoros

Hospital Universitari La Plana

Presidente Comisién de Docencia : Vicente Chabrera Gaya

Tutor Hospitalario de MFyC: Salvador Domenech Montoliu

CS Borriana

Laura Ballesteros Torres

CSl Borriana 2

Juan Luis Llosa Ventura

CS Vila-real 2, Carinyena

Santiago Gras Balaguer

CS Vila-real 1, La Bovila

M2 José Rivas Plasencia

CS Vila-real 3. Dolores Cano El Pilar

Carlos Castafieda Zapico

CSI Onda

Alicia Romero Norefa

CSl Onda 2

Magaly Martinavarro Blocona

CSl Vall d"Uixd |

Josefa Mayol Jiménez

CSlI Vall d’Uixo 11

Inmaculada Martin Valls

CS Nules

M2 Dolores Mecho Carregui

Hospital Universitari General de Castelld

Presidente Comision de Docencia : Flavia Pronzato Cuello

Tutora Hospitalaria de MFyC: Esther Picazo Domingo

CS Alcora

José Vicente Herrero Ballestar

CS Almassora

Emili Domingo Regany

CS El Barranquet

Clara Sainz Cantero

CS Benicassim

Neus Rodriguez Bacardit

CS Pintor Sorolla

M2 Montserrat Fernandez Lépez

CS Rafalafena

Manuel Batalla Sales

CS Sant Agusti

Raquel Sdez Moreno

CS| de Castell6 Gran Via

Enrique Valls Pitarch

CS de Castello llles Columbretes

Adelina Corbacho Godes

CS de Castell6 9 d’Octubre

Luisa Fernanda Sidro Bou
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3.5. Relacion con otras Unidades Docentes/Centros/Dispositivos.

En principio los dispositivos docentes asociados a la UD ofertan todas las actividades
asistenciales y formativas para completar de una forma razonable el programa de la
especialidad. Pueden surgir iniciativas docentes individuales, que bien por perseguir un
elevado nivel de excelencia, o una experiencia en otras realidades asistenciales y
docentes, orienten a realizar una estancia formativa en dispositivos externos, de otras
UD o instituciones sanitarias de otras localidades. El ese caso, si la iniciativa se valora
como pertinente en el plan docente del residente, se gestionard la realizacién de una

rotacion externa en el dispositivo de destino.

4. INFORMACION LOGISTICA
4.1 Plan de acogida, recepcion y Plan de Formacion

Los residentes, tras el proceso de seleccion de plazas en la convocatoria de formacion
especializada correspondiente, se incorporan a la Unidad Docente Multiprofesional en
los dias establecidos por el Ministerio. El primero de ellos se realiza una Jornada de
Bienvenida, que se realiza todos los anos con el objetivo de facilitar su incorporacion a
la Unidad Docente, proporcionarle la maxima informacién y aclarar todos los aspectos
que le preocupan y que resuelven gracias a la presencia y presentacion de los
componentes del equipo de la Unidad. Acabada la jornada, se les entrega el “Manual
de Acogida” que es un dossier con toda la informacidon necesaria, incluidos derechos
y deberes del residente, y se entrevistan con los representantes de los residentes

mayores.

En el Ultimo dia previsto por el Ministerio, se realiza la Jornada de Incorporacién, con la
toma de posesion de la plaza, eligiendo el centro de salud en la que se va a desarrollar
la docencia, siguiendo el orden segun puntuacion en la prueba selectiva. Al firmar los
residentes sus contratos de trabajo con la gerencia del departamento en el que van a
desarrollar su actividad, es necesario que desde un primer momento se realice el
reconocimiento de salud y la gestidon del contrato, esto posibilita que se inicien los pasos

necesarios para poder incorporarse a la actividad formativa.

A los residentes incorporados se les entrega personalmente a cada uno un pendrive que
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contiene: El “Libro del Residente”on-line, |la “Guia/Itinerario formativo”, los
Protocolos de Supervision y de Evaluacioén; y el documento de la Orden SSI1/81/2017,
de 19 de enero sobre el derecho a la intimidad del paciente y los formularios que
precisara. También se reunen con los responsables docentes de los centros elegidos

para la asignacién del tutor/a.

Una vez incorporados a la UDMAFyC, los residentes de MFyC deben realizar la
incorporacion a los centros donde van a comenzar a realizar sus actividades: el Centro
de Salud Docente y en el Hospital Docente en cuya puerta de urgencias comenzaran a
realizar guardias. Ademdas comenzaran las actividades formativas teoricas vy
complementarias, siendo la primera el Curso de Urgencias médico-quirdrgicas

correspondiente de su Departamento de Salud.

5. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
5.1. Objetivo general de la formacion de la especialidad.

El objetivo general de la formacion del Médico de Familia es consolidar el cuerpo
doctrinal y los valores de la Medicina de Familia y Comunitaria asi como conocer las
necesidades actuales y futuras de la Atenciéon Primaria de Salud, procurando que los
MIR formados en esta UD tengan a lo largo de su vida una practica profesional plena,
capaz y satisfactoria para sus pacientes, para sus compafieros, para la organizacién que
les emplea y para si mismos y sus familias, prestando servicios en el campo de la
atencién primaria de salud, tanto en la atencién a pacientes ordinaria, urgente y
emergencias, como para la mejora en la organizacion, y en el cuidado de salud en la

comunidad.
5.2. Cronograma de rotaciones

El itinerario formativo es esencial para la formacién integral de los MIR, no sélo deben
ser buenos clinicos, sino que ademas deben adquirir las competencias adecuadas para
atender a los pacientes en las distintas circunstancias asistenciales por las que se
encuentre. Deben también formarse para trabajar desde un modelo multiprofesional y
contribuir a prestar una atencién sanitaria de calidad, gestionando de forma eficaz y

eficiente los recursos disponibles En la tabla adjunta se expone el cronograma
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Tabla 6. Cronograma de rotaciones de residentes de Medicina FyC

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE CASTELLON
. . .. . i . Activi Atencién Contin
RESIDENTE Estancias formativas Duracion Dispositivos en el que se realizan ctividad Am.._m:mwhmmnvuo tinuada
Atencién Primaria 3,5 meses Centro de Salud docente (5 al mes)
Urgencias hospitalarias 1 mes Hospital
MIR-1 ; - Medicina Interna/ Endocrinologia/ Neurologia/ | 14 en AP Atencion Continuada (CAP)
Area de Medicina Interna 6,5 meses Medicina Digestiva/ Cardiologia/ 41 en Urgencias hospitalarias
Vacaciones 1 mes
Area de Medicina Interna 2 meses Neumologia/ORL (5 al mes)
Area del aparato locomotor 3 meses RHB/ Reumatologia /Traumatologia 14 en Urgencias Pediatricas
MIR-2 Salud Mental 3 meses Unidad de Salud Mental 14 en Traumatologia
. . 6 en AP Atencién Continuada (CAP)
Pediatria 3 meses Hospital T mes y Centro de Salud 2 meses 21 en Urgencias hospitalarias
Vacaciones 1 mes
Oftalmologia 1 mes
Urologia 1 mes Hospital
Dermatologia 1 mes (5 al mes)
. Obstetricia-Ginecologia de hospital 9 en Urgencias médico-quirirgicas
Area de Atencion a la mujer 3 meses Centro de Salud Sexual y Reproductiva (CSSR) 9 p q 9
MIR-3 de Atencién Primaria > en Ginecologia
Area de Atencion Domiciliari dad d alizacia ciliari 21 en AP Atencion Continuada (CAP)
ea .w m. C o. mu ciliaria 1 mes Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria. UHD 20 en Urgencias hospitalarias
Atencion Primaria: Area rural 3 meses Centro de Salud rural
Estancia electiva Tmes A determinar
Vacaciones 1 mes
Atencidn Primaria 10,5 meses Centro de Salud docente (5 al mes)
» . L ) 41 en AP Atencion Continuada (CAP)
MIR-4 Inspeccion de servicios sanitarios | 0,5 mes Inspeccion de servicios sanitarios: Incapacidad, | 7 en Urgencias hospitalarias
invalidez y otras prestaciones 7 en Servicio de Emergencias Sanitarias.
(SES)
Vacaciones 1 mes

Guia/ ltinerario Formativo Tipo (GIFT) MFyC




% GENERALITAT .
 VALENCIANA R

\ CASTELLO

5.3. Plan Individual de la Formacion del Residente (PIFR)

Se elabora una vez se incorpore el MIR conjuntamente entre el tutor, el residente y el

coordinador del programa formativo

El PIFR es el documento/instrumento que recoge la planificacion temporal de las
actividades formativas tedrico-practicas que debe realizar cada especialista en
formacion en cada uno de los periodos formativos a lo largo de toda su residencia.
Sirve para organizar, secuenciar, graduar y adaptar los aprendizajes a las
caracteristicas de cada residente. Permite tener una visiéon de conjunto de todas las
actividades de formacién en las que debe participar el residente lo que facilitara la
correcta coordinacion de la participacion e implicacion de todos los agentes formativos

involucrados en las mismas.

Desde el punto de vista del residente, tener un plan individual de formacién le
permitird conocer desde el primer momento cuales son las actividades en las que
participara y reducir asi el nivel de incertidumbre, establecer y reforzar compromisos
docentes, ser consciente de su propio proceso de aprendizaje y organizar su tiempo y

recursos de forma mas eficiente

5.4. Organizacion de la tutoria y supervision de la docencia

La practica profesional supervisada con responsabilidad progresiva es el modelo en el
que se desarrolla el aprendizaje durante el periodo de residencia. La posibilidad de
realizar esta practica profesional supervisada se genera asignando a los residentes
tareas y responsabilidades asistenciales de forma progresiva en el servicio en el que
esté trabajando. La gestion de este proceso es responsabilidad del tutor y/o
colaborador docente. La complejidad de las competencias que debe adquirir el
residente, y la del plan docente con multiples estancias en distintos servicios y centros

hace que sean multiples los agentes que intervienen en el periodo formativo.

5.5. El papel del tutor

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento periddico continuado y estructurado. Para
ello, se elabora el plan individual de formacion de cada residente en coordinacion con

el responsable de la Unidad Docente

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendizaje del

residente, Siguiendo en todo momento el Protocolo de Supervision aprobado en
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Comisidon de Docencia y evaluando la adquisicion e incorporacién de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacion formativa e
informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacién el libro del

residente

El tutor principal del residente, médico especialista en FyC acreditado en el centro de
salud docente, tiene dos misiones: Ser el responsable del disefio y supervision del plan
individual de los residentes que tenga asignados, y compartir con el residente consulta

y pacientes para posibilitar practica profesional en el Centro de Salud

Supervisando su actividad, a lo largo del afio se realizaran al menos cuatro entrevistas
programadas entre el tutor y el residente. El objetivo de las mismas es la supervision
directa del aprendizaje del residente y la planificacién de las actividades futuras. En
ellas el tutor y el residente haran uso de los informes establecidos. Corresponde a
estas reuniones la valoracién de las diferentes estancias formativas a las que el
residente ha asistido o prestado sus servicios desde la ultima reuniéon y a la
supervision de los informes de reflexidon realizados por el residente correspondientes a
las diferentes tareas realizadas durante este tiempo, asi como la adaptacién y
reprogramacién en su caso de los proximos periodos formativos y la fijacion de
objetivos docentes para el mismo, que en cualquier caso deberan notificarse al Jefe de

estudios o Presidente de la subcomisién correspondiente de la UD.

Cada residente tiene un tutor principal asignado a lo largo de todo el trayecto
formativo. Cada hospital docente tiene un Tutor Hospitalario, que es responsable de la
realizacion de los planes docentes en las estancias hospitalarias, y las guardias que se

realicen en el hospital.

5.6. Metodologia, modelos, técnicas.

El modelo de aprendizaje se corresponde con el de entrenamiento profesional y se
trata de un aprendizaje de adultos en el que el rol del que aprende es esencial como
principal agente de su propia formacion. La relacion que se establece con el tutor y

colaboradores docentes es de cooperacion, confianza y respeto.
Método de aprendizaje en la practica profesional.
- Cada paciente (cada dificultad) es una oportunidad de aprendizaje
El residente debe plantearse preguntas que contestar.

El tutor le ayuda planteando las preguntas. Las que se queden sin
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respuesta son material de estudio y/ o reflexién.

El residente muestra cdmo aplicar el conocimiento adquirido al paciente

concreto en el que se plantearon las preguntas.
- Método de estudio:

El residente debe ser capaz de encontrar las fuentes de informacion mas
relevantes. De buscar la informacién necesaria. De construir el
razonamiento clinico pertinente y realizar las propuestas de intervencion

adecuadas.

El tutor facilita inicialmente fuentes, solicitando al residente que en cada

caso busque otra fuente de informacion complementaria.

El tutor valora las propuestas de intervencion del residente y debaten su

aplicacion al paciente en cuestion.
- Iniciativa docente:

El residente detecta sus necesidades y es proactivo en su propio

desarrollo.

El tutor le ayuda a reconocer sus necesidades y a disefiar estrategias de

aprendizaje.
- Dedicacion efectiva:

El residente cumple horarios de forma razonable, ajustandolos a la
actividad programada con su tutor y enlazando sus obligaciones.
Adquiere compromisos de trabajo que cumple, supera las dificultades
organizativas que se le planteen, adquiere las competencias que
necesita para conseguir, sus objetivos, solicita apoyos y colaboraciones

y presenta los resultados de su trabajo.
- Adecuacioén al contexto:

El residente reconoce su situaciéon dual, de médico responsable que
aporta valor a los pacientes y a la organizaciéon, y de “aprendiz” que
desarrolla sus responsabilidades de forma progresiva segin demuestra
sus competencias, y de manera respetuosa hacia la organizacién en la

que desarrolla su actividad.

El tutor aclara los valores y las normas que orientan la actividad en su
contexto asistencial, observa las actuaciones del residente, le informa de

su desempefio y en un proceso continuo de deliberacion aclaran las
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actividades y responsabilidades que el residente asume en cada

circunstancia de su practica asistencial.
- Reflexidn y autoexigencia:

El residente desarrolla una vision de si mismo como profesional en
desarrollo y reflexiona sobre su experiencia y las informaciones que le
son devueltas por pacientes, compafieros y tutores, promoviendo

cambios y sefialando nuevas necesidades de aprendizaje y mejora.

El tutor comparte reflexiones, ayuda a ordenar y jerarquizar los valores
y a gestionar las emociones que se generan en la practica asistencial,
aportando serenidad, contextualizacion, centralidad frente a los

extremos, apoyo y consuelo ante situaciones dolorosas o negativas.
- Comunicacion adecuada.

El residente presta especial atencién a los aspectos comunicacionales de
su practica profesional, con los pacientes, con los demas miembros del

equipo, con su tutor.

El tutor con su estilo y limitaciones es modelo en la comunicacion con
pacientes y equipo, y controla la relacion con el residente. Hace ver al
residente aquellos aspectos de la comunicacion que debe atender para

tener una practica profesional completa y satisfactoria.
- Demostracién de la competencia:

El residente orienta su actividad a la demostracion de su competencia
profesional, admitiendo ser observado en la practica, escuchando y
reflexionando sobre las correcciones que se produzcan, expresando sus
razonamientos y sus dudas, colaborando en los procesos docentes y de
mejora, implicdndose en las tareas docentes y profesionales que se le
encomiendan, compartiendo lo adquirido mediante presentaciones,
trabajando en grupos, cumplimentando su libro del residente vy

cultivando su portafolio.
El tutor observa, propone objetivos y tareas, evalla, reconoce.

Como apoyo a la adquisicion de competencias los realizan actividades formativas con

distintos formatos, cursos, talleres, trabajos individuales y grupales.
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5.7. Actividades cientificas e investigadoras del MIR

Desde el primer curso, el MIR de Familia aprenderda a hacer una busqueda
bibliografica, conocer las bases de datos, los recursos de informacion y documentacion

meédica y la forma de obtener informacion basada en la evidencia.

Mediante la formacién transversal y complementaria aprende a saber evaluar la
calidad y la importancia de los resultados de investigacién publicados en revistas
cientificas, adquiriendo el habito de la lectura critica y los conocimientos bdsicos para
desarrollar un proyecto de investigacién destinado a responder preguntas e hipotesis

procedentes de su trabajo.

Mediante el curso “Metodologia de la investigaciéon” los residentes van adquiriendo los
conocimientos y métodos propios de la epidemiologia clinica y de la medicina basada
en la evidencia para ser capaces de efectuar un analisis de la situacion de salud de la
comunidad bajo la conducciéon del equipo basico de salud (Médico y Enfermera de

Familia)

Es por ello que se inician lineas de investigacion en los diferentes Centros de Salud
docentes y las iniciativas de investigacién son relativamente frecuentes, como se
refleja en las numerosas aportaciones a los congresos y reuniones cientificas de

Atencion Primaria o en las revistas del ambito.

Los residentes MIR realizaran un minimo de 6 sesiones cinicas al afio, un minimo de 1

presentaciones a Jornadas y/o Congresos y 1 publicaciones en revistas cientificas

La Unidad Docente participa activamente en las Unidades de Investigaciéon de los
Departamentos de Salud de la provincia, dando apoyo para establecer lineas de

investigacion de calidad en Atencién Primaria.

En el tercer afo, el MIR elabora un proyecto de investigacion que es presentado

publicamente en una “Jornada anual de residentes”

Todos los proyectos de Investigacion en areas de salud, y dentro del marco docente
de las universidades, son evaluados por un el grupo coordinador de la Unidad de
Investigaciéon y el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente (CEIC). Tras
obtener el respaldo de la comisidén, los MIR durante el cuarto afo de residencia,
desarrollaran dicho proyecto. Los resultados obtenidos se presentan mediante un
Informe de Investigacidon para su evaluacion por la Unidad Docente y se presentan

publicamente en una “Jornada anual de presentacién de Trabajos de Investigacion”
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Plan formativo. Portal COLABORA: Libro del residente y Portafolio on-line

Cada periodo formativo tiene un responsable docente que emite al final un informe

normalizado de calificaciones del residente.

El proceso docente es planificado y evaluado. Al principio del primer afio, tutor y

residente disefian un plan individual formativo (PIFR), que se revisa anualmente.

La supervision del desarrollo del plan individual se realiza mediante entrevistas

programadas (y documentadas) entre tutor y residente (minimo 4 al afio).

Durante el curso, el residente utilizard su Carpeta Personal-Portafolios on-line,
mediante el Portal COLABORA dejando en él todos los documentos y archivos que
acrediten las actividades realizadas: Calificacion de las rotaciones, Trabajos de los
Seminarios, Cursos o Talleres realizados, Certificados de Congresos, Guardias
realizadas, Publicaciones, Sesiones Clinicas impartidas (PWP) ,etc... También podra

realizar la cumplimentacién on-line del Libro del residente.

Solo el residente y su Tutor podran acceder en cualquier momento, al contenido de su
Carpeta Personal-Portafolios que incluye el Libro del residente. La UD hara un
seguimiento bianual del Libro del Residente (diciembre y marzo) para la evaluacion

continuada

Al finalizar cada curso el tutor emite un Informe tras supervisar las calificaciones que
de las rotaciones, analizar el Libro del Residente, el Portafolio y el desarrollo del Plan
formativo anual. La UD con esta informacién y la revisiéon de la Carpeta Personal-

Portafolios del Portal COLABORA, emite un Informe de evaluacion formativa anual.

El Comité de Evaluacioén de la UD sigue las instrucciones y directrices emanadas en
la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, para la evaluacion de los MIR de FyC. BOE 19/4/2018.

Revisa la informacién aportada por el tutor y el Jefe de Estudios y publica la
calificacién anual. Si la calificacion es negativa, también comunica si esta es
recuperable y qué periodo de recuperacién le corresponde. En caso de desacuerdo con
la calificacién, el residente puede solicitar en su plazo, una revision que corresponde a

la Comision de Docencia.

Al finalizar la especialidad con calificacion positiva el Comité de Evaluacién remite un
Informe de evaluacion global a la Comisién Nacional de la Especialidad, siendo el
Ministerio de Sanidad el que certifica la superacion del MIR/EIR, posibilitando Ia

solicitud del titulo de especialista al Ministerio de Universidades.

Guia /ltinerario Formativo Tipo de Medicina FyC (GIFT) 28



;

GENERALITAT s
VALENCIANA 5 owefc,

CASTELLO

YR

5.11. Programa teérico complementario y desarrollo del itinerario formativo

El Itinerario Formativo de los residentes de esta UDM estd fundamentado en el
Programa Oficial de la Especialidad, y ha sido propuesto por los tutores y aprobado en
Comision de Docencia de la UDMAFyC, sin perjuicio de sus adaptaciones al plan
individual de formacion de cada residente, que elabora cada tutor en coordinacion con
el resto de los tutores, el propio residente y los responsables de los diferentes

dispositivos asistenciales.

El Programa de la Especialidad recoge la importancia de conseguir el maximo
cumplimiento de los objetivos formativos, por encima de los dispositivos en los que se

rota. Esto es, una misma competencia se puede adquirir en diferentes rotaciones.

Para la adquisicién de competencias, se pretende la maxima implicacidon del residente
en la atencion a los pacientes, independientemente del nivel de supervisién que
requiera, y que sera progresivamente decreciente segin se recoge en la normativa

vigente y en el Protocolo de Supervisidon de la Unidad Docente.
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PRIMER ANO- MIR1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales):

-Conocer el dmbito de trabajo de un especialista en MFyC.

-Conocer las caracteristicas de los pacientes y de la atencidn que se les presta.

-Realizar las tareas del médico de familia en los distintos ambitos de actuacion, atencién en consulta, domicilio del paciente, planta hospitalaria, en urgencias, en los
distintos entornos de atencion por los que rote.

-Adquirir competencias para la atencion a personas con problemas de salud.

-Reconocer y practicar los valores de la profesion y de la especialidad.

-Conocer y desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo.

Rotacidn
Denominacién Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Atencién Primaria 3,5 meses Centro de Salud docente Tutor

Objetivos Especificos

1. Conocer la organizacién del centro de salud.

. Conocer la cartera de servicios de Atencién Primaria.

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

. Ser capaz de manejar la aplicacidn informatica Abucasis.

. Identificar la patologia mds prevalente en Atencién Primaria

. Participar en la labor de otros profesionales de centro.

. Conocer circuitos de relacidn primaria/hospital.

. Conocer un vademécum basico.

. Conocer los documentos médicos legales basicos.

10. Identificar necesidades de formacidn para perfeccionar en los distintos rotatorios.-
11 .Asumir niveles de responsabilidad ya como profesional no como estudiante.

12. Asumir que lo basico ,su referencia ,es la atencién primaria.

13. Trabajar con su tutor competencias esenciales de comunicacién y gestion de la actividad de la Guia de Competencias del Libro del Residente de MFyC

O 00N WN

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.1 Comunicacién Asistencial .La entrevista clinica .La relacion médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico .La toma de decisiones .Método clinico. centrado en el paciente
8.3 La gestidn de la atencion.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencién al individuo.

10. Relacionadas con atencidn a la familia

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.
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Rotacion

Denominacién Temporalidad | Servicio Tutor/Colaborador docente

Urgencias 1mes Urgencias Hospital Tutor hospitalario

Objetivos Especificos

1.Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagndsticas:
-Monitorizacién de constantes
-Electrocardiograma
-Glucemia capilar basal
-Tira reactiva de orina

-Tincién corneal con fluoresceina

-Fondo de ojo

-Analitica basica

......Saber interpretar pruebas radioldgicas

2. Saber realizar las siguientes técnicas terapéuticas:

-Sueroterapia

-Oxigenoterapia

-Aerosolterapia

-Colocacién de una sonda vesical

-Acceso venoso periférico

-Taponamiento nasal

-Vendajes basicos

-Férulas de yeso y metalicas

-Cura y sutura de heridas

-Taponamiento arterial
-Lavado gastrico
-Soporte vital basico

3.Manejar el diagndstico y la terapéutica en un primer nivel de las urgencias médicas, quirdrgicas y traumatoldgicas atendidas en un hospital
4.Sabe hacer
-Colocacion de sonda nasogastrica
-Toracocentesis terapéutica
-Soporte vital avanzado.
-Tratamiento eléctrico en la parada cardiorrespiratoria
-Trombolisis
5. Conocer :
Las bases fisicas y tecnoldgicas de la produccidn de rayos x
Los efectos bioldgicos que se pueden producir tanto en los pacientes como en los profesionales expuestos a rayos x.
...Los parametros operacionales que influyen en las dosis que reciben tanto los pacientes como los profesionales expuestos, y saber implementar técnicas que permitan su
reduccién
Los conceptos de justificacién y optimizacion de exploraciones radiolégicas
...La legislacion vigente relacionada con la proteccidn radioldgica y control de calidad del ambito de radiodiagndstico
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Competencias

8.1 Comunicacidn Asistencial .La entrevista clinica .La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico .La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3 La gestion de la atencidn

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencidn al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12.Relacionadas con la formacidn docencia e investigacion.

Rotacion
Denominacién Temporalidad | Servicio Tutor/Colaborador docente
Areas de Medicina Interna 2,5 meses Medicina Interna Tutor hospitalario

Objetivos especificos

1. Realizar anamnesis, exploracion, aproximacién diagndstica y terapéutica de los pacientes del Servicio de Medicina Interna .

2. Analizar los pacientes derivados desde Atencién Primaria a las Consultas Externas de Medicina Interna (informes de derivacion e informes de respuesta a la demanda que
se realiza desde Atencion Primaria)

3. Reconocer la complejidad de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna (pluripatoldgicos) y abordaje de los mismos.

4. Participar activamente en actividades docentes que se realicen en el servicio durante el rotatorio con la presentacion de una sesién clinica acerca de un tema de la
especialidad cuyo manejo pudiera tener interés en el ambito de la Atencidn Primaria

5.Manejar el diagndstico y el control evolutivo de: Infeccidn por VIH Meningitis Endocarditis bacteriana TBC Infecciones osteoarticulares
6. Sabe hacer: Recogida de exudado: 6tico, faringeo, nasal, uretral, oftdlmico Triple toma vaginal Recogida adecuada de muestras cutdneas, esputo, orina, heces Test de

diagndstico rapido Mantoux/estudio de contactos de TBC
7.Sabe realizar el apoyo y refuerzo en la adherencia al tratamiento antirretroviral
8.Manejar el paciente en situacidn de urgencia: Sepsis...
9.Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades infecciosas (VIH, TBC, meningi

Competencias

8.1Comunicacion Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3La gestion de la atencion.

8.4 Bioética.

9.Relacionadas con atencién al individuo.

10.Relacionadas con atencion a la familia.

11.Relacionadas con la comunidad.

Rotaciéon
Denominacién Temporalidad | Servicio Tutor/Colaborador docente
Areas de Medicina Interna 1 mes Endocrinologia Médico Adjunto de Endocrinologia

Objetivos especificos
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1.Manejar el diagndstico y el control evolutivo del cancer tiroideo
2.Sabe hacer la exploracién del area tiroidea
3.Conocer las indicaciones de los siguientes procedimientos diagndsticos:
-Determinacion de anticuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales
-Ecografia tiroidea
-PAAF
-Gammagrafia tiroidea
4 .Manejar la urgencia en patologia tiroidea:
-Crisis tirotdxica
-Coma mixedematoso
5.Manejar la sospecha diagnéstica, los criterios de derivacién y el control evolutivo posterior de:
-Hiperparatiroidismo
-Hipoparatiroidismo
-Enfermedad de Addison
-Hipofuncidn corticosuprarrenal secundaria
-Hiperaldosteronismo
-Sindrome de Cushing
-Feocromocitoma
-Hiperpituitarismo
-Hipopituitarismo
6.Conocer las indicaciones y sabe interpretar:
-Exdmenes de laboratorio
-Exdmenes de radiologia
7.Manejar el diagndstico y los criterios de derivacién de:
-Hipercalcemia/Hipocalcemia
-Hipernatremia/Hiponatremia
Hiperpotasemia/Hipopotasemia
8.Manejar el paciente en situacién de urgencia:
-Insuficiencia suprarrenal aguda (crisis addisoniana)

9.Manejar las técnicas: inyeccion, autoanalisis, autocontrol, tratamiento intensivo de la Diabetes Mellitus .
10.Manejar el paciente con Diabetes Mellitus en situacion de urgencia : Complicaciones agudas.

Competencias

8.1Comunicacion Asistencial .La entrevista clinica .La relacion médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico .La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3La gestion de la atencion.

8.4 Bioética.

9.Relacionadas con atencién al individuo.

10.Relacionadas con atencion a la familia.

11.Relacionadas con la comunidad.

12.Relacionadas con la formacién docencia e investigacién.
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Rotacion

Denominacion Temporalidad Servicio

Tutor/Colaborador docente

Areas de Medicina Interna 1 mes Neurologia

Médico Adjunto de Neurologia

Objetivos especificos

1.Sabe hacer:
-Anamnesis y exploracién fisica neuroldgica
-Fondo de ojo
-Valoracién funcional
2.Manejar el diagndstico, la terapéutica y/o los criterios de derivacién de:
-Cefaleas y algias de la cara
-Sindrome vertiginoso
-Sincope
-Enfermedad cerebrovascular
-Demencia y deterioro cognitivo
-Cuadro confusional agudo
-Neuropatias
-Enfermedades de los pares craneales
3.Manejar el diagndstico, el control evolutivo y/o los criterios de derivacion del:
-Temblor (esencial, enfermedad de Parkinson, secundario a otras enfermedades neurolégicas)
-Epilepsia
-Infecciones del SNC: meningitis, encefalitis
-Alteraciones del nivel de conciencia: coma
4.Manejar la sospecha diagndstica y los criterios de derivacion de:
-Enfermedad desmielinizante
-Tumor cerebral
-Enfermedad neuromuscular
5.Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:
-Neuroimagen (TAC, RNM, PET)
-Electroencefalograma
-Electromiograma
6.Manejar la terapéutica de:
-Temblor esencial e inducido por farmacos.
-Contactos del paciente con meningitis.

Competencias

8.1Comunicacion Asistencial .La entrevista clinica .La relacion médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico .La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencién al individuo.

10. Relacionadas con atencidn a la familia.

Guia /ltinerario Formativo Tipo de Medicina FyC (GIFT)

34




11. Relacionadas con la comunidad.
12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.

Rotacién
Denominacion Temporalidad | Servicio Tutor/Colaborador docente
Areas de Medicina Interna 1 mes Medicina Digestiva Tutor hospitalario

Objetivos especificos

1.Manejar el diagndstico, la terapéutica y los criterios de derivacion de:
-Reflujo gastroesofagico
-Ulcera péptica
-Gastritis cronica
-Hepatopatia crénica
-Diverticulosis
-Colon irritable
-Enfermedad celiaca
-Sindrome de malabsorcidn intestinal
-Litiasis biliar
-Patologia anal: hemorroides, fisura...
2.Manejar el diagndstico y control evolutivo del:
Cancer digestivo
Enfermedad inflamatoria intestinal
3. Sabe hacer:
-Colocacion de SNG y rectal
-Desimpactacién manual de heces
-Trombectomia de hemorroides externas

-Drenaje de abscesos en la region anal
-Paracentesis evacuadora

-Indicacién de dietas especificas: GEA, celiaquia...
4.Conocer las indicaciones y sabe interpretar:
-Radiologia de abdomen
-Pruebas de laboratorio
5.Conocer las indicaciones de:
-Radiologia con contraste baritado
-Técnicas de endoscopia
-TAC
6.Manejar al paciente en situacion de urgencia:
-Abdomen agudo: obstruccidn de vias biliares, pancreatitis, apendicitis, oclusion/perforacion intestinal, incarceracion herniaria
-Hemorragia digestiva
-Crisis hemorroidal/absceso en region anal
-Insuficiencia hepatica

Competencias

8.1. Comunicacidn Asistencial .La entrevista clinica .La relacién médico paciente.
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8.2 Razonamiento clinico .La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.

8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencion al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.

Rotacion
Denominacién Temporalidad | Servicio Tutor/Colaborador docente
Areas de Medicina Interna 1 mes Cardiologia Médico adjunto cardidélogo

Objetivos especificos

1.Manejar el diagnéstico, la terapéutica y los criterios de derivacién de:
-Cardiopatia isquémica
-Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
-Fibrilacién auricular
-Insuficiencia venosa crénica

- Patologia arterial periférica
2.Manejar el diagndstico, la terapéutica y los criterios de derivacién de:
-Otras arritmias cardiacas
-Valvulopatia
-Miocardiopatia
-Endocarditis bacteriana
-Patologia de grandes arterias: aneurisma de aorta, etc.
3.Conocer las indicaciones de los siguiente métodos diagndsticos:
-Ecocardiografia
-Prueba de esfuerzo
-Holter
-Ecografia, Tomografia
4.Conocer las indicaciones de marcapasos
5.Manejar el paciente en situacién de urgencia:
-Sindrome coronario agudo
-Parada cardiorrespiratoria
-Insuficiencia cardiaca aguda
-Arritmias cardiacas
-Pericarditis aguda
-Trombosis venosa profunda
-Tromboembolismo pulmonar
-Obstruccidn arterial periférica aguda/diseccién adrtica.

Competencias

8.1.Comunicacién Asistencial .La entrevista clinica. La relacion médico paciente
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8.4.Bioética

9.Relacionadas con atencién al individuo
10.Relacionadas con atencion a la familia
11.Relacionadas con la comunidad
12.Relacionadas con la formacién docencia e investigacion

8.2. Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente
8.3.La gestion de la atencion

Sesiones Clinicas/Bibliograficas/ u otras especificas

Como asistente

Como ponente

33

Realizaran un minimo de 6 sesiones clinicas al afio

Programa transversal y Complementario del residente (PTCR)

Curso de Urgencias
Médico-quirdrgicas

Atencién Primaria
orientada a la

Gestion de la demanda:
Indicadores e informe

Programa formativo de
Medicina de Familia: Libro del

Presentaciones. cientificas con Power Point . El arte de
presentar

Comunidad.APOC de gestion residente. Evaluacién

Fecha Mayo Fecha Septiembre Fecha septiembre | Fecha Octubre Fecha octubre

junio octubre

febrero

Duracidn 40 Duracién 5 Duracidn 14 Duracién 5 Duracién en horas 6
en horas en horas en horas en horas
Modalidad | presencial | Modalidad | presencial Modalidad | presencial | Modalidad | Presencial Modalidad presencial
Lugar Urgencias | Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC | Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC

hospital

Bioética I: Dilemas
éticos e incidentes
criticos en Atencion

Taller de Introduccidén a la

Proyecto investigacion.

Taller de Entrevista

Historia clinica informatizada:
Abucasis

Busqueda bibliografica

Clinica basica

Metodologia de la Investigacion: Medidas de
frecuencia, posicién y dispersion

Primaria
Fecha Mayo Enero Fecha Marzo Fecha Mayo Fecha abril
Duracion 5 horas 5 horas Duracion 9 horas Duracién 5 horas Duracion 5 horas
Modalidad | presencial | presencial Modalidad | presencial | Modalidad | presencial Modalidad presencial
Lugar UDMAFyC | UDMAFyC Lugar UDMAFyC | Lugar UDMAFyC | Lugar UDMAFyC
Guardias
Numero Lugar
5 al mes 2 Atencion Continuada en Centro de salud (PAC)
3 Urgencias hospitalarias
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Actividades cientificas y de investigacion

Realizaran un minimo de 1 presentaciones a Jornadas y/o Congresos y 1 publicaciones en revistas cientificas

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Otras referencias

Disfrutard de un mes de vacaciones
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SEGUNDO ANO- MIR2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales):

- Realizar las tareas del médico de familia en los distintos ambitos de actuacidn, atencion en consulta, en planta hospitalaria, en urgencias, en los distintos
entornos de atencion por los que rote.

- Adquirir competencias para la atencion a personas con problemas de salud.

- Adquirir competencias para la gestidon del conocimiento y la investigacion.

- Incorporar en toda actuacién los valores de la profesion y de la especialidad.

- Desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo.

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Area de Medicina Interna 1 mes Neumologia Médico Adjunto Neumoélogo

Objetivos especificos

1.Manejar el diagndstico, la terapéutica y los criterios de derivacidon de:
-Asma bronquial
-EPOC
-Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
-Insuficiencia respiratoria
-Neumotérax
-Derrame pleural
2.Manejar el diagndstico y el control evolutivo de:
-TBC
-Cancer pleuropulmonar
3.Sabe hacer e interpretar:
-Pruebas funcionales respiratorias
-Pulsioximetria
-Prueba de la tuberculina
4.Conoce las indicaciones de los siguiente métodos diagndsticos:
-Pruebas de alergia respiratoria
-Broncoscopia
-TAC
5.Sabe hacer:
Estudio de contactos de TBC
Técnica de inhalacién de farmacos.
Fisioterapia respiratoria
6.Manejar la quimioprofilaxis antituberculosa
7.Conocer las indicaciones de oxigenoterapia y realizar el control evolutivo.
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8.Manejar el paciente en situacién de urgencia:
-Disnea aguda
-Hemoptisis masiva
-Neumotédrax
-Parada respiratoria
-Crisis de asma grave

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencion al individuo.
10. Relacionadas con atencién a la familia.
11. Relacionadas con la comunidad.

8.1 Comunicacidn Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente.
8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.

2 meses Pediatria del centro de salud

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Pediatria 3 meses 1 mes Pediatria hospital Médico especialista Pediatra

Objetivos especificos

-Infecciones agudas y exantematicas.
- Sindrome febril del nifio mayor.
- Parasitosis cutaneas e intestinales.
-Abdominalgia.
-Eneuresis/encopresis
-Trastornos alimentarios y nutricionales.
-Trastornos del comportamiento
-Cefaleas.
-Astenia.
- Anemia.
-Alergias.
- Asma.
-Convulsiones.
3. Valorar y enfocar adecuadamente:
- Problemas de crecimiento fisico y psicomotor.

- Modificaciones hormonales de la edad pediatrica.

1. Orientar y manejar las necesidades y los problemas mas frecuentes del lactante: Tipo de alimentacién mas adecuada, Ictericia fisioldgica, Hipo, Cura del corddn
umbilical, Dermatitis del pafial, Hernia inguinal o umbilical, Ritmo deposicional, Espasmos, El lactante febril, Regurgitacion/vémitos, Diarrea, Convulsiones.
2. Manejar, tratar y/o derivar los problemas de salud pediatricos:
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-Alteraciones ortopédicas
-Alteraciones visuales,
-Alteraciones auditivas
-Alteraciones del lenguaje.
- El soplo cardiaco

4 Manejar e interpreta los métodos diagndsticos en pediatria:
Anamnesis, exploracion fisica, tallimetro, radiologia basica, interpretacion y ajuste de datos de laboratorio a la edad, optotipos, cover test, audiometria, podémetro,
graficas de percentiles de talla y peso.

5. Manejar las medidas terapéuticas mas habituales y su dosificacion

6. Conocer los calendarios vacunales

7. Seguir y valorar periédicamente al nifio.

8. Realizar prevencion de las drogodependencias (alcohol, tabaco, otras/os)

9. Manejar las urgencias pediatricas mas frecuentes: Convulsiones, dificultad respiratoria, estridor, dolor abdominal, sindrome febril, deshidratacidn, intoxicaciones

10. Sabe realizar abordaje familiar y psicosocial en las familias en fase de “nido vacio” y con nifos pequefios

11. Realizar apoyo familiar y psicosocial del nifio con patologia crénica y retraso psicomotor.

12. Orientar, prevenir y realizar apoyo familiar del paciente pediatrico con VIH.

13. Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e identificar indicios y sintomas de violencia contra los nifios.
14. Establecer en estos casos un plan de actuacion integral y coordinado con otros profesionales y/o instituciones (de caracter social, policial o judicial...)

Competencias

8.1Comunicacion Asistencial. La entrevista clinica. La relacion médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencidn al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Salud Mental 3 meses Salud Mental Psiquiatra/ Psicélogo

Objetivos especificos

1. Sabe hacer:
Entrevista clinica psicopatolégica
Test psicoldgicos basicos
2.Manejar el diagndstico y el control evolutivo de:
-Trastornos del comportamiento
-Trastornos de la alimentacién
-Trastornos de la autoimagen
-Trastornos sexuales
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-Trastorno psicdtico, con énfasis en la deteccidn precoz y activa
3.Sabe utilizar las estrategias terapéuticas basicas:

-Terapias de apoyo

-Técnicas de contencidn terapéutica

-Psicofarmacos

-Interconsulta
4.Manejar la atencidn a las situaciones urgentes en salud mental:

-Intentos de autolisis

-Agitacion psicomotriz

-Crisis psicética

-Cuadro de mania e hipomania

Competencias

8.1 Comunicacidn Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente
8.3 La gestion de la atencidn

8.4 bioética

9.Relacionadas con atencién al individuo

10.Relacionadas con atencion a la familia

11.Relacionadas con la comunidad

12.Relacionadas con la formacién docencia e investigacion

Rotacién
Denominacién Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
ORL 1 mes Otorrinolaringologia Médico Adjunto especialista de ORL

Objetivos especificos

1.Manejar el diagndstico y el control evolutivo de los tumores otorrinolaringolégicos
2.Sabe hacer:
-Anamnesis y exploracion fisica otorrionoscopica
-Extraccion de tapdén de cerumen
-Acumetria: Test Rinne y Weber
-Taponamiento nasal anterior
-Rinoscopia anterior Laringoscopia indirecta Rehabilitacidn vestibular nolégica
3. Conocer las indicaciones y sabe interpretar la radiologia simple de la zona.
4.Manejar el paciente en situacién de urgencias:
-Epistaxis.
-Traumatismo 6tico: otohematoma, perforacién timpanica
-Cuerpo extrafio fosas nasales, oido, laringe, eséfago
5. Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial del paciente traqueotomizado
6.Realizar el abordaje familiar y psicosocial del paciente con hipoacusia (“cdmo hablar al paciente”)

Competencias

8.1Comunicacién Asistencial. La entrevista clinica .La relacion médico paciente
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8.2 Razonamiento clinico.

La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente
8.3 La gestion de la atencidn

8.4 bioética

9.Relacionadas con atencién al individuo

10.Relacionadas con atencion a la familia

11.Relacionadas con la comunidad

12.Relacionadas con la formacién docencia e investigacion

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Area del Aparato Locomotor 3 meses Rehabilitacién, Médico adjunto de RHB

Traumatologia y
Reumatologia del hospital

Médico adjunto Traumatélogo
Médico adjunto Reumatdlogo

Objetivos especificos

1.Manejar el diagndstico, la terapéutica y/o los criterios de derivacidn del paciente con:
- Dolor de columna (cervical, dorsal o lumbar)
- Radiculalgia
-Hombro doloroso Dolor en extremidad superior (codo, mufieca y mano)
- Dolor en extremidad inferior (cadera, rodilla, tobillo y pie)
-Monoartritis, poliartralgias y poliartritis
-Dolores musculares Dolor musculoesquelético generalizado
-Problemas de la estatica .
-Artrosis
-Osteoporosis
-Trastornos ortopédicos mas frecuentes-
2. Conocer las indicaciones y sabe interpretar: Radiologia
3.Examenes de laboratorio.: -Conocer las indicaciones de otras técnicas de imagen.
4.Hacer:
Exploracidn de las diferentes articulaciones y extremidades
Infiltracion periarticular

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.1 Comunicacidn Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3 La gestion de la atencidn

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencion al individuo

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacién docencia e investigacion
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Sesiones Clinicas/Bibliograficas/ u otras especificas

Como asistente

Como ponente

33

Realizaran un minimo de 6 sesiones clinicas al afio

Programa transversal y Complementario del residente (PTCR)

Taller Hta clinica informatizada: Abucasis | Bioética Il Actividades preventivas y de promocién | Calidad asistencial
Nivel basico de la salud
Fecha Octubre Fecha Noviembre Fecha Diciembre Fecha enero
Duracion Duracion Duracion Duracion
5 5 5 10
en horas en horas en horas en horas
Modalidad | presencial Modalidad | presencial Modalidad | presencial Modalidad | presencial
Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC
Metodologia de la Investigacion: Busqueda Bibliografica
Estudios descriptivos y analiticos
Fecha Abril Fecha marzo
Duracion 10 horas Duracién 4 horas
Modalidad | presencial Modalidad | presencial
Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC
Guardias
Numero Lugar
5 guardias al mes 3 en Urgencias hospitalarias
2 en Centro de Salud docente
1 en Pediatria/Trauma
Actividades cientificas y de investigacion
Realizaran un minimo de 1 presentaciones a Jornadas y/o Congresos y 1 publicacidn en revistas cientificas
Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”
Otras referencias
Disfrutard de un mes de vacaciones
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TERCER ANO- MIR3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales ):

- Realizar las tareas del médico de familia en los distintos ambitos de actuacion, atencion en consulta, domicilio del paciente, planta de hospitalizacién, en
urgencias, en los distintos entornos de atencion por los que rote.

- Adquirir competencias para la atencion a personas con problemas de salud.

- Incorporar de forma sistematica la gestion del conocimiento y la investigacion en la atencidn a pacientes.

- Incorporar de forma progresiva en enfoque familiar y comunitario en la atencién a pacientes.

- Conocer la estructura de la poblacidon atendida, sus caracteristicas econdmicas, culturales y sociales, los principales condicionantes y problemas de salud y los
recursos existentes en la comunidad.

- Conocer los programas de salud desarrollados en la comunidad.

- Desarrollar la autonomia en la atencidén a pacientes en el entorno de Atencién Primaria y atencién urgente.

- Incorporar en toda actuacién los valores de la profesion y de la especialidad.

- Desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo.

Rotacién
Denominacién Temporalidad _ Servicio Tutor/Colaborador docente
Oftalmologia 1 mes _ Oftalmologia Médico adjunto Oftalmodlogo

Objetivos especificos

1.Conocer y aplicar, las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e internacionales sobre las actividades preventivas de:
-Pérdida de agudeza visual en nifios,
-Pacientes con antecedentes familiares de glaucoma,
-Pacientes hipertensos y diabéticos,
-Pacientes con miopia grave
2.Manejar el diagndstico de los siguientes problemas:
-Ojo rojo
-Ojo lloroso/seco
-Disminucién de la agudeza visual
-Moscas volantes
-Alteracion de la estdtica ocular
-Dolor ocular
3.Manejar el diagndstico, la terapéutica y los criterios de derivacién de:
-Alteraciones del polo anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigion, pinguécula, erosion corneal, cataratas
4.Manejar el diagndstico y el control evolutivo de:
-Neuritis dptica
-Patologia vascular retiniana
-Retinopatia hipertensiva /diabética
-Tumores oculares
5.Sabe hacer:
-Exploracién con optotipos
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-Tincidn corneal con fluoresceina
-Test de Schirmer
-Exploracién con oftalmoscopio directo
6.Manejar el paciente en situacion de urgencia:
-Pérdida brusca de la agudeza visual: oclusion arteria central de la retina, hemorragia vitrea, desprendimiento de retina
-Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazidn, blefaritis, triquiasis, entropion y ectropion Glaucoma crénico
-Perforacidn ocular/cuerpo extrafio enclavado
-Traumatismo ocular fisico/quimico
-Glaucoma agudo
-Herpes zoster oftalmico

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.1 Comunicacidn Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencién al individuo.

10. Relacionadas con atencidn a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacién docencia e investigacion.

Rotacién
Denominacién Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Urologia 1 mes Urologia Médico adjunto urélogo

Objetivos especificos

1.Manejar el diagndstico y el control evolutivo de:
-Hematuria y microhematuria
-Proteinuria
-Masas escrotales
-Fimosis, parafimosis
2.Sabe hacer:
-Tacto rectal
-Sondaje vesical
-Transiluminacién escrotal
-Rehabilitacién muscular del suelo pelviano y reeducacion vesical
3.Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:
-Ecografia abdominal y ecografia transrectal
-Pruebas de laboratorio
-Estudios urodindmicos
4.Conoce los criterios de derivacién de:
-Litotricia o tratamiento quirurgico de la litiasis renal
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Competencias

8.1 Comunicacidén Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencidn al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11 .Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.

Rotacién
Denominacidn Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Dermatologia 1 mes Dermatologia Médico adjunto dermatdlogo

Objetivos especificos

1.Manejar el diagnostico, la terapéutica y los criterios de derivacidon de:
- Lesiones cutaneas por agentes vivos
- Alteracién de los anejos cutaneos
- Lesiones orales
- Lesiones de contenido liquido (enfermedades vesiculoampollosas, enfermedades pustulosas).
-Acné
-Lesiones eritematosas
-Lesiones con descamacién (enfermedades papuloscamosas, eccemas)
-Lesiones sin descamacién (papulas y ndédulos inflamatorios y reacciones vasculares)
- Ulceras en la piel
- Trastornos de la queratinizaciéon
-Trastornos de la pigmentacion
- Reacciones de hipersensibilidad cutanea
-Prurito.
-Tumores de la piel y mucosas
2.Sabe hacer e interpretar:
-Exploracién con luz de Wood
-Recogida de muestras
3.Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos dermatoldgicos mds habituales: antimicéticos, hidratantes, fotoprotectores, antibidticos topicos, antiparasitarios,
corticoides topicos, antisépticos, antihistaminicos, férmulas magistrales.
4.Sabe hacer:
-Incision y escisidn de lesiones superficiales Extirpacion de lesiones subcutaneas
- Drenajes
- Biopsia por afeitado Suturas Cirugia de la ufia
5.Maneja el diagndstico y el control evolutivo de las lesiones cancerosas de la piel.
6.Conoce las indicaciones de las pruebas epicutaneas
7.Conoce las indicaciones de derivacién urgente en Dermatologia
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.1 Comunicacidn Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 bioética

9. Relacionadas con atencidn al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.

Rotacién
Denominacion Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Area de Atencidn a la mujer 3 meses - 1 mes Ginecologia y Médico especialista en Ginecologia

Obstetricia de hospital

- 2 meses en Centro de Salud
Sexual y Reproductiva (CSSR)
de Atencién primaria

Objetivos especificos

1.Procedimientos basicos gineco-obstétricos:
-Manejar adecuadamente la entrevista clinica ginecoobstétrica,.
-Adquirir habilidad en la realizacién tactos vaginales
-Conocer y realizar la exploracion mamaria .
-Saber interpretar una mamografia .
-Realizar citologias cérvicovaginales para el cribado de cancer de cérvix.
-Saber interpretar los resultados de una citologia cérvicovaginal.

-Conocer las recomendaciones, su periodicidad y grado de evidencia en la prevencién del cancer ginecoldgico.
2.Motivos de consulta prevalentes:

-Diagnosticar y tratar las vulvovaginitis
-Manejar los trastornos del ciclo menstrual (dismenorrea, hiperpolimenorrea, sindrome premenstrual)
-Diagnosticar los cambios de posicion de los genitales (prolapsos)
-Manejar y tratar médicamente la incontinencia urinaria
-Realizar el abordaje inicial de la pareja estéril.
3.Embarazo
-Conocer y manejar las actividades que se realizan en un embarazo de bajo riesgo obstétrico.

-Valorar adecuadamente la presencia de factores de riesgo que requieren atencién especial, por el Médico de Familia o en el segundo nivel

-Detectar y actuar sobre factores de riesgo psicosocial
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-Conocer e informar de las técnicas diagndsticas de malformaciones fetales (screening bioquimico, biopsia corial, amniocentesis)
-Conocer los principales riesgos teratégenos (farmacos, agentes fisicos, agentes infecciosos, toxicos)
-Conocer los contenidos de la atencidn preconcepcional
-Conocer el manejo de farmacos en el embarazo y puerperio.
-Realizar correctamente la auscultacidn de latidos fetales, medicidn de altura uterina y determinacidn de la presentacion fetal
4.Puerperio
- Conocer y manejar la morbilidad mas frecuente del puerperio.
-Apoyar la lactancia materna.
-Conocer la rehabilitacién de musculatura del suelo pé

vico
5.Climaterio
-Manejar los sintomas del climaterio: alteraciones del ciclo, sofocos, sequedad vaginal.
-Conocer e identifica los factores de riesgo de osteoporosis.
-Conocer las indicaciones de la densitometria e interpretar sus resultados. Prevencidén de osteoporosis en las mujeres con riesgo.
-Conocer y manejar las diferentes opciones de tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico, sus indicaciones, efectos secundarios, beneficios, riesgos, costes y nivel
de evidencia.
-Conocer y manejar el tratamiento hormonal sustitutivo en el climaterio
6.Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial en crisis de desarrollo en las diferentes etapas familiares.
7.Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de maltrato e identifica indicios y sintomas de violencia contra las mujeres.
8.Establecer en estos casos un plan de actuacién integral y coordinado con otros profesionales y/o instituciones (de cardacter social, policial o judicial..).
9.Conocer la informacidn que se debe ofertar a las mujeres con patologias crénicas frecuentes:
-HTA
-Diabetes,
-Epilepsia,
-Asma,
-Problemas de salud mental
-Alteraciones del tiroides, en tratamiento, cuando manifiestan deseo de gestacidn
10.Conoce los contenidos de la educacién maternal.
11.Maneja la patologia cérvicovaginal no neoplasica.

12.Anticoncepcion
-Manejar los métodos anticonceptivos hormonales (indicacidn, seguimiento y contraindicaciones).
-Manejar la anticoncepcidn intrauterina (indicacién, seguimiento y retirada del DIU).
-Manejar la anticoncepcion farmacoldgica de emergencia.
-Manejar los métodos de barrera (técnica adecuada de uso de los preservativos, adiestramiento en el manejo del diafragma).
-Asesorar sobre la vasectomia y ligadura tubdrica
-Asesorar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo
13.Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial en crisis de desarrollo en las diferentes etapas familiares
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.1 Comunicacién Asistencial. La entrevista clinica .La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3La gestidn de la atencion.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencidn al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.

Rotaciones

Denominacidn Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente

Area de Atencién Domiciliaria 1 mes Unidad de Hospitalizacion a Médico adjunto UHD
Domicilio. UHD

Objetivos especificos

1.Identificar y diagnosticar los sindromes dolorosos oncolégico
2.Identificar y diagnosticar las complicaciones pulmonares.
3.Identificar y diagnosticar las complicaciones digestivas.
4.ldentificar y diagnosticar las complicaciones neuroldgicas.
5.Identificar y diagnosticar las complicaciones psiquiatricas
6.ldentificar y derivar, si procede, las situaciones urgentes .
7.Manejar la terapéutica del dolor: uso de opiaceos

8.Manejar la terapéutica de: las complicaciones respiratorias, las complicaciones digestivas, las complicaciones neuropsiquiatricas.

Competencias)

8.1 Comunicacién Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente
8.3 La gestion de la atencidn.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencidn al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacién docencia e investigacion.

Rotaciones externas

Denominacion Temporalidad Servicio

Tutor/Colaborador docente

Estancia Electiva 1 mes A determinar

A determinar

Objetivos especificos

A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.1 Comunicacidn Asistencial .La entrevista clinica. La relacion médico paciente.
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8.2 Razonamiento clinico .La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3La gestidn de la atencion.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencion al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.

Observaciones

La estancia formativa de rotacion electiva tiene como finalidad complementar los déficits formativos del residente de acuerdo a su autoevaluacion frente a la Guia de
Competencias del Libro del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria, consensuada con su tutor en las entrevistas tutor-residente.

A través de esta estancia formativa, que quedaran a elecciéon del residente y su tutor, con el visto bueno de la Unidad Docente, se planteard alcanzar aquellos objetivos
de aprendizaje no alcanzados que se puedan adquirir en la estancia propuesta.

Dado que estas rotaciones se producen en el Gltimo semestre del tercer aiio de residencia, lo que se pretende es que cuando el residente inicie el cuarto afio, de estancia
completa en el centro de salud, se encuentre preparado para consolidarse como especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el ambito de la Atencién Primaria de
Salud. Las propuestas de estancias formativas para rotaciones electivas incluyen rotaciones externas que se encuentren adecuadamente justificadas

Rotacién
Denominacién Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Atencion Primaria area rural 3 meses Centro de salud rural Médico especialista en MFyC

Objetivos especificos

1. Promover y estimular en el residente una visién positiva hacia la practica de la Medicina de Familia en el medio rural.
2. Fomentar en el residente el interés de adquirir y completar las competencias y conocimientos adecuados para su desarrollo profesional.
3. Profundizar en los conceptos basicos que definen la especialidad de Medicina de Familia, teniendo presente que éstos se basan en el cuidado continuado e integral al
paciente, su familia y la comunidad.
4. Potenciar el interés en los jovenes médicos de familia para trabajar y permanecer en el medio rural.
5. Conocer las connotaciones especificas que tienen las actividades que realizan los Médicos de Familia en el medio rural:
a. Trabajar en las consultas, incluyendo las urgencias, con el tutor: Estudio, discusién y presentacidn de casos.
b. Conocer y valorar los diferentes modelos organizativos de la actividad:
B- En la consulta y en las visitas domiciliarias.
- La relacion entre personal médico y personal de enfermeria.
c. Valorar las diferentes posibilidades de accién comunitaria segun el entorno social.

Competencias

8.1 Comunicacidn Asistencial. La entrevista clinica. La relacién médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico. La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3La gestidn de la atencion.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencién al individuo.

10. Relacionadas con atencién a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12. Relacionadas con la formacion docencia e investigacion.
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Sesiones Clinicas/Bibliograficas/ u otras especificas

Como asistente

Como ponente

33

Realizaran un minimo de 6 sesiones clinicas al afio

Programa transversal y Complementario del residente (PTCR)

Taller Hta clinica informatizada
Abucasis. Nivel medio

Proyecto de investigacion: Linea,

tema y objetivos.
Borrador del proyecto

Metodologia de la Investigacion:
Resultados bibliografia. Tipo de
estudios. Variables. Inclusién exclusion.
Muestreo. Estrategia analisis
univariante. Calendario.

Estrategia analisis bivariante
Estrategia analisis multivariante

Taller Entrevista clinica avanzada

2 en Centro de Salud docente
1 en Médico-quirurgicas / Ginecologia

Fecha Junio Fecha Septiembre Fecha Octubre Fecha Abril
Marzo febrero
Duracién en Duracion en Duracién Duracidn
horas 5 horas 7 en horas 25 en horas
Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad | presencial Modalidad | presencial
Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC
Inspeccion médica Bioética lll Atencion familiar
Fecha Mayo Fecha Septiembre Fecha Mayo
Duracion 5 horas Duracion 7 horas Duracion 5 horas
Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad | presencial
Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC
Guardias
Numero Lugar
5 al mes 3 Urgencias hospitalarias

Actividades cientificas y de investigacion

Realizacién de un Proyecto de investigacion y su Presentacién en “Jornada de residentes-”

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Otras referencias

Disfrutard de un mes de vacaciones
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CUARTO ANO- MIR4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales ):

- Conocer las caracteristicas de los pacientes y de la atencidn que se les presta.

- Realizar con plena autonomia las tareas del médico de familia en los distintos ambitos de actuacidn, en la atencion en consulta del centro de salud, en el
domicilio del paciente, en urgencias del Centro de salud y servicios de urgencias y emergencias hospitalarios y extrahospitalarios.

- Adquirir competencias para la atencion a personas con problemas de salud.

- Incorporar de forma sistematica la gestién del conocimiento y la investigacion en la atencidén a pacientes.

- Incorporar de forma plena en enfoque familiar y comunitario en la atencién a pacientes.

- Coordinar las intervenciones con los recursos existentes en la comunidad.

- Participar los programas de salud desarrollados en la comunidad.

- Reconocer y practicar los valores de la profesion y de la especialidad.

- Conocer y desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo

Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Atencion Primaria 10,5 meses Centro de salud docente Tutor

Objetivos especificos

-Establecer, mantener y concluir una relacién asistencial y terapéutica adecuada.

- Identificar y perfilar los problemas de salud que presenta el paciente.

-Acordar con el paciente la accién mds apropiada para cada problema.

-Informar y educar segun las necesidades de cada paciente

-Utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente.

-Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en Atencién primaria.

-Aplicar los principios de razonamiento clinico y toma de decisiones a los problemas presentados en la consulta del médico de familia.
-Saber manejar en la practica las caracteristica definitorias de las pruebas diagnosticas

-Elaborar un prondstico de la enfermedad.

-Decidir un plan de actuacion adecuado al problema presentado y las caracteristicas del paciente.
-Conseguir una adecuada adherencia al plan de actuacién acordado.

-Aplicar la gestidn clinica y sus elementos practicos.

-Aplicar la medicina basada en la evidencia como instrumento para la gestion clinica.

-Aplicar la gestidn clinica centrada en el paciente

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

-Manejar la evaluacién de la practica clinica y saber aplicar los distintos instrumentos de evaluacion.
-Valorar la utilidad de las pruebas complementarias y saber aplicarlas en la préctica clinica.
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-Realizar una prescripcidn farmacéutica racional.

-Manejar la IT en el marco de la consulta médica.

-Trabajar en equipo en los diferentes ambitos de trabajo.

-Liderar y dinamizar la actividad de los equipos

-Conducir adecuadamente las reuniones.

-Adquirir los elementos practicos de la negociacion como instrumento para gestionar los conflictos.

-Conocer las bases fundamentales de la organizacién de los EAP

-Conocer y valorar los diferentes modelos organizativos de actividad en la consulta, actividad domiciliaria, relacion entre personal médico y de enfermeria, tanto en medio
rural como urbano.

-Conocer y saber aplicar la metodologia de la gestion de la consulta.

-Conocer las caracteristicas generales del Sistema de Informacidn Sanitario.

-Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan en la atencion 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 informacidn factible en diferentes entonos.

-Conocer y manejar las aplicaciones informaticas para la informatizacion de la A.P.

-Aprender las bases tedricas y la metodologia para informatizacién completa de un EAP.

-Conocer el concepto de calidad y de mejora continua de la calidad en 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 soluciones, implantacién de la mejora, y
evaluacién de los resultados obtenidos.

-Conocer y emplear los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo.

-Conocer los aspectos de la atencidn 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.

-Conocer la legislacidn relativa a su puesto de trabajo y categoria profesional.

-Conocer la estructura (organigrama) y funciones de los diferentes niveles de servicio de salud para los que trabaja.

Conocer la normativa médico —legal relacionada con la Incapacidad Temporal.

-Conocer la legislacién y procedimientos relacionados con la prescripcién de medicamentos y accesorios.

-Conocer y mostrarse competente en el manejo de todas las situaciones y en la cumplimentacién de todos los modelos de informe relacionados con la justicia.

-Conocer sus obligaciones en relacién con la solicitud de certificados por parte de los pacientes.

-Conocer y mantenerse actualizado sobre la mas importantes declaraciones y cddigos deontoldgicos relacionados con la profesion.

-Conocer y aplicar la normativa sobre las EDO.

-Integrar la deliberacidn ética en el quehacer del Médico de Familia para conseguir que su practica clinica habitual esté guiada por los principios éticos y la prudencia.

- Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico que presenta el paciente.

-Realizar la exploracion fisica completa y competente en funcidn del cuadro clinico.

-Valorar y escoger la mejor competencia diagnostica.

-Interpretar los exdmenes de laboratorios basicos.

-Interpretar el estudio radiolédgico y electrocardiografico basico.

Guia /ltinerario Formativo Tipo de Medicina FyC (GIFT) 54



-Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas.

-Indicar las medidas farmacoldgicas oportunas.

-Valora efectos secundarios e interacciones farmacoldgicas.

-Indicar pauta de los controles evolutivos.

-Indicar derivacion al especialista de del segundo-tercer nivel.

-Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencion y promocién de la salud atendiendo a las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales
e internacionales y valorar la necesidad de cuidado paliativo si precisa.

-Mantener el enfoque biopsicosocial y considerar y abordar el contexto familiar y social, englobando la atencion en su domicilio y en la comunidad ,la utilizacién de
recursos comunitarios ,la atencion prestada por el equipo multidisciplinar, siendo el M.F. el coordinador de los cuidados a largo plazo.

-Abordar manejar y tratar los principales problemas de salud en la edad pediatrica.

-Utilizar e interpretar los métodos de diagndstico.

-Manejar la terapéutica en la edad pediatrica.

-Manejar las urgencias pediatricas mas frecuentes.

-Conocer el manejo de las actividades preventivas de los controles periddicos de salud.

-Realizar el apoyo familiar y psicosocial del nifio con patologia crénica.

-Dominar los aspectos de la entrevista clinica necesarios para construir una relacion adecuada con el adolescente en la consulta.

-Entender las emociones y conflictos psicolégicos de los adolescentes y conocer las dindamicas familiares que se generan.

-Integrar en la consulta las actividades preventivas prioritarias en la adolescencia.

-Detectar los factores y problemas de salud asociados a adolescentes de alto riesgo.

-Diagnosticar precozmente trastornos que pueden precisar seguimiento especializado.

-Saber realizar el seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico.

-Conocer y manejar la morbilidad del puerperio.

-Conocer los contenidos y utilidades de la Educacién Maternal.

-Dar consejo contraceptivo.

-Manejar los anticonceptivos hormonales, intrauterinos y de barrera.

-Conocer y manejar las técnicas de cribado del cancer de cérvix y de mama, signos de alarma de cancer de endometrio y ovario.

-Adquirir habilidades en la realizacidn de las exploraciones basicas gineco-obstétricas.

-Atender a las mujeres con los motivos de consulta mas frecuentes en el drea gineco-obstétricas.

-Identificar a los pacientes de riesgo susceptible de actividades preventivas y de promocion de salud.

-Integrar las actividades preventivas y de promocidn de salud en las tareas habituales del C.S., aplicando el programa de actividades preventivas y de promocién de la
salud para el adulto de la SEMFYC

-Obtener datos epidemioldgicos y del nivel de salud de nuestra poblacién adulta.

-Reconocer el impacto en la salud de los trabajadores, trabajo y/o condiciones en que se desarrolla el mismo e identificar los factores de riesgo.

-Manejar los aspectos legales ,administrativos ,institucionales, y relacionales de los agentes implicados en la organizacién de salud laboral

-Conocer y actualizar la afecciones ligadas a las condiciones de trabajo, segun riesgos especificos actividades laborales.

-Ofrecer asesoramiento e informacion basica al usuario, en relacién con los aspectos clinico-preventivo y administrativo, segun sus condiciones individuales y factores de
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riesgo relacionados.
-Abordar de manera adecuada los principales sindromes geriatricos.
-Conocer y aplicar las actividades de promocién y prevencién recomendadas en el sector de poblacion.
-Saber realizar de manera adecuada una valoracién geriatrica global en Atencién Primaria.
-Conocer y aplicar las principales escalas empleadas en la valoracidn geriatrica.
-Conocer recursos sociales a nuestro alcance y ser capaz de realizar intervenciones familiares y sociales factibles.
-Individualizar la intervencidn en base a sus objetivos y caracteristicas de las personas. Conocer las distintas estrategias de intervencién sobre poblacion anciana.
-Realizar correctamente una evaluacion multidimensional del paciente inmovilizado.
-Hacer correctamente un seguimiento domiciliario de enfermedades crénicas en fases avanzadas.
-Reconocer signos evolutivos indicadores de mal pronéstico.
-Saber adiestrar al cuidador del paciente.
-Coordinar la atencion al inmovilizado con profesionales de enfermeria y trabajo social.
-Conocer y utilizar de forma racional los recursos socio-sanitarios del area.
-Identificar las complicaciones bioldgicas de los pacientes con enfermedad en fase terminal
-ldentificar los problemas psicosociales.
-Adquirir las habilidades para el control de las complicaciones bioldgicas.
ades para la comunicacion con el paciente terminal y familia.

-Adquirir habilidades para la programacién-organizacion de los cuidados en el domicilio.

-Coordinar la atencion al paciente terminal, al duelo, y al cuidador con profesionales de enfermeria y trabajo social.

-Coordinar recursos sociosanitarios del Area de salud.

-Identificar personas en riesgo de exclusién social, condiciones de pobreza, marginalidad o hacinamiento y manejar los problemas de salud mas prevalentes.
-Coordinar la atencion de personas en exclusién social con otros profesionales.

-Conocer y utilizar recursos de forma coordinada y que favorezca la normalizacién de personas de exclusion social.

-Reconocer y diagnosticar las minusvalias fisicas y psiquicas mds frecuentes y elaborar un plan de atencién para cada paciente

-Proporcionar a los pacientes discapacitados aquellos cuidados asistenciales previstos para la Atencion primaria.

-Coordinar la atencidn al discapacitado con otros profesionales.

-Adaptar la gestion y organizacion del C.S .a sus caracteristicas funcionales.

-Conocer los tipos de maltratos y realizar deteccidn precoz en la consulta y aplicar pautas de especificas de entrevista clinica ante la sospecha de violencia de género.
-Realizar el diagnostico de maltrato y evaluar su magnitud asi como examen fisico, valoracidon psicoldgica y establecer el plan de actuacién integral.
-Cumplimentar el parte de lesiones que se remitira al juez.

-Conocer los recursos sociales y sanitarios disponibles y criterios de derivacion.

-Considerar la atencidn al paciente en su contexto familiar.

Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que atraviesa la familia a lo largo de su ciclo vital.

-Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar anticipado.

-Realizar una evaluacion sistematica e intervenir de forma planificada con ocasién de la aplicacion de problemas familiares.

-Modificar el sistema familiar .terapia familiar.
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-Prestar atencién individual en la consulta considerando el contexto social y comunitario de los pacientes, asi como la efectividad y eficiencia de actuaciones individuales
sobre el nivel de salud de la comunidad.

-Identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la comunidad, asi como los recursos comunitarios, conocer su utilidad y favorecer su desarrollo.

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

-Desarrollar programas comunitarios y evaluarlos con participacién de la comunidad.

-Realizar intervenciones de educacion para la salud grupales con metodologias capacitadoras y participativas.

-Participar en una adecuada coordinacidn intersectorial

-Favorecer y colaborar en actividades de participacion real de la comunidad en el cuidado y promocién de la salud con actitud de escucha activa y reconocimiento del
papel protagonista de los cuidados.

-Conocer los sistemas de investigacion de déficit formativos y oportunidades de mejora competencial.

-Conocer y manejar las fuentes de formacion e informacion habitual en el ambito profesional.

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

-Adiestrarse en habilidades basicas relativas a la adquisicién y trasmisiéon de conocimientos.

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

-Ser capaz de realizar una lectura critica sobre: etiologia, pruebas diagndsticas, terapéutica, prondstico, eficiencia.

-Conocer los principios basicos de diseiio de proyectos de investigacion y tener habilidades para disefiar un proyecto sobre una pregunta de interés en su practica clinica.

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

-Tener habilidades en la presentacidn de resultados de investigacion en forma de articulo de revista o comunicacidn para reuniones cientificas.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

8.1 AREA COMPETENCIAL: LA COMUNICACION ASISTENCIAL. LA ENTREVISTA CLINICA. LA RELACION MEDICO-PACIENTE
8.2 AREA COMPETENCIAL: EL RAZONAMIENTO CLINICO. LA TOMA DE DECISIONES. EL METODO CLINICO CENTRADO EN EL PACIENTE.
8.3 AREA COMPETENCIAL: LA GESTION DE LA ATENCION
LA GESTION CLINICA
EL TRABAJO EN EQUIPO
LA GESTION DE LA ACTIVIDAD
LOS SISTEMAS DE INFORMACION
LA GESTION DE LA CALIDAD
LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
8.4. LA BIOETICA
9. AREA DOCENTE DE COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCION AL INDIVIDUO
9.2 AREA COMPETENCIAL: ABORDAJE DE GRUPOS POBLACIONALES Y GRUPOS CON FACTORES DE RIESGO:
ATENCION AL NINO. PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL NINO Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN EL NINO.
ATENCION AL ADOLESCENTE. PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL ADOLESCENTE Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA ADOLESCENCIA
ATENCION A LA MUJER. ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA MUJER Y ATENCION EN EL EMBARAZO
ATENCION AL ADULTO. ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN EL ADULTO
ATENCION A LOS TRABAJADORES
ATENCION AL ANCIANO. ACTIVIDADES PREVENTIVAS
ATENCION AL PACIENTE INMOVILIZADO
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ATENCION AL PACIENTE TERMINAL, AL DUELO, A LA CUIDADORA/CUIDADOR
ATENCION A LAS SITUACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL: PERSONAS EN EXCLUSION SOCIAL, PACIENTES DISCAPACITADOS, VIOLENCIA FAMILIAR.
PERSONA EN EXCLUSION SOCIAL
EL PACIENTE DISCAPACITADO
VIOLENCIA FAMILIAR
10. AREA DOCENTE DE COMPETENCIAS EN RELACION A LA FAMILIA
11. AREA DOCENTE DE COMPETENCIAS EN RELACION A LA COMUNIDAD
AREA DOCENTE DE COMPETENCIAS EN RELACION CON LA FORMACION, DOCENCIA Y LA INVESTIGACION
12. EN RELACION CON LA FORMACION, LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

Observaciones

El/la residente serd capaz de desplegar en su practica todas las competencias propias de un especialista en Medicina Familiar y Comunitaria que demostrara atendiendo
durante un mes de forma auténoma la consulta de su tutor

Rotacién
Denominacion Temporalidad Servicio Tutor/Colaborador docente
Inspeccion de servicios sanitarios 2 mes Inspeccion de servicios sanitarios: Médico inspector

Incapacidad, invalidez y otras
prestaciones.

Objetivos especificos

1. Conocer la estructura y funcionamiento de la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud. Aseguramiento. Legislacién médica-lega y normativa sanitaria...

2. Conocer la normativa y gestion sanitaria relacionada con la prescripcion farmacéutica y prestaciones sanitarias: visado de medicamentos y productos sanitarios. Tipos
de recetas .Gestion de prestaciones sanitarias en el mddulo SIA y programa informatico HERA.

3. Valorar los pacientes en situacion de IT y su correcta gestion sanitaria. Valoracidon de contingencias de IT. Valoracidn de reclamaciones contra el alta médica de IT.
Efectos del alta emitida por médico-inspector en las situaciones de IT. Concepto de recaidas en IT

4. Conocer y gestionar el trasporte sanitario, la libre eleccion de médicos y derivacién de pacientes a otros centros.

5. Conocer y elaborar los informes de Funcionamiento relacionados con la Responsabilidad Patrimonial sanitaria.

6. Conocer la responsabilidad profesional derivada de la practica clinica. Derechos y deberes del profesional sanitario .Aspectos practicos en la Ley de Proteccion de Datos.
Derechos y limitaciones en el acceso a la historia clinica

Competencias

8.1Comunicacion Asistencial .La entrevista clinica. La relacion médico paciente.

8.2 Razonamiento clinico .La toma de decisiones .Método clinico centrado en el paciente.
8.3La gestion de la atencion.

8.4 Bioética.

9. Relacionadas con atencién al individuo.

10. Relacionadas con atencidn a la familia.

11. Relacionadas con la comunidad.

12.Relacionadas con la formacién docencia e investigacion
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Sesiones Clinicas/Bibliograficas/ u otras especificas

Como asistente Como ponente

33 Realizaran un minimo de 6 sesiones clinicas al afio

Programa transversal y Complementario del residente (PTCR)

Taller Hta clinica Inspeccidn de servicios Gestion de la Consulta Bioética IV Metodologia de la investigacidn:
informatizada: Abucasis. sanitarios: Incapacidad, Programa estadistico informatico: SPSS-
Nivel avanzado invalidez y otras prestaciones
Fecha Mayo Fecha Julio Fecha Septiembre Fecha Fecha Octubre
Abril diciembre
Duracién en 5 Duracion en 5 Duracion en 10 Duracion en 5 Duracién 10
horas horas horas horas en horas
Modalidad presencial Modalidad Modalidad presencial Modalidad presencial | Modalidad | presencial
Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC | Lugar UDMAFyC

Programa transversal y Complementario del residente (PTCR)

Entrevista clinica avanzada AP Orientada a la Comunidad. Atencion Familiar - Curso Proteccion Radioldgica on-line.
APOC
Fecha octubre Fecha Enero/febrero Fecha Febrero Fecha Febrero/marzo
Duracién en 5 Duracion 20 Duracion en 5 Duracién en 20
horas en horas horas horas
Modalidad presencial Modalidad | presencial Modalidad presencial Modalidad On-line
Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar UDMAFyC Lugar EVES
Guardias
Numero Lugar
5 al mes

3 en Centro de salud
1 en Urgencias hospitalarias
1 en Servicio de Emergencias Sanitarias SES

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de comunicaciones cientificas
Realizacién del trabajo de investigacidon y su Presentacion en “Jornada final de Residentes”

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”
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Otras referencias

Disfrutara de un mes de vacaciones
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6. BIBLIOGRAFIA

' Orden 27/09/2000 de la Conselleria de Sanidad por la que se modifica la orden de 6/10/89 que
regula la estructura y funcionamiento de las UDMFyC

2. Orden SC0O/1198/2005, de 3 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (MFYC)

3. Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFYC)

4. 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 del sistema de formacion sanitaria
especializada.

5. Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidon de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

6. Orden PRE/861/2013, de 9 de mayo, por la que se establecen los requisitos de acreditacion de las
unidades docentes multiprofesionales para la formacién de especialistas en enfermeria familiar y
comunitaria y en medicina familiar y comunitaria

7 Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

8. Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se
aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion. BOE 19/4/2018
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