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Introduccion de la Especialidad MFYC

1.1 Historia de la especialidad en el Estado espanol

La especialidad de MFyC se cre6 en nuestro pais el aino 1978 por el Real
Decreto 2015/78. El nacimiento de la especialidad en Espaina estuvo vinculado a
las recomendaciones de la conferencia de Alma-Ata, celebrada el afno 1978 y
patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La conferencia de
Alma-Ata fue muy importante, porque defini6 la atencion primaria de salud e inst6
a los gobiernos a promover la atencion primaria ya dedicar mas apoyo técnico y

econdmico.

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

en la declaracion de Alma-Ata.

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

acreditar las futuras unidades docentes.

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

Con el inicio de la reforma sanitaria se public6 el Real Decreto 137/84 sobre
estructuras basicas de salud que establecié la transformacion de las unidades
piloto de medicina de familia (que no se llegaron a crear) en equipos de atencién

primaria.



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

acreditacion y evaluacion.

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

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

durante los 4 anos.

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

cualitativo.

1.2 Definicion de la Especialidad

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

La Atencion Primaria de Salud, y el Médico de Familia, se han ido consolidando
en todo el Pais en las ultimas décadas. Con la creacion de los equipos de
Atencién Primaria, los especialistas con MFyC han ido introduciendo cambios

4



importantes en el sistema sanitario: mejor atencion clinica, trabajo en equipo,
actividades en equipo, actividades de prevenciéon y promocion de la salud,
practica familiar, intervencion comunitaria , incorporacién de la docencia,
investigaciébn, mejoras de calidad y actividades comunitarias, con su
correspondiente impacto sobre los objetivos de salud relativos a la efectividad,
equidad, eficiencia y también sobre la satisfaccion de los usuarios.

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

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

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

futuras de la Medicina de Familia y la Atencion Primaria.

El Programa desarrolla cinco areas de competencia:

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

atencién y la bioética)



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

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

1. 3 Porqué se llama familiar y comunitaria?

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

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

contando con la participacion de la propia comunidad.

1.4 Los valores profesionales del Médico de Familia

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

legitimidad.

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

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

. Compromiso con las personas

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

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



que mas colabora en conseguir unos buenos resultados en la salud de la
poblacién que atiende.

La autonomia del ciudadano que atendemos no es sé6lo un deber ético,
sino también un objetivo de salud. Nos importa cada persona en su
conjunto, sabemos que cada persona es un ser unico, irrepetible, y le
atendemos de forma personalizada, con matices diferentes a como lo

hacemos con otras personas.

« Compromiso social

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

promuevan el acceso directo a otros servicios mas especializados.

« Compromiso con la mejora continua

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

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

necesario para el buen funcionamiento del sistema sanitario.



. Compromiso con la propia especialidad

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

continua y un compromiso social.

« Compromiso con la formacién

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

provocara que los dos aprendan y ensefien al mismo tiempo.

« Compromiso ético

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

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

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

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

de enfermar.



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

» Acepta y fomenta la participacién de los individuos y de la comunidad.

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

accesibilidad de ésta a los servicios de salud.

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

integrales de salud.

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

» Participa en la formacién de pre y post-grado de médicos y otros

profesionales sanitarios, actualizando continuamente sus conocimientos.

» Disena y realiza actividades de investigacién clinica epidemiolégica y

social.

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

cuando lo considere oportuno.

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

asumir estas responsabilidades.



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

Tecla

2.1 Introduccion

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

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

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

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

MISION DE LA XARXA:

- ¢, Que debemos hacer?

Dar atencion y asistencia sanitaria y social a nuestra comunidad.

VISION DE LA XARXA:

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

historia de compromiso al servicio de los ciudadanos.

VALORES:

- ¢ En qué creemos?

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

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

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

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

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

MFyC.

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

formacién del residente

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

del programa de la especialidad.

4. Definir una estructura docente organizada, flexible y empatica.

11



2.2 Estructura Docente y Recursos

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

Dra. Teresa Mateu Gelabert
Jefa de Estudios UD

Sra. Esmeralda Solé Ventura
Secretaria Técnica UD

[
HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA
Cordinador Hospitalario AFyC
Dr. Enrique Martin Mojarro

TUTORES ACREDITADOS ‘ TUTORES ACREDITADOS

{ Dra. Rosa M? Lpez Fraile Dra. Maribel Pinilla Macarro ‘

|
{ Dra. M. Mar Artigau Rofes \ Dra. Olga Colet Vilar \
|

{ Dra. Mireia Aymami Martinez Dra. Deborah Abellé Bottomley ‘

{ Dra. Maria Teresa Hernandez Martinez‘

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

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

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

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

los progresos en el aprendizaje que va alcanzando el residente durante los
cuatro anos de su periodo de formacion. Es responsable de las actividades
docentes asistenciales que se desarrollan en los centros de atencion
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primaria. Es necesario que haya una comunicacién peridédica durante los
cuatro afos entre el residente y el tutor.

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

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

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

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

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

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

Todas las Funciones de los Recursos Humanos que componen la Unidad

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

Familiar y Comunitaria y otras figuras docentes unipersonales. Se puede

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

Docente.

2.3 Organismos Implicados en la Docencia

Recursos Fisicos y Humanos

Despacho de Coordinaciéon de la Unidad Docente

2 ABS Docentes (CAR Vilaseca y CAP Arbog)

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

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

Instituto Pere Mata, Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas, Hospital

Juan XXIII (Urgencias Pediatria Hospitalaria, Gestion y Prestacion de

Servicios de Salud (PADES)

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

Responsable de Administrativos:  Sra. Anna Soler Garcia

TUTORES ACREDITADOS:
Dra. Maribel Pinilla Macarro
Dra. Olga Colet Villar
Dra. Deborah Abellé Bottomley
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Hospital Sant Pau y Santa Tecla
Coordinador Hospitalario de Atencion Familiar y Comunitaria: Dr. Enrique
Martin Mojarro

Secretaria Técnica de Docencia: Esmeralda Solé

Consultorio Lloreng del Penedées
Colaborador Rural: Dra. Olga Colet Villar

Consultorio de la Pobla de Montornés

Colaborador Rural: Dra. Carmen Ros Bertomeu

2.3 Organismos implicados en la docencia

Comision de Docencia

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

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

Segun el RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en ciencias de la salud, y se desarrolla determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, la Unidad Docente
esta dirigida por la Comisiéon de Docencia en la que estan representados los
diferentes estamentos que la componen, de acuerdo con lo sefalado en el
Programa oficial de la especialidad. Se hacen de 5 a 6 reuniones por ano, con
convocatoria y orden del dia escritos y con registro en actas de los asuntos que
se han tratado, las cuales son posteriormente enviadas a todos los miembros de

la Comisién. El Jefe de Estudios de la UD asume las funciones que le son
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atribuidas en el Programa de Medicina de Familia y Comunitaria, actuando como
elemento ejecutivo de la Comisién de Docencia.

Estas reuniones se celebran en la Sala de juntas del Hospital

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

Comité de Evaluacion

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

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

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

16



2.4 Cronograma Formativo

PRIMER ANO

Aprendizaje de campo en Atencion Primaria: 6 MESES

Aprendizaje de campo en Medicina Interna y especialidades: 5
MESES

Aprendizaje de campo en Urgencias (Guardias): 12 MESES

Vacaciones: 1 MES

Clases/Trabajo grupal/Talleres

SEGUNDO Y TERCER ANO

Aprendizaje de Campo en Medicina Interna y especialidades
Médicas y médico quirurgicas: 10 MESES

Aprendizaje de campo en Atenciéon Primaria: 3 MESES (R2) (2
MESES en Centro Rural, y 1 MES de R2 en su centro de Salut)
Aprendizaje de Campo en Salut Mental: 2 MESES

Aprendizaje de campo en atencién a la mujer: 2 MESES
Aprendizaje de campo en Atenion al nifo: 3 MESES, (2 meses en
Atencion Primaria y 1 mes en Hospitalaria)

Aprendizaje de campo en Urgencias (Guardias): 12 MESES
Estancias electivas complementarias: 2 MESES

Vacaciones: 2 MESES

Clases/Trabajo grupal/Talleres

CUARTO ANO

Aprendizaje de campo en Atencién Primaria: 11 MESES

Aprendizaje de campo en Urgencias (Guardias): 12 MESES (11
meses entre Hospital y Atencién Primaria y 1 mes en el Servicio de
Emergencias Médicas)

Vacaciones: 1 MES

Autoaprendizaje/Clases/Trabajo grupal/Talleres
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Cronograma formativo tipo

R1 Rotaciones Meses Centro
Atencidn primaria 6 meses Centro de salud (Vilaseca
o Arbog)
Urgencias (guardias) 12 meses Hospital Sant Pau i Santa
Tecla
Medicina Interna 5 meses Hospital Sant Pau i Santa
Tecla
Vacaciones 1 mes
R2 Rotaciones Meses Centro
Cardiologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Endocrinologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Neurologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Digestivo 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Atencion primaria 1 mes Centro de salud (Vilaseca
o Arbocg)
Cirugia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Dermatologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Atencién primaria rural 2 meses Consul\torio lloreng del
Penedés o la Pobla de
Montornés
Pades 1 mes Sociosanitario Francoli
Oftalmologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Vacaciones 1 mes
Guardias 12 meses Hospital Sant Pau i Santa
Tecla
R3 Rotaciones Meses Centro
Traumatologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)
Pediatria Hospitalaria 1 mes Hospital Universitario Joan

XXl

Pediatria Primaria

2 meses

Atencién Primaria
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Salud Mental 2 meses Instituto Pere Mata

Otorrinolaringologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)

Urologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)

Ginecologia 2 meses Hospital Sant Pau i Santa
Tecla (CCEE CAP Llevant)

Rotaciones Optativas 2 meses

Guardias 12 meses Hospital Sant Pau i Santa
Tecla

R4 Rotaciones Meses Centro

Atencidn primaria 11 meses Centro de salud (Vilaseca
o Arbog)

Guardias 12 meses Hospital Sant Pau i Santa
Tecla

Vacaciones 1 mes

Rotaciones Hospitalarias

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

actividades que el responsable del servicio les asigne.

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

por las tardes (de 15 a 17 horas).

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

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

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

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

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

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

- Y finalmente la Rotacion externa debe aprobarse por la Direccidén
General de Planificacié i Recerca en Salut

Los residentes de 1 ¢, 2 ¢ y 3 ? afno, durante su estancia hospitalaria, se
entrevistaran con el tutor hospitalario como minimo, con una periodicidad

semestral.

Rotaciones Hospitalarias por servicios:

Rotacion en el Servicio de Urgencias

¢ Duracién: 2 meses al inicio de la residencia para conocer el servicio y

durante los cuatro anos de residencia en las Guardias

20



Coordinador de servicio: Dra. Silvia Flores
Horario: 8 a 17 horas. Y el horario de las guardias
Actividades: las propias del servicio

Lugar: Servicio de Urgencias

Rotacion Medicina Interna (planta)

® & & oo o

Duracion: 6 meses

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

Actividades: las propias del servicio

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

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

Rotacion por Cardiologia

® & & oo o

Duracién: 1 mes

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

Actividades: las propias del servicio.

Lugar: CCEE CAP LLevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacion por Endocrinologia

Duracién: 1 mes

Responsable de la rotacion: Dra. Roxana Zavala
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio.

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano
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Rotacion por Neurologia

Duracién: 1 mes
Responsable de la rotacion: Dr. Jordi Batlle
Horario: 8 a 17 horas

Actividades: las propias del servicio.

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacion por Digestivo

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

Actividades: las propias del servicio.

® & & o o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacioén en el Servicio de Pediatria

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

¢ Lugar: CAP Torredembarra

Rotacion en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Duracion: 2 meses
Coordinador de servicio: Dr. Jordi Sentis

Horario: 8 a 17 horas

*® & & o

Actividades: las propias del servicio
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. Lugar: planta, CCEE CAP Llevant y Servicio de Urgencias, ABS
Vendrell, CAP Torredembarra y CAP Vila-seca

Rotacion a Quirudrgicas

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

Actividades: CCEE y quiréfano

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacion en el Servicio de Dermatologia

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

Actividades: las propias del servicio.

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

Rotacion en el Servicio de Otorrinolaringologia

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

Actividades: las propias del servicio

® & & oo o

Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quir6fano

Rotacion en el Servicio de Oftalmologia

¢ Duracion: 1 mes
¢ Coordinadora de servicio: Dra. Pilar de Rivas

¢ Horario: 8 a 17 horas
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¢ Actividades: las propias del servicio

¢ Lugar: CCEE CAP Llevant, Servicio de Urgencias y quiréfano

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

mas apropiado para complementar su formacion hospitalaria.

Rotaciones Extra-hospitalarias

¢ Rotacién de los residentes en el Centro de Atencién Primaria:

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

realizar, si es posible, en el primer semestre.

Los médicos residentes estan adscritos a un tutor encargado de supervisar
directamente el progreso formativo del residente a lo largo del Programa
(tutorizacion activa). Con una periodicidad trimestral los residentes de primer,
segundo, tercero, y cuarto afo se entrevistaran con su tutor, que debera hacer

llegar un informe normalizado a la secretaria de la UD.

Como objetivos docentes especificos para este periodo:

1. Asistencia activa a las consultas espontaneas y programadas.

2. Participacioén en la asistencia domiciliaria urgente y programada.

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

4. Participacion en las actividades docentes del centro.

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

6. Conocimiento del funcionamiento de la Unidad de Admisiones y de
Atencion al Usuario del centro
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e Rotacién de los residentes en los Consultorios Rurales:

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

cotidianamente.

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

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

Rotacion por Salud Mental

Duracion 2 meses

Institut Psiquiatric Universitari Pere Mata

Ctra. de I'Institut Pere Mata s/n

43206 Reus

Tel: 977 310066

Centros de rotacion: CSM Tarragona Nord.

Responsable: Dra. Yolanda Alonso

Secretaria: Sra. Tania Olivares

Lugar de rotacion: CSM Tarragona Nord. Rovira i Virgili, n® 9 baixos.
43002 Tarragona. Tel. 977 218853
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Rotacién PADES

Duracién: 1 mes

Coordinadora de la rotacion: Dra. Sara Osanz Muro

Horario: 8 a 15 horas

Actividades: las propias del servicio

Lugar: Hospital Sociosanitario Francoli PADES TARRAGONA

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

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

2.5 Objetivos Formativos

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

« Areas de competencias esenciales:
- Comunicacién asistencial

- Razonamiento clinico

- Gestion de la atencién

- Gestion clinica,

- Trabajo en equipo,

- Sistemas de informacién

-Gestion de la Calidad
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- Bioética

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

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién a la Familia

« Areas de competencias relacionadas con la Atencién a la Comunidad

- Areas de competencias relacionadas con la Formacién, Docencia e

Investigacion

Comunicacién asistencial:

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

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

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

Razonamiento Clinico:

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

Valorar la necesidad de pruebas complementarias y / o derivaciones
contemplando criterios de eficiencia.
Saber interpretar correctamente las técnicas y pruebas mas
habituales.
Ser capaz de decidir, conjuntamente con el paciente, entre las
diversas opciones terapéuticas, la mas adecuada
Conocer cémo buscar las mejores evidencias para aplicarlas a
problemas concretos de la consulta.
Saber plantear adecuadamente preguntas clinicas y manejar la
busqueda bibliografica en Internet
Conocer y aplicar las medidas preventivas y de promocién de la
salud, de acuerdo con el PAPPS y con una vision holistica de los
pacientes (contemplando aspectos bio-psico-sociales)
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Alcanzar especial desenvoltura en el abordaje y manejo de las
patologias crénicas mas prevalentes: Hipertension arterial, Diabetes,
dislipemia, EPOC, ansiedad y depresion....

Gestidon Clinica:

- Aplicar la gestion clinica y sus elementos practicos
- Aplicar la Medicina Basada en la evidencia como instrumento para la gestién
clinica
- Aplicar la Gestion clinica centrada en el paciente
- Valorar el nivel de resolucion de problemas y actuar sobre él
- Manejar la evaluacion de la practica clinica y saber aplicar los distintos
instrumentos de evaluacion
- Valorar la utilidad de las pruebas y saber aplicarlas en la practica clinica
-Realizar una prescripcién farmacéutica racional

-Manejar la IT en el marco de la consulta medica

Gestidn de la actividad:

- Conocer las bases fundamentales de la organizacién de las ABS

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

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

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

en cursos que gestiona la unidad docente de caracter obligatorio

Sistemas de informacion:

Conocer las caracteristicas generales del Sistema de informacion

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

Manejar los indicadores de uso mas habitual en 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 informacién
factible en diferentes entornos

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

Aprender las bases teéricas y la metodologia para la informatizacion

completa de una Area Basica.

Gestion de la Calidad:

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

los distintos componentes que la integran.

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

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

Conocer los aspectos de la atencién 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 atenciéon (evaluacién para

mejorar).

Areas de competencias relacionadas con la Atencién al Individuo v Grupos

Poblacionales:

Los Médicos de Familia deben atender a personas, individuos con unos

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

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

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

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

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

abordaje de los dilemas éticos que vayan surgiendo

Objetivos:

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

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

3. Valorar y escoger la mejor estrategia diagnéstica.

4. Interpretar los examenes de laboratorio basicos.

5. Interpretar el estudio radiolégico y electrocardiografico basico, si precisa.

6. Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas.
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7. Indicar las medidas farmacol6gicas oportunas.

8. Valorar efectos secundarios e interacciones farmacolégicas.

9. Indicar la pauta de los controles evolutivos.

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

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

€S preciso.

Areas de Competencias relacionadas con la Familia:

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

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

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

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

4. Existen distintos patrones de respuesta familiar frente a la aparicion vy
desarrollo de las enfermedades

Objetivos

1. Considerarla atencién al paciente en su contexto familiar.

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

3. Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar
anticipatorio.

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

5. Modificar el sistema familiar: terapia familiar
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Areas de competencias relacionadas con la Atencién a la Comunidad

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

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

funciones

Objetivos:

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

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

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

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

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

6. Conocer las bases conceptuales de la metodologia cualitativa y su aplicacién
a la practica de la Atencién Primaria.

7. Realizar intervenciones de educacién para la salud grupales con metodologias
capacitadoras y participativas. Implica el conocimiento de las caracteristicas del
aprendizaje de los adultos y de la dinamica de los procesos grupales.

8. Participar en una adecuada coordinacién intersectorial, especialmente con el
sector de Servicios sociales.
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9. Favorecer y colaborar en actividades de participacién real de la comunidad en
el cuidado y promocién de la salud, con actitud de escucha activa y de
reconocimiento del papel protagonista de los ciudadanos.

Areas de competencias relacionadas con la Formacion, Docencia e Investigacion

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

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

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

4. Adiestrarse en las habilidades basicas relativas a la adquisicion y transmisién

de conocimientos.

OBJETIVOS DOCENTES EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Objetivos Docentes en Atencion Primaria

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

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

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

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

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

Avisos domiciliarios.

Conocer las actividades a realizar en las guardias extra-hospitalarias

Conocer las Actividades del Trabajador Social

Conocer las Actividades de Enfermeria

Contacto con la poblacion asistida

Contacto con los protocolos y programas vigentes en el centro
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Objetivo 3: Conocer las Actividades Docentes
Asistencia a las sesiones Clinicas i Bibliograficas

Conocer y participar en las lineas de investigacién del Equipo

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

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

Objetivos Docentes en Medicina Interna

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

desconocido y paciente con pluripatologia.

Objetivo 2: Manejo e interpretacién de los métodos diagndsticos mas habituales:
Exploracién  Fisica, examenes de laboratorio, radiologia basica,
Electrocardiograma y doppler

Objetivo 3: Manejo de las medidas terapéuticas mas habituales.

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracion Funcional del paciente con

pluripatologia

Objetivos Docentes en Cardiologia
Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas cardioldgicos:
Dolor Toracico, disnea, arritmias e insuficiencia cardiaca, fiebre reumatica,

cardiopatia isquémica, HTA y alteraciones vasculares periféricas.
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Objetivo 2: Manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos mas habituales:
Exploracién fisica, Fonocardiografia, ECG, Radiologia Toracica i oscilometria y
doppler.

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

diuréticos...

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

Objetivos Docentes en Neumologia

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

sindrome de la apnea del suefio

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

radiologia, gasometria arterial...

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

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracién funcional del paciente neurol6gico
Objetivos Docentes en Endocrinologia

Objetivo 1: Manejo y tratamiento de los principales problemas endocrinoldgicos:
Dislipemias, obesidad, diabetes mellitus, tiroidea, alteraciones hormonales mas

frecuentes...

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

Exploracién fisica, examenes radiol6gicos pruebas de laboratorio especificas...
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Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Recursos

higiénico-dietéticos, antidiabéticos orales, insulinizacion...

Objetivo 4: Conocimiento de la Valoracion funcional del paciente diabético

Objetivos Docentes en Digestivo

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

hepatitis, dolor abdominal...

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

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

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

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

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

cronica

Objetivos Docentes en Pediatria

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

respiratorias, alergia y asma, enuresis y trastornos nutricionales, obesidad...
Objetivo 2. Enfoque y valoracion adecuada de: Trastornos del crecimiento,
modificaciones hormonales propias de la edad pediatrica y pubertad,

alteraciones ortopédicas propias de la edad pediatrica...

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

fisica, radiologia basica, datos analiticos en la edad pediétrica...
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Objetivo 4: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales y dosificacion
adecuada: Vacunaciones, inmunoglobulinas, recursos higiénico-dietéticos

durante la infancia y el primer afo de vida.

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

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

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

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

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

Objetivos Docentes en Otorrinolaringologia

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

afonia...

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

Exploracién fisica, radiologia, otoscopia, rinoscopia, audiometria...

Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: antibiticos de
uso mas frecuente en ORL, Taponamiento nasal y extraccion de cuerpos

extranos...

Objetivos Docentes en Dermatologia
Objetivo 1: Reconocer las principales lesiones primarias y secundarias

Objetivo 2: Manejo y tratamiento de los principales problemas dermatolégicos:
Micosis y Parasitosis, infecciones bacterianas, herpes, quemaduras,
ulceraciones crénicas, dermatitis, soriasis, acné, enfermedades de transmision

sexual, alopecias...
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Objetivo 3: Manejo de los recursos terapéuticos mas habituales: Antimicéticos,
emolientes y protectores, cicatrizantes, antibidtico topico, antiparasitarios,

corticoides topicos, antisépticos y antihistaminicos.

Objetivos Docentes en Ginecologia:

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

transmision sexual, alteraciones mamarias...

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

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

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

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

Objetivo 2: Manejo del parto eutocico

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

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

Objetivos Docentes en Cuidados Paliativos

Objetivo 1: Manejo del Paciente en situacién terminal

Objetivo 2: Conocimiento y manejo de las necesidades de la Familia del paciente

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

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

Objetivo 5: Conocimiento y manejo de los protocolos y programas sobre atencion
paliativa de la familia y del paciente en situacién terminal

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

paciente y la familia en situacién terminal

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

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

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

clinica, y test psicolégicos

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

psicoactivos, técnicas de relajacion...

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

y su abordaje

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

AREA MEDICA: Parada Cardio-respiratoria, shock hipovolémico,
cardiopatia Isquémica, IAM, edema agudo de pulmén, crisis hipertensiva,
sincope, crisis asmatica, crisis epiléptica, coma estructural y metabdlico,
meningitis, intoxicaciones, coélico biliar y pancratico, célico renal, insuficiencia
cardiaca, arritmias, insuficiencia respiratoria, dolor toracico, neumotérax,

sindrome de abstinencia...
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AREA QUIRURGICA: Quemaduras, traumatismos oculares, traumatismos
en ORL, obstruccion en vias altas, epistaxis, retencibn aguda de orina,

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo 3: Conocer los recursos terapéuticos mas habituales en un servicio de
Atencion continuada
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Objetivo 4: Conocer los criterios y las patologias que hay que derivar a un centro

de Urgencias Hospitalarias

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

correcto traslado del paciente a un centro de urgencias hospitalarias

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

Continuada
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2.6 Programa Complementario Formativo

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

Programa de Cursos

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

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

A) Sesiones de servicio

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

B) Sesiones de los residentes

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

Urgencias, comenzara esta una vez finalizada la sesion.

Periodo: Octubre-Junio

Horario: Martes de 8-9h

Lugar: Sala de Actos del Hospital en la parte trasera

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

adaptaran las sesiones a su calendario de primaria.

PREGUNTA CLINICA
A partir de una pregunta clinica que le surge al residente, aprender a realizar una
busqueda bibliografica de forma estructurada que le sirva para su aplicacién en
la practica clinica.
Objetivos:

e Realizar un planteamiento sobre la pregunta de interés vy justificacion.

e Saber estructurar una pregunta PICO

e Disenar una busqueda bibliografica: explicar los buscadores y términos

que ha utilizado, indicar y desarrollar los articulos mas relevantes que le

han ayudado a resolver su pregunta clinica.
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PRESENTACION CASO CLINICO
A través de los datos clinicos de un caso real que un comparero le facilita a otro
residente, este ultimo tiene que desarrollar las posibles diagndsticos etiol6gicos o
conclusiones diagnosticas con la informacidén que ha recibido. Posteriormente el
residente que tenia todos los datos sobre ese caso realiza una exposicion
detallada del caso clinico (motivo de consulta, antecedentes, exploracién fisica,
exploraciones complementarias, diagnosticos diferenciales, diagnéstico final,
evolucién).
Objetivo:

e Exponen casos de interés para la especialidad

e Orientado en favorecer la discusion y participacién del grupo

e Que permita reflexionar sobre posibles errores.

e Plantearse diferentes diagnésticos diferenciales.

e Realizar una revision sistematica y actualizada de la bibliografia existente

sobre el caso.

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

anteriormente expuestos en la presentacidén de un caso clinico.

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

considera de interés realizandose una revision a fondo del mismo.

SESION TALLLER

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

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

C) Las sesiones en el ambito del CAP
En este nivel también don de asistencia y presentacién obligada y se

confeccionaran los calendarios con suficiente antelacion.
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Los docentes podran ser tanto los tutores como los propios residentes.

Al menos debe hacer 1 sesion mensual (clinica-epidemioldgica, bibliografica,

protocolo, etc.).

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

interesados.

2.7 Guardias

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

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

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

Actualmente las guardias realizadas estan distribuidas de la siguiente manera:

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

Todos los Residentes deben tener cuantificado:

a) Horas de Jornada ordinaria anual:

Aproximadamente 1.688 horas

b) Horas de Jornada maxima anual:
(52-4,3) x 48 horas / semana = 2.290 horas
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c) De la diferencia de a - b sale la Jornada extraordinaria anual, es decir, las

horas de guardia:
Aproximadamente 602 horas.

Existe una Jornada complementaria maxima anual de 150 horas / afo; las horas

de guardia al sumar esta jornada complementaria quedaria:

602 + 150 = 752 horas / aio, aproximadamente

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

Guardias Hospitalarias

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

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

convocado a alguna de las comisiones que rigen la docencia.

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

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

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

Guardias en el CAP

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

de las guardias en el ABS

2.8 Rotaciones externas

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

necesarias o complementarias del mismo

Informacion referente al proceso de autorizacion de las rotaciones externas

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

del centro de destino:

Rotacionessistematicas:

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

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

Dichos acuerdos de colaboracion se remitiran al Departamento de Salud
que los tramitar4d con su informe favorable al Ministerio de Sanidad y

Politicas Sociales.
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Una vez aceptado y resuelto favorablemente por el Ministerio de Sanidad
se incorporara al expediente de acreditacién del centro no siendo necesario

volver a solicitar autorizacién como rotacion externa.

Rotaciones externas en Unidades o Servicios de Espaina acreditados parala

formacion especializada:

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

Rotaciones externas en Unidades o servicios de centros espainoles no
acreditados para la Formacién Especializada:

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

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

la formacioén especializada.

Rotaciones externas extranjeros

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

formativo
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2.9 Actividades de Investigacién

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

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

cumplimentacién de las entregas se reflejara negativamente en la evaluacién del

Residente.

De R1

e Desarrollar las preguntas de investigacion y desarrollar la Busqueda
Bibliografica de la Sesion.

De R2

e Esquema del Trabajo: Tema, Objetivos, Disefio y Esquema general de como
llevarlo a cabo.

e |ectura Critica de los articulos mas relevantes.

De R3

e |ectura Critica de los articulos mas relevantes.

e Elaboracién de una hoja de recogida de Datos y trabajo de campo.

De R4

e Elaboracién y presentacion de un proyecto de investigacién.

La Técnico de Salud se reunira con los residentes des del primer ano, para poder
llevar un seguimiento de la parte investigadora del residente:

-de R1 el primer miércoles de mes

-de R2 el segundo miércoles de mes
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-de R3 el tercer miércoles de mes,

Se realizartan en la Sala de Juntas del Hospital Sant Pau i Santa Tecla, de 16h a
17h.

-de R4 el cuarto martes de mes, en el CAP Vilaseca, de 14.30 a 15.30h

-de R4 el cuarto miércoles de mes, en el CAP Arbog, de 14.30 a 15.30h.

Protocolizacién / Guias de practica clinica

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

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

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

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

3. Plan Evaluativo Global

3.1 Lineas estratégicas

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

seriamente la formacion se discutiran en la Comisién de Docencia.

La UD dispone de un sistema de evaluacién bilateral de todas las rotaciones vy
actividades. Los criterios u objetivos del sistema de evaluacion de los residentes de
MFyC vienen determinados, especificamente, en el programa de la especialidad
(Comision Nacional de MFyC 1993).
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El objetivo es identificar deficiencias y carencias para introducir medidas de mejora.

Los objetivos que debe tener cualquier sistema de evaluacion son:

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

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

Global : abordar en su conjunto el proceso de ensenanza-aprendizaje

.
¢ Integrador :debe permitir evaluar las diferentes areas y niveles
¢ Bidireccional :docente-discente

.

Trascendente: sus resultados deben ser necesariamente utilizados.
Los requisitos técnicos que debe cumplir son:

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

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

Practicabilidad, o simplicidad del uso del método.

* & o o

Reproducibilidad, o capacidad para aplicar el método con los resultados

comparables en diferentes situaciones.

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

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

con las de los contenidos del programa formativo.

Las condiciones para la evaluacién son:
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¢ Programas docentes con objetivos claros

¢ Garantizar el cumplimiento de los programas docentes

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

¢ La existencia de un sistema de acreditacion y reacreditacion de tutores

3.2 Sistema de Evaluaciones
3.2.1 De los Residentes

Valoracion Formativa/Continuada

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

informes de autorreflexién y las entrevistas tutor-residente.

LINEAS ESTRATEGICAS

La evaluacion del proceso formativo se basa en:

GLOBALIDAD:

El abordaje conjunto de todo el proceso de aprendizaje. Integracion de la evaluacion
de los diferentes niveles i areas:

-Evaluacion del residente

-Evaluacioén del tutor y de las rotaciones

-Evaluacion de las estructuras docentes

BIDIRECCIONALIDAD.

De los instrumentos de evaluacion entre docentes y discentes.
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TRANSCENDENCIA de los resultados obtenidos hacia todos los implicados en el

proceso formativo para implementacién de mejoras.
ESTRATEGIAS de evaluacion sumativAs y formativas.

Sumativas: Dirigidas a valorar la suficiencia de aquello que se aprende en relacion a

un estandard minimo préviamente definido

Formativas: Delimitar elementos de mejora docente en el aprendizaje de uno o mas
discentes, y en la organizacién i/o recursos del propio programa a la vista de los

resultados obtenidos después de la aplicacion de diversos métodos de valoracion.

La Unidad Docente para la evaluacion del residente dispone varios instrumentos que

se tienen en cuenta en la evalucion anual del residente

La unidad docente dispone de una platafoma virtual ( moodle) dependiente del
ambito del Departament de Salud de Cataluna, donde se encuentra el Libro del
residente o libro del especialista en formacion (LEF) para registrar la evalucion
formativa de los residentes MIR.

El link para acceder a nuestro libro del Residente, es este:
https://atenea-ies.upcnet.es/login/index.php

En el Libro del Residente se definen cada una de las competencias a adquirir los
residentes a lo largo de la especialidad con la finalidad de facilitar la tutorizacién
mediante la autoevaluacion de la adquisicion de competencias descritas en el
Programa de la Especialidad.

Estas competencias estan especificadas por
-Competencias de atencién al individuo
-Competencias de atencién a grupos poblacionales

-Competencias transversales
Objetivos del Libro del Residente:
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 Guiar la formacion del residente hacia la competencia profesional, estructurada en
las competencias (especificas y transversales) necesarias para el correcto ejercicio

de la especialidad.

» Reforzar la experiencia "de evaluacion para el aprendizaje” (formativa) a lo largo de
todo el proceso formativo. Promover la vision del error y los puntos débiles como
punto de partida para la planificacién de la mejora. Estimular la reflexion y la
autoevaluacion como elementos claves para promover el cambio.

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

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

aprendizaje.

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

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

» Estimular la creatividad de tutores y residentes en la resolucién de problemas de
aprendizaje, al promover la utilizacién de los recursos docentes mas adaptados a las
necesidades y caracteristicas del residente y del entorno.
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ENTREVISTAS PERIODICAS TUTOR-RESIDENTE

Las etrevistas tutor Residente también deben estar dentro del Libro del Residente, i
son la herramienta principal para poder hacer la tutorizacién activa continta. El Tutor
de atencion primaria es el maximo responsable de la conduccidn y orientacion del
residente durante su periodo de formacion. Es el responsable de garantizar la
formacién adecuada al residente, para que éste pueda desarrollar por si mismo, las
capacidades, habilidades y actitudes necesarias para el ejercicio correcto de la

especialidad.

Objetivos:

- La ensefianza debe estar centrada en lo que aprende

- El Tutor debe ser capaz de identificar los objetivos educativos y planificar su
aprendizaje

- El Tutor guia al residente hacia el autoaprendizaje debe ser capaz de adquirir las
estrategias y la motivaciéon que le permita seguir aprendiendo

- El Tutor debe ser un ejemplo a seguir.

Normativa de las Evaluaciones:

La Legislacion que aplicamos en la evaluacion del Residente es la Resolucién de 3
de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se
corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-5385

La evaluacién de cada rotacién se realiza al final de cada rotacién por el facultativo
responsable de cada una de las secciones o en las Unidades donde ha rotado. En la
evaluacién anual, el tutor realiza su evaluacién anual el tutor suma la nota de cada
evaluacion, utilizando un porcentaje dependiendo de los meses que componen cada
rotacion, esto corresponde al 65% del valor total, se suma la calificacién anual del
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tutor, que corresponde al 25% del valor total y afade una puntuacién
correspondiente  a actividades especiales (comunicaciones a congresos,
publicaciones, asistencia a cursos, clases teéricas impartidas, etc.) , que se suma al

resto y como maximo se puntlda con un 1

1. Valoracion después de cada rotacién
Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacion (anexo 1) por el
médico responsable de esa rotacion el colaborador docente o tutor , y se enviara a la

Comisién de Docencia al finalizar la misma.

Escala de calificacién,

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse
areas de mejora en el apartado correspondiente.
2-3 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse en un periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente
4-5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en
alguno de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion
10 Excelente. Muy alto nivel de desempeno, respecto a los objetivos de la rotacion.
Solo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la
promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy
bueno
NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
Esta escala de calificacion es la que se utiliza para calificar estos items:
A. Conocimientos y Habilidades

+ CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

« RAZONAMIENTO / VALORACION DEL PROBLEMA

+ CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

* HABILIDADES

+ USO RACIONAL DE RECURSOS
« SEGURIDAD DEL PACIENTE
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B. Actitudes
« MOTIVACION
« PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
« COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
« TRABAJO EN EQUIPO
« VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

La evaluacién anual:

La evaluacién anual tiene como finalidad calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afnos que integran el
programa formativo.

Dicha evaluacion sera:

1. Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se
trate.

2. Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el
ano de que se trate.

3. Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables y revisables
siguiendo la normativa descrita en el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de

febrero

La evaluacién anual se realiza en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el
correspondiente afo formativo, y sus resultados se trasladaran a la comisién de

docencia.

Publicacion de las evaluaciones anuales y sus efectos

Una vez realizadas las evaluaciones y trasladados los resultados a la comisién de
docencia, se debe publicar en el tablén de anuncios una resolucidn relativa a las
evaluaciones firmada por el presidente de la comisién de docencia, con fecha exacta
de publicaciéon, teniendo los residentes un plazo de 10 dias para consultar en la
secretaria, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas, tanto positivas

como negativas, detallando estas ultimas si son recuperables o no.
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Se pueden utilizar, ademas otros medios para difundirlas.

La evaluacién anual se realiza en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el
correspondiente afo formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de
docencia.

A partir de la fecha de publicacion en el tablén, el residente puede solicitar en el
plazo de 10 dias la revision de las evaluaciones negativas no recuperables ante la
comision de docencia.

La comisién de docencia, en un plazo de 15 dias desde la publicacion, remitira al
Ministerio el resultado de las evaluaciones.

Transcurridos 10 dias de la publicacién, el presidente de la comision de docencia
convocara los respectivos comités evaluadores, trasladandoles los resultados de las
evaluaciones de ultimo ano positivas y negativas no recuperables en las que no se
ha solicitado revision para que se realice la evaluaciones finales.

Procedimiento para la revision de las evaluaciones anuales negativas no
recuperables.

Se puede solicitar por escrito en el plazo de 10 dias desde la publicacién en el tablén
de anuncios, la revision de las evaluaciones negativas no recuperables ante la
comision de docencia. Se citara a dicha comision y al interesado en un plazo inferior
a 15 dias de la recepcion de la solicitud. A la revisién el residente puede ir
acompanado de su tutor. Los miembros de la comision de docencia, tras evaluar
expediente y actas del comité evaluador, y realizando las preguntas que consideren
oportunas, decidiran por mayoria absoluta la calificacién definitiva.

Si en la comision de docencia no esta representada la especialidad evaluada, ésta
solicita a la CC.AA. que designe a un especialista, preferentemente tutor, que no
haya participado en el proceso de evaluacion que actuara como vocal con voz y
voto.

Cuando un vocal de la comisién de docencia haya participado en el comité
evaluador, dicho vocal se abstendra en la votaciéon, o se sustituird, cuando sea
necesario, por otro designado por la Comunidad Auténoma con voz y voto.

La presidencia de la comision de docencia en caso de revisidn se realizara por el
vicepresidente, o por la persona de mayor jerarquia, antigiiedad o edad de la
comisién (por este orden).
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Acuerdos de comision de docencia deben ser motivados, son definitivos excepto los
de ultimo afno. La comisidén notifica la evaluacion negativa al residente y al gerente,
el cual notificara al interesado la resolucién de su contrato laboral. Si la comision
decide que la evaluacion es positiva se publicara en el tablon de anuncios en el
plazo de 5 dias desde la fecha de la revisién. La resolucién, sea cual sea, se
traslada al correspondiente comité evaluador para la realizacién de la evaluacion

final. Se notificara al Ministerio en el plazo de 10 dias de su publicacion.

La evaluacion final

La evaluacion final del periodo de residencia tiene como objeto verificar que el nivel
de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo
de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones:
a) Positiva.
b) Positiva destacado.
c) Negativa. No podra evaluarse negativamente a los que hayan obtenido una
evaluacién positiva en todos los afos del periodo de residencia. Cuando la
evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revisién ante la
comisién nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su

caso, extraordinaria.

En los casos de positiva o positiva destacado el residente podra solicitar su revision
ante la comision nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la
calificacién de destacado con mencién o de destacado con mencidén especial de

dicha comision, mediante la realizacién de una prueba.

En caso de evaluacion final sea negativa, el residente podréa solicitar su revision ante
la comision nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su
caso, extraordinaria siguiendo la normativa del REAL DECRETO 183/2008, de 8 de
febrero.
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Revision de las evaluaciones finales ante comision nacional de especialidad

1. Revisibn de las evaluaciones finales negativas: la comisién nacional de
especialidad debe convocar una prueba en un plazo de 30 dias desde la notificacion
por parte del Ministerio de las solicitudes de revision. La comision, por mayoria
absoluta de sus miembros, decidira si la evaluacion es positiva o negativa. En este
ultimo caso, el interesado puede realizar una prueba extraordinaria entre 6 y 12
meses a contar desde la prueba anterior. La calificacién obtenida de dicha prueba es
definitiva.

2. Revisidon de las evaluaciones finales positivas: la comisién debe convocar prueba
en el plazo de 30 dias desde la notificacion por parte del Ministerio de las solicitudes
de revision. La comision por mayoria absoluta de sus miembros decidira si califica al
residente como:

a) Destacado con mencion de la comisiéon nacional de la especialidad.

b) Destacado con mencién especial de la comision nacional de la especialidad.

Esta calificacion es definitiva, no hay posibilidad de prueba extraordinaria.

3.2.2 De los Tutores

Acreditacion Tutor Atencion Primaria

La acreditacion de tutores se realiza través del departamento de Salud, quien reune
tres veces al afo ( enero, abril y octubre) la comisién de acreditacion, siguiendo la
normativa ORDRE SLT/337/2013, de 20 de diciembre, por la que se regula el
procedimiento para la acreditacién de tutores de especialistas en formacion:
https://canalempresa.gencat.cat/ca/integraciodepartamentaltramit/tramit/PerTemes/A

creditacio-dels-tutors-despecialistes-en-ciencies-de-la-salut

Para optar a la acreditacion los profesionales tienen que cumplir los requisitos
previstos en el articulo 3 de la Orden 337/2013, y los Jefes de Estudios tienen que
certificar, en su caso, y la informacién prevista en los anexos 2 y 3 de esta orden. La
acreditacion atorgada quedara vigente hasta que sea revocada por incurrir el
Tutor/tutora en alguna de las causas previstas en el articulo 11 de la orden
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mencionada y el mantenimiento de las competencias sera validado peridodicamente

mediante la evaluacién anual efectuada por el Jefe de Estudios.

Asimismo las UUDD de Cataluna de Atencién Familiar y Comunitaria han
determinado os criterios de recertificacion de los tutores, que seran evaluados cada

5 anos.

Acreditacion del Colaborador Rural

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

Criterios de Acreditacion del Tutor Rural

- Curriculum vitae del médico que pide la acreditacién como tutor rural

- Permanencia en el centro rural en menos de un ano

- Tener interés por llevar a cabo la tarea del Tutor Rural

- Realizar actividades de formacidn, investigacion y participacion para la mejora de
la calidad en la practica diaria

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

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

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

Los colaboradores Rurales que se acrediten como tal lo estaran por un periodo de 4
anos, al igual que los Tutores de Atencién Primaria.

3.2.3 De la Unidad Docente

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

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

4. Recursos Bibliogrdaficos

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

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

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

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

Revistas

Atencién primaria — publicacién oficial de la SEMFyC
AMF. Actualizacién en Medicina de Famila.

The journal of Family Practice

Revista de Medicina Familiar y Comunitaria

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

Gestion Clinica y Sanitaria

Formacién Médica Continuada

Tribuna Docente

Postgraduate Medicine

British Medical Journal

New England Journal of medicine

Libros

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

Martin Zurro A, Jodar Sola G. Atencién familiar y salud comunitaria. Conceptos y
materiales para docentes y estudiantes. 2011

Rozman Borstnar Ciril, Cardellach, F. Farreras-Rozman. Medicina Interna+Web.
172 ed. 2012

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

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

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

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

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

Revilla, L de la. La consulta del Médico de Familia: la organizacion en la
practica diaria. Madrid : CEA; 1992.
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Jiménez Villa J. Programacion y Protocolizacion de Actividades. 22 ed.
Barcelona: Doyma; 1993. Monografias Clinicas en Atencién Primaria n® 4.

Gallo Vallejo F.J. Manual del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. 22

ed. Madrid: International Marketing & Communications, semFYC; 1997.

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

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

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

Borrel F. et al. Mejoras en la Gestion de la Incapacidad Laboral. Documentos
semFYC. Barcelona: semFYC; 1998. [Vazquez Castro J. Gestion de la Incapacidad
Temporal. Madrid: IM&C; 2003.

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

Starfield B. Atencién Primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servicios

y tecnologia. Barcelona: Masson; 2001.

Loayssa JR. Guia educativa del area clinica. Ensenar y aprender a ser médico
de familia. Barcelona: semFYC; 2002.

WONCA. Clasificacion Internacional Atencién Primaria (CIAP-2). Barcelona:
Masson; 1999.

semFYC. Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. Barcelona: semFYC;
2007.

semFYC. Guia de Actuacion en Atencion Primaria. 32 ed. Barcelona: semFYC;
2006.

semFYC. Guia Terapéutica en Atenciéon Primaria Basada en la Evidencia. 32 ed.
Barcelona: semFYC; 2007.]
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semFYC. Guia de Ayuda al diagnéstico en Atenciéon Primaria. Barcelona:
semFYC; 20083.

Ruiz de Adana R. Manual de Diagnodstico y Terapéutica Médica en Atencidn
Primaria. 32 ed. Barcelona: Diaz de Santos; 2002.

Blanco-Echevarria A, Cea-Calvo M, Garcia-Gil ME, Menassa A, Moreno-Cuerda VJ,
Muroz-Delgado G, Olalla J, Varona JF. Manual de Diagndstico y Terapéutica
Médica "Hospital Universitario 12 de Octubre”. 52 ed. Madrid: Merck & Dohme;
2003.

Kasper DL, Braunwald E (eds). Harrison. Principios de Medicina Interna. 162
ed. 2 vols. Madrid: McGraw Hill; 2005.

Braunwald E. (eds). Compendio. Harrison. Principios de Medicina Interna. 142
ed. Madrid: McGraw Hill; 1999.

Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. 152 ed. 2 vols. Madrid: Harcourt, 2004.

Paginas web

UNITATS DOCENTS DE MFiC DE CATALUNYA
http://www.gencat.cat/salut/uudd/html/ca/Du55/index.html

LLIBRE DEL RESIDENT
http://atenea-ies.upcnet.es/

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CMA — Clinical Practice Guidelines

http://www.cma.ca/cpgs

Primary Care Clinical Practice Guidelines — Index
http://medicine.ucsf.edu/resources/quidelines

Scottish Clinical Guidelines
http://www.show.scot.nhs.uk/sign/quidelines/published/index.html#Other

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE)
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Revista Bandolera
http://www.infodoctor.org/bandolera/

Critical Appraisal Skills Programme
http://www.redcaspe.org/homecasp.asp.
Pediatria basada en 'evidéncia
http://www.infodoctor.org/pbe/
http://www.infodoctor.org/rafabravo/mbe.htm

ORGANISMOS y SOCIEDADES CIENTIFICAS

Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitaria
http://www.semfyc.es

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
http://www.camfic.cat

Canal Salut

http://www.gencat.cat/salut/ies/

Sociedades Federadas SEMFyC
http://www.semfyc.es/Nueva/Federadas/Marco.htm
SEMERGEN

http://www.semergen.es/

American Academy of Family Physicians
http://www.aafp.org/

Royal College of General Practitioners
http://www.rcgp.org.uk/

Ministerio de Sanidad Politica Social i Igualdad
http://www.mspsi.es

Informacién administrativa en la red
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=13025588

Organizaciéon Mundial de la Salud

http://www.who.int

CDC (Atlanta)

http://www.cdc.gov/spanish

Canadian y US preventive Task Force
http://ahcpr.gov//pipp/

Departamentos Universitarios de Medicina de Familia
http://www.cica.es/aliens/umfus

INFORMACION GENERAL , portales

Web del Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya
http://www.gencat.es/sanitat
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Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno Central
http://www.msssi.es

Web del Dr. Rafael Bravo Toledo
http://www.infodoctor.org/rafabravo/
Buscamed

http://www.buscamed.com

Infomedik

http://www.infomedik.com

MedicineNet

http://www.medicinenet.com

Fisterra

http://www.fisterra.com

Atheneum. Club Virtual de Atencion Primaria
http://www.atheneum.doyma.es

Family Practice
http://www.familypractice.com/intro.htm
Mundus Medici
http://www.mundusmedici.com/

DIRECTORIOS Y BUSCADORES MEDICOS

Primary Care Guidelines
http://medicine.ucsf.edu/resources/quidelines/index.html
Medical Student

http://www.medicalstudent.com

MedWeb
http://www.medweb.emory.edu/MedWeb/default.htm
Primary Care Internet Guide
http://www.uib.no/isf/quide/guide.htm

National Guidelines Clearinghouse
http://www.quidelines.gov/index.asp

Tripdatabase
http://www.tripdatabase.com/index.cfm

INVESTIGACION Y EVALUACION DE LA LITERATURA MEDICA

TRIATGE The Trent Institute for Health Services Research’s gateway
http://www.shef.ac.uk/~scharr/tiratge/
User’s guide to medical literature
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http://www.usersquides.org/

Centre for Evidence based medicine del Hospital Mount Sinai
http://www.cebm.utoronto.ca/

Fisterra — metodologia de la investigacion
http://www.fisterra.com/material/investiga/indice.htm

BASES DE DATOS

MEDLINE - PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqi
Cochrane Library
http://www.update-software.com/
http://infodoctor.org/rafabravo/cochrane.htmi

DOCUMENTACION MEDICA

Medscape

http://www.medscape.com

Tesis doctorales

http://www.mec.es/teseo

Fundacién Infosalud
http://www.fundacidninfosalud.org/cardio/cv_scalas.htm
Medcal 3000

http://calc.med.edu/

MedSlides

http://www.medslides.com/

Comunicacion y salud
http://www.pcm.northwestern.edu/

Etica biomédica

http://www.izew.uni-tuebingen.de/bme/

Diccionario de Medicina
http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=15898&rd=1

Nutricién
http://www.amadeo.com/medicine/nut/NUTRREV.HTM

FARMACIA

Atencion farmacéutica
http://www.farmclin.com

Base de Datos de Medicamentos
http://www.cof.es/bot

Portal Farma
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http://www.portalfarma.com/
Informacién sobre medicamentos en Internet
http://www.infodoctor.org/rafabravo/medicamentos.html

REVISTAS Y LIBROS MEDICOS

Editorial Doyma
http://db.doyma.es/cqi-bin/wdbcgi.exe/doyma/home.home
Directorio de revistas médicas
http://www.infodoctor.org/rafabravo/hojear.htm
My Morning Journla
http://www.mymorningjournal.com/
Freebooks4doctors
http://www.freebooks4doctors.com/

American Family Physician
http://www.aafp.org/afp.xmi

BMC Family Practice
http://www.biomedcentral.com/bmcfampract

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
“El que sb6lo sabe medicina, ni medicina sabe”. José de Letamendi.

- Un hombre afortunado.

- Sapiens

BLOGS DE INTERES: ( para la realizacién de este Gltimo apartado se ha obtenido la
informacion del web de la srmfyc)

Blogs de medicina de familia

Agora Médica. Desde 2013, blog editado por los médicos de familia Jordi Mestres
Lucero e lIris Alarcédn Belmonte. Con recursos digitales y mas cosas de
#AtencionPrimaria.

Atensidén Primaria. En funcionamiento desde 2009 y creado por médicos de familia
y pediatras de la Comunidad de Madrid. Actualmente editado por José Luis Quintana
publican en el blog aspectos organizativos del trabajo, novedades para la profesion,
aspectos cientificos y otros menos serios, todos relacionados con la Atencion
Primaria. También en twitter.

Blog del Doctor Casado. En el afio 2008, Salvador Casado, médico de familia, crea
este blog como un medio mas para ayudar a sus pacientes, siguiendo la intuicion de
que el cuidado de los pacientes se puede hacer siempre mejor.
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Criticos de Salud Publica. Blog de Miguel Quel Benedicto y Ausmery Ortiz desde el
ano 2012.

Curando con el ordenador. Desde 2010, blog de Manuel Maria Ortega Marlasca,
médico de familia del C.S.San Telmo de Jeréz.

El balsamo de Fierabras. Este blog pretende dar informacion sobre aspectos
ligados a la Atencidén Primaria, incluyendo formaciéon continuada e informacion de
interés general para los Médicos de A. primaria.

El blog de Marta Puig-Soler. Médico de familia, el objetivo del blog (2015) es la
divulgacion del conocimiento médico relacionado con la Salud 2.0 y la Medicina
Familiar y Comunitaria, dirigido principalmente a profesionales sanitarios y también
al publico en general, pacientes y sus familiares.

El blog de Ricardo Ruiz de Adana Pérez. Médico de familia que nos habla sobre
actividades preventivas, diagnéstico y tratamiento de problemas de salud, calidad
gestién e investigacién en Atencion Primaria. 2011. También en twitter.

El campo de batalla del querrero. Blog en funcionamiento desde 2010 de nuestro
companero, médico de familia, Francisco José Guerrero Garcia.

El parte de confirmacidon. Mediblog de opinién e imagenes de la actualidad con
incursiones de pretension humanista y pinceladas de humor médico, de Jas de la
Vera.

El supositorio, un blog de Vicente Baos, médico de familia, creado en 2007. Su
objetivo es la divulgacién del conocimiento médico mediante comentarios y
referencias dirigidos a los profesionales sanitarios y a aquellas personas interesadas
en los temas de salud y organizacién sanitaria.

Experiencias de un médico de familia en Suecia. Desde 2013, Ismael Maldonado,
médico de familia, nos cuentacomo se va adaptando al trabajo en Suecia:
diferencias, similitudes, virtudes, carencias.... comparandolo con su experiencia en
Espania.

Grupo de educacion sanitaria y promocidn de la salud PAPPS Nuestro
companero Paco Camarelles blogger desde 2008, publica periodicamente resenas
de articulos, alertas, documentos, etc. relacionados con la Educacion para la Salud y
que pueden ser de interés para los profesionales de atencidn primaria.

La Sala 3. Entre la consulta y el barrio. Fernando Casado Campolongo, Médico de
familia escribe este blog desde 2010.

Mediblog de Familia de Fernando Fabiani. El objetivo de este blog es la
proporcionar informacién a los pacientes mediante comentarios y referencias e
intercambiar con otros profesionales sanitarios y personas interesadas en los temas
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de salud y organizacién sanitaria informacion y reflexiones sobre la asistencia
sanitaria.

“Medicina_de familia_con blog propia” de Alberto Meléndez y Maxi Gutiérrez,
médicos de familia. Un blog que nacié hace un afio con la ilusién de hacer un viaje
compartido, para generar reflexion y pensamiento. Reflexion desde la experiencia
del dia a dia y pensamiento inconcluso y con pocas recetas.

Medicina de familia_Tortuga blog de los médicos de familia Benjamin Pérez
Franco y José Luis Turabidn Fernandez. Desde 2011 publican una entrada
aproximadamente al mes.

Medicina en la cabecera. 2015 Pensamientos de un médico de pueblo, sobre la
Medicina, la vida y la creacién literaria. Raul Calvo Rico, médico de familia.

Médicos familiares. Blog de medicina de familia que desde Peru facilita informacién
de nuestra especialidad. También en twitter.

Primum _non nocere. Blog de Rafa Bravo, médico de familia. Como dice su autor,
“este es un blog de medicina, atencién primaria y mucho mas..... 0 mucho menos”
desde el 2003, posiblemente el primer blog sanitario en espanol.

Rafael Olalde Quintana. Médico de familia. Puso en marcha su blog en 2009, con la
idea de facilitar la comunicacién con sus pacientes.

Salud Comunitaria. Blog de Rafa Cofino, médico de familia. Es un blog que refleja
opiniones e ideas personales y no de la institucion para la que trabaja el autor.

Una manzana al dia. Blog de Juan V Quintana, médico de familia interesado en los
pacientes, docencia, medicina basada en la evidencia, prevencion, gestion y en un
sistema sanitario eficiente. 2011.

Una palabra tuya bastara para sanarme. Roberto Sdnchez es médico de familia y
blogger desde 2010.

Blogs docentes

Blog de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Sevilla_ en
funcionamiento desde 2010.

Centro de salud El Greco. Su principal objetivo es el de albergar todos aquellos
temas relacionados con la docencia del centro: sesiones, publicaciones y proyectos
de investigacién que se estén llevando a cabo por por miembros del equipo.
También pretendemos que sea un punto de referencia para formacién continuada de
médicos, enfermeras y residentes.

71



Cosas del PAC. Creado en 2009 con la intencion de ser un nexo de unién y una
forma de compartir conocimientos e informacion entre los sanitarios de los PAC de
Gipuzkoa.

Doc Tutor. El “Boletin doctutor” desde el ano 2010, es una publicacién periddica
online sobre Educacién Médica y Recursos formativos para profesionales de la
salud. El Boletin tiene como objetivos difundir entre los profesionales de la salud
herramientas e ideas Utiles para su trabajo como educadores y formadores de otros
profesionales de la salud y estudiantes. Igualmente pretende ser un foro de
discusion sobre temas relacionados con la docencia en grado, formacién
especializada y formacién médica continuada.

Docencia C.S. Fuensanta. Publican periédicamente todas las sesiones y casos
clinicos que presentan en su Centro de Salud.

Docencia Rafalafena. Blog de apoyo a la docencia y divulgacion de conocimiento
médico realizado por los tutores y residentes del C.S Rafalafena de Castellén.

Docencia_Calvia. Desde 2010, esta bitdcora esta pensada como complemento y
punto de encuentro de las actividades docentes realizadas por los componentes del
equipo del CS Calvia (Mallorca). También en twitter.

El desembarco de la flota. Blog de contenido sanitario elaborado por los médicos
de familia del Centro de Salud Vistalegre-La Flota de Murcia. Dirigido a profesionales
sanitarios y pacientes que pretenden desarrollar una actitud critica frente a la salud
entendida como un mercado de consumo.

Las sesiones de San Blas del Centro de Salud de San Blas en Alicante
incluyen las sesiones clinicas realizadas de forma multidisciplinar por los
profesionales del centro, asi como sesiones organizativas, de interrelacién y revision

Los martes, docencia en Algemesi. Desde el afno 2011, es un blog que pretende
servir como punto de encuentro, debate e informaciéon sanitaria entre los
componentes del equipo del Centro de Salud de Algemesi, estando abierto también
a la participacién de cualquier profesional sanitario. También en_twitter.

Quid pro Quo. Blog de Mateu Segui Diaz, médico de familia. Un blog personal en
el que se plasman noticias, escritos divulgativos, pensamientos y opiniones del autor
en temas médicos, sociales y humanisticos. 2008.

Rincon docente MFyC de Luis Lozano Mera. C. S. Urbano Mérida |. Este blog
intenta encontrar una forma complementaria de comunicacién entre los residentes
de medicina de familia y sus tutores.

Sesiones Alza. Desde 2010, el Centro de Salud de Alza ofrece su blog como
herramienta para favorecer la realizacion y participacién de tutores y residentes en
las sesiones de su centro.
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Trabajamos en Mairena Este blog nacié en 2011 de la mano de Pilar Rojo y Pilar
Carretero, médicos de familia. Su principal objetivo es la comunicacién de todos los
miembros del centro de Salud de Mairena del Aljarafe. En el blog cuelgan las
sesiones de formacioén, sesiones bibliograficas, articulos de interés, enlaces y, en
general, todo aquello que pueda enriquecer nuestra vida profesional.

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de
Alicante. Formacion en las especialidades de Medicina y Enfermeria Familiar y
Comunitaria, en su blog cuelgan en abierto todos sus cursos.

Zona de salud de Ofra. Blog docente del Centro de Salud de Ofra Delicias-Miramar,
editado por Juan Luis Delgado, médico de familia.

Blogs de farmacéuticos

Blog de la Unidad de Atencidon Farmacéutica a Pacientes Externos del Hospital
La Fe de Valencia. Blog divulgativo sobre farmacoterapia, atencion farmacéutica y
manejo de los medicamentos, dirigido a pacientes y poblacion general. El
farmaceutico Emilio Monte coordina el blog junto con 10 colaboradores. También con
cuenta en twitter.

El rincén de sisifo. Sala_de Lectura. Desde 2009, Carlos Fernandez Oropesa,
farmacéutico de Atencion Primaria tiene este blog con el objetivo de proporcionar
informacion sanitaria cientifica, objetiva, completa y actualizada a profesionales
sanitarios y, muy especialmente, a Farmacéuticos de Atencién Primaria.

Hemos leido. Blog de farmacéuticos de Atencion Primaria de la Comunidad
Valenciana. Su objetivo es Promover un Uso Racional del Medicamento (URM) entre
todos los profesionales implicados en el ciclo de prescripcion-dispensacion (médicos,
farmacéuticos, enfermeria entre otros), proporcionando informacién relevante,
actualizada, oportuna, adaptada a las necesidades de los usuarios.

Farmacia de Atencién Primaria. Blog de la Sociedad Espafola de Farmacéuticos
de Atencion Primaria que tiene como objetivo proporcionar informacién periédica y
actualizada de caracter cientifico-técnico o relacionada con el desarrollo profesional
del farmacéutico de atencién primaria. También en twitter.

Imaginefarma. Reflexiones sobre la farmacia en particular y la vida en general. Blog
del farmacéutico Luis Carlos Fernandez Lisén

La botica de Teté. M2 José Cachafeiro Jarddn, farmacéutica y titular de Farmacia
Cachafeiro, en el asturiano valle de Turdn.

Polimedicado. Weblog liderado por el farmacéutico Antonio Villafaina y un extenso
grupo de colaboradores. Su objetivo es mejorar la salud de los pacientes y de la
comunidad, contribuyendo al desarrollo de distintos proyectos basados en el estudio,
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la investigacion y la innovacién del fenédmeno de la polimedicacion y el uso de los
medicamentos que hagan efectivo el derecho a la salud.

Blogs de gestion, organizacion y Atencién Primaria

Apuntes para la reflexién sanitaria. Blog personal del médico de familia J Martinez
Lépez. Pretende inducir al lector a una reflexion de los temas y contenidos de las
entradas aportando una informacion obtenida de bases independientes no sujetas a
intereses politicos, econémicos o financieros que, en el campo de la salud y de la
sanidad, interfieren gravemente en la salud de los ciudadanos y en el ejercicio de la
profesion médica.

Avances en _gestion clinica. Editado por Jordi Varela desde 2012, médico de
familia.

El Gerente De Mediado Desde el ano 2008, “espacio de observacion sobre la
gestidén sanitaria, regién fantastica poblada de diversas especies, donde a menudo
los monstruos son imaginarios”. Su autor es Sergio Minué, médico de familia.

GCS Gestién Clinica y Sanitaria una revista trimestral de publicaciones
secundarias editada conjuntamente por el CRES (Centre de Recerca en Economia i
Salut de la Universitat Pompeu Fabra, Barcelona), la Fundacién Gaspar Casal
(Madrid) y el IISS (Fundacién Instituto de Investigacién en Servicios de Salud,
Valencia.

Salud con cosas es un blog creado en 2007, sobre gestion en servicios de salud,
hospitales, atencion primaria cuyo autor autor, Miguel Angel Mafez, es economista y
trabaja en el sector sanitario publico desde 2001.

Salud, dinero y... atenciéon primaria. Blog de Juan Sim6, médico de familia del
Centro de salud Rochapea en Pamplona creado en 2012.

SobreviviRRHHé! Blog de Ifiaki Gonzalez licenciado en Administracion y direccion
de empresas, en este blog escribe sobre RRHH, liderazgo y gestioén sanitaria.

Blogs de medicina y nuevas tecnologias

Blog del Grupo de Nuevas Tecnologias, Comunicacion y Social Media de la
Sociedad Madrilefia de Medicina de Familia elaborado por un excelente
equipo formado por José Francisco Avila de Tomés, Salvador Casado, Joaquin
Casado Pardo, Salvador Maroto Martin, Francisco Javier Benito Justel, Rafael
Fernando Beijinho do Rosério, Lubna Dani, Karen Viera Rodriguez y Jordi Arnau
Marsa Domingo.

Blog imprescindible si quieres estar al tanto del papel de la web 2.0 aplicada a la
Salud. Dispone de todo tipo de herramientas, cursos, tutoriales, libros..

74



La bitacora de Fran Sanchez Laquna Médico de familia y master en Informatica
Sanitaria actualmente es responsable del Servicio de Coordinacion de Sistemas de
Informacién en el Servicio Andaluz de Salud.

Salud conectada de José M2 Cepeda. Enfermero de urgencias y referente en Salud
y nuevas tecnologia, ha creado el manual de Inmersion 2.0 para profesionales de
la salud gratuito con registro. Es un excelente manual que te ofrece un recorrido
muy completo porla salud 2.0 y el uso que estan haciendo en este momento,
pacientes, profesionales e instituciones en relacién con la salud.

Sin_estetoscopio. De los pediatras Carlos A. Cuello Garcia y Giordano Pérez
Gaxiola. Nos invitan a considerar a las nuevas tecnologias como nuestras aliadas y
a evaluar, y en el momento adecuado aceptar, las nuevas evidencias cientificas,
aunque esto implique un cambio radical en nuestra practica clinica.

Blogs de pediatria

Diario de una mama pediatra. De la madre y pediatra Amalia Arce. Dirigido a
padres y madres recientes, pediatras y otros profesionales de la salud, asi como
personas que trabajan con nifios. En funcionamiento desde el afio 2009.

El médico de mi hij@. Desde 2010 blog de Jesls Martinez Alvarez, contratado por
el Servicio Madileno de Salud como pediatra-puericultor en turno de tarde en
Paracuellos de Jarama, Madrid.

Lucia, mi pediatra. La pediatra Lucia Galan Bertrand escribe este blog desde la
experiencia de su profesion y la sensibilidad de su maternidad. En funcionamiento
desde septiembre de 2014.

Mi_reino por un caballo. Blog de divulgacién pediatrica por diversion del pediatra
José Maria Lloreda

Neuronas en crecimiento de la pediatra y neuropediatra Maria José Més. Desde el
ano 2011, este blog pretende “ayudar a comprender mejor el desarrollo cerebral y
las enfermedades neuroldgicas de la infancia”.

Pediatria_basada en pruebas. Blog del pediatra Cristobal Bufuel, que inicié su
andadura en el afio 2008, destinado a la aplicacién de los postulados de la Medicina
Basada en la Evidencia o en Pruebas a la especialidad de Pediatria. Los contenidos
de este blog estan especialmente destinados a profesionales sanitarios interesados
en la salud infantojuvenil._

Pediatria y nutricién infantil. Blog del Dr. Isidro Vitoria, reputado especialista de la
Unidad de Nutricion y Metabolopatias del Hospital valenciano de La Fe, donde trata
temas de interés tanto para profesionales como para familias en relacién a la
nutricion infantil.
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Pediatras del CS Rosa de Luxemburgo. Activo desde el 2010, con temas de
interés particular para profesionales y usuarios de su centro de salud, pero también
con posts de interés general para padres y pediatras. A cargo de Ana Isabel Diaz
Cirujano, Rosario Benitez y Ana Madrigal. También en twitter.

Programa de Salud CS. Olaquibel. Excelente blog quizas mas proximo a un sitio
web convencional, editado por Ramén Ugarte y en el que se dispone de una
excelente herramienta con informacion extensa para padres y profesionales de las
actividades del Programa de Salud Infantil que desarrolla en su centro, aplicable a
las recomendaciones de la AEPap. También twitteables.

Reflexiones de un pediatra curtido. En palabras de su autor, el Dr. Santi (Garcia
Tornel), se trata de un blog “pediatrico-humoristico donde se puede pasar de la
rigurosidad al cachondeo elegante” que pretende “aportar ideas, comentarios y
sugerencias” de multiples temas pediatricos para padres y profesionales.

Otros blogs de salud

Blog de medicina y psicologia del Dr. Alberto Sanagustin, médico de
familia y licenciado en Psicologia. Recomendable también su canal de youtube.

Blog del Grupo de Infecciosas de la SoMaMFyC. Desde 2010 blog relacionado
con el manejo de la patologia infecciosa en Atencion Primaria.

Blog del hipertenso. Blog disefiado para personas que sufren hipertensién arterial,
factores de riesgo cardiovascular y/o enfermedades cardiovasculares. Son autores
de este blog Alfonso Pérez, Marta Puig-Soler, Gabriel Moragués y Baltasar Pons.

Carreteras_secundarias. Blog de un equipo de Cuidados Paliativos... trabajan “a
pie de cama”, en el domicilio del paciente, en su espacio mas intimo y personal.
2008.

Con tinta de médico. En el afo 2013, José Manuel Salas, médico de familia crea
este blog cuyo objetivo principal es la educaciéon y promocion de la salud, a través
del uso de los avances tecnoldgicos.

Cuaderno en piel. Blog del dermatélogo, Eduardo Lauzurica. Cuenta experiencias
con las que pretende dar a conocer un poco los entresijos de esta especialidad.

Curar_a veces, aliviar_a _menudo, consolar_siempre. Un blog de Medicina,
cuidados intensivos bioética y mas de la médico intensivista Ana de Pablo. 2013.

Dermapixel. Blog de la dermatéloga Rosa Taberner creado con una finalidad
meramente docente. Dirigido a médicos residentes, especialistas ya formados con
interés por las enfermedades dermatoldgicas, asi como a personal de enfermeria,
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poddlogos, y otros profesionales sanitarios. Desde el afio 2011, cada semana
publica un caso clinico, basado en situaciones reales.

Diario de un médico de guardia. David Simén nos lleva hacia una Historia de la
Medicina (History) desde historias locales (stories) de la sanidad y la sociedad
ourensana (Ourense-Galicia-Espana). 2009

Dra Herraiz: médico y paciente. La doctora M2 José Herraiz trabaja en el ambito de
la medicina laboral y padece una enfermedad crdnica, por lo que, como ella dice,
también es paciente: “Cuando siempre has estado en uno de los lados en la relacion
médico- paciente y, de repente, la vida te pone al otro lado, tomas consciencia de
que todo se ve diferente”. Este blog, creado en el afo 2013, va dirigido tanto a
médicos como a pacientes.

Epi _y mas. Espacio para bloggear sobre epidemiologia e informacion
epidemioldgica, Oscar Zurriaga

El Otoblog. Desde 2012, un blog que gira en torno a la otorrinolaringologia, de la
doctora Aurora Lopez Llames.

Humanismo médico y burocracia. Blog del médico Juan F Jiménez.

La chuleta de Osler. En abril de este afo inicia su andadura con el fin de ofrecer
ilustraciones, esquemas, apuntes y notas para entender mejor medicina. Twitter.

La pildorita 2.0. Desde 2011, blog sobre enfermeria y educaciéon para la salud,
nuevas tecnologias aplicadas al campo sanitario y un poco de mdusica, cine y
literatura.

Lola Montalvo. Enfermeria. Lola Montalvo, enfermera, opina sobre todos los temas
qgue conciernen directa o indirectamente a la Enfermeria, a la Salud, la Sanidad, las
Personas.

Medicina_y melodia es principalmente un espacio de Humanidades médicas vy
Musica, pero también tienen cabida otros temas de interés humano. Editado desde
2009 por José Manuel Brea Feijoo, médico de familia.

Medicina y holocausto, cuando la medicina fue malvada. Pretende dar a conocer
este periodo oscuro de la medicina para evitar errores que averglenzan a la
humanidad en general y a los médicos en particular. 2010.

Medicoacuadros. Blog de la Dra. Ménica Lalanda, médico de urgencias. En
funcionamiento desde enero de 2011.

Medico critico es un blog que desde el ano 2008 no ha dejado de publicar articulos
realizados por médicos de familia, internistas, intensivistas, pediatras y psiquiatras
con una vision critica de la realidad sanitaria y socioeconémica de nuestro entorno.
También en twitter.
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MIRentrelazados. Desde 2007, José Maria Romeo Ladrero ofrece una busqueda
apasionada por los recovecos de la distribucién de la poblacion MIR

Ocularis. El autor del Proyecto Ocularis es el Dr. Rubén Pascual, encargado
actualmente de la seccion de Oftalmologia infantil y Estrabismo en el Hospital San
Pedro en Logrorio. Ofrece divulgacion general en el ambito de la oftalmologia de una
manera exhaustiva y clara. Y también cuenta con cuenta en twitter.

Plataforma No gracias. Organizacién civil independiente por la transparencia, la
integridad y la equidad en las politicas de salud, la asistencia sanitaria y la
investigacién biomédica. 2008.

Postpsiquiatria. Blog de Amaia Vispe enfermera especialista en salud mental y
José Valdecasas, psiquiatra. 2010.

2 Qué hay de nuevo Potter? Este blog esta elaborado por los miembros del Grupo
de Trabajo de Bioética de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y
Comunitaria y desde 2012 nos dan una vision de la bioética desde la Atencion
Primaria.

Radiologia Macarena. Blog para la docencia de residentes de radiologia del
Hospital Virgen Macarena de Sevilla. 2008.

Salud, mujer y Atencion Primaria. Blog del grupo de trabajo de la Mujer de de la
Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria (SoMaMFyC).

Sano vy salvo. Blog imprescindible de un grupo de médicos de familia y otros
profesionales de atencion primaria de diversos lugares de Espana. Pertenecen al
Grupo de Seguridad del Paciente de semFYC. Mas de 4.000 seguidores en su
cuenta de Twitter y subiendo.

Estamos interesados en la mejora de laseguridad de los usuarios de los servicios
sanitarios en general y de los de atencién primaria en particular.

SdeSalud. El autor de este blog es Pedro José Soriano Martin, enfermero que
actualmente ejerce su labor asistencial en Oxford Health Trust. Colaboran con el
Domando al lobo, Celia Marin, Jose Manuel Martinez Casas y José Raul Duefias
Fuentes. Son promotores de la iniciativa #FFpaciente.

Desde Chile y de la mano del médico de familia José Luis Contreras os ofrecemos 3
blogs: SAPU Dr. Juan Solorzano que nos da un aporte al desarrollo de la APS en
Chile, con una mirada desde un Servicio de Urgencia; Centro de Salud Familiar de
Garin donde dar a conocer a sus usuari@s todo lo que hacen en Cesfam Garin y
sistematizan su experiencia como Centro de Salud Familiary por dltimo el
blog Comité de abogacia por la medicina familiar y las politicas publicas.

Temas de epidemiologia. La Dra. Diana P. Cuesta cre6 este blog 2009.
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Tribulaciones de un cirujano. El objetivo del cirujano Javier Herrera con este blog
es contar sus experiencias en el ejercicio de la cirugia en los hospitales publicos en
los que ha trabajado en los ultimos 27 anos.

Un_rayo de esperanza, blog de una radioncéloga. Este blog, desde 2012,
pretende sobretodo divulgar la Oncologia Radioterapica con reflexiones y opiniones
personales de la Dra. Virginia Ruiz Martin, médico especialista en Oncologia
Radioterapica.

Urgencias Bidasoa. Este blog creado por Josu Abecia Valencia, médico de
familia, pretende servir de ayuda en el proceso de aprendizaje de los MIR de MFyC
del H. Bidasoa.

5. ANEXOS
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NARXA Sanitaria | Social

de SANTA TECLA

Unital dm'a-lnl de MFIC
s

Fondacia Hospital S0 Pau | Sta. Tecla

SOLICITUD DE ROTACION EXTERNA

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

Especialista en Formacién: (Nombre y apellidos).
NIF:

Ano de residencia:

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

Fecha de finalizacidn:

Especialidad que esta impartiendo:

Centro de destino:

Tutor del residente:

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

residente).

Manifiesto que la comisidn de docencia que presido ha informado favorablemente a esta
rotacion externa y

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

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

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

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

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

Lugar, Fecha

Firma y sello del centro

Nombre y apellidos

Presidente de la Comision de docencia
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ENTREVISTA TUTOR RESIDENTE )
INFORME PARA LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA DE LA
ENTREVISTA TUTOR - RESIDENTE

Tutor: Fecha de la Entrevista:
Médico Residente:

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

Entrevista: 1era 2o0na 3era 4a

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

1 Si ] No

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

1 Si 1 No

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

1 Si ] No

Cudles:

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

1 Si 1 No

¢ Cual?

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

1 Si ] No

6. Comentarios del médico residente:

Firma del tutor: Firma del residente:

Fecha de la préoxima entrevista entrevista: (Enviar a la secretaria de la Unidad Docente)
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HOJA DE ENTREVISTA TUTOR - RESIDENTE

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

ROTACIONES REALIZADAS
—
—
—
—

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

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

PACTO PARA LA MEJORA DEL PROGRESO COMPETENCIAL

PROXIMAS ROTACIONES. PRINCIPALES OBJECTIVOS DOCENTES Y
HERRAMIENTAS A UTILIZAR

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

82



CARDLA Sanil g | %
sl ANTTA THL A

Linbtal dawent ile AFsC

Anexo con las hojas para realizar las evaluaciones

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

AN . ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha inicio Rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DECUMPLIMIENTO

Total/Parcial/No conseguido

IAbordaje clinico adecuado

lAbordaje biopsicosocial del paciente, entorno y sus problemas de
salud

Conocer las patologias mas prevalentes del area de rotacion
Prescripcion y uso adecuado del medicamento (medicina)
Fomentar los autocuidados y los estilos de vida saludables
(enfermeria)

Manejo adecuado de la informacion (Historia clinica, informes,
documentacion, etc ) del paciente
Manejo y aplicacion de la evidencia cientifica.

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSQOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)
B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR V° B°. ELRESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE
ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION

En la evaluacion de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que
se adjuntardn a este informe (exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 3600, portafolio)

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién, conllevard
necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La
evaluacion negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién
negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS. Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension previo. Ejemplo, para las especialidades
médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accidn de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA. Integra la informacién disponible para alcanzar una
valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial. Ejemplo, para las especialidades médicas:
Informacién de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas complementarias,
para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacidn clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES. Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento
adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el andlisis del contexto en el que se produce y
la valoraciéon de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias. Maneja con prudencia la
incertidumbre inherente a la préictica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo
requiere.

HABILIDADES ADQUIRIDAS. Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS. Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi
como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE. Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guifas de practica
clinica.

MOTIVACION. Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la
actividad del servicio/unidad. Es proactivo en la bisqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona
sobre su préctica profesional modificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA. Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas de asistencia sin
justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA. Demuestra habilidades de relacién interpersonales y
de comunicacidn necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la toma de decisiones
compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO. Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de
profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES. Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.
Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones. Respeta la
confidencialidad y el secreto profesional. Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones
razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.
ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (del 1al 10) y Cualitativa.

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora
en el apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6 -7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8- 9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién. Sélo alcanzan esta
calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del colaborador docente
con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy
bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
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Informe de evaluacion enual del futor

MNOMBRE ¥ APCLLIDOS: | DI/ PASAPORTE:
CFNTRD DORCFNTE:
2 ' ™ i Tl . ;
VITLIL LI N: CANECRAL N2A0 OECITERATIA:
TUFTOR:

VACACIONTS REGLAMENTARLS:

PERKIONS DE SUSOEASION DEL CONTRATO!

A, ROTACIONES |incluidas rotaciones externas autorizadas por {a Comunidad Autonoma):

CALIFWACHIN DE ;
COMTENIRG UNEDAD CEMTRD | DURACIGN L4 HOTAGION PONDERACHIN
CALFILACION TOTAL DE LAS RO ACIENES
B. ACTIVIDADES COMPLEMEMNTARIAS:
(Foes RAVEL DUNORSINATION ITEFERLNEIA iy cm:}n

e

CALIFICACION TOTAL DF LAS ACTIVIDADES COMPLEBMENT ARLAS

€. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

 CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

| CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTES [{AX 65} » (€ X 2511/90 + B {sux. £ punta)

Focha  firma del TUTOR
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Evaluaclén anual por &l Comité de Evaluacién

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: _
AR

TITULACION: RESIDENCIA:

‘ ESPECIALIDAD: ‘

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR {1-10)-

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
{1-10)

CUANTITATIVA

CUALTTATIVA

CALSA DE EVALUACION NEGATIVA, (<5) Neg

OBRSERVACIOMES:

Lupar y Fecha:

Sello die [ EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Instioucldn:

Feha.:
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Informe de evaliracion del itor sobre &) perodo e recuperacion
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COMNTEMDD Usifun CENTRO Cdjea i e BOMNDERACION

LA ROTACHN

CALEFILACION 10 TAL UE LAY HOFAUIDMES

B AL TIVHEALRYS (XSRAIA ERAEN TARLAN. &1 28 han sstahlersn por Bl Uamild de svakiacins:

TIFD HIVEL DT ROMIMACION/REFERENCIA DURACKIN feATIaN
} i (0,51 40,3}
CALIFICACION TOTAL D LAS ACTIVEDADES CONPLEMENTARIAS
£ CAUFICACION DEL TUTOR DEL PERICDC DE RECUPERACHIN
EOMINTARMDS:
AT RTINS UTLAN LUTA TIVA L 1O |
IR0 (N0 B ]

Fecha y firms de TUTOR




JUTIENES [VE] PECTHRAE THE FVALLRAIION TR (130006 ST

s Caiificacion det Perloto de Recuperacon Inchid |2 ponderscidn o los miormes de AzConEs:
arivadamss complemantanes ¢ @ artverinn dal hitor, hacads enoois mapchminanas de 13 semlinacin
formativa dal penodo [entrevistaft ¢ likro def residante] y, ascepoonsiments, de miormar de jefer

mstencieles que puedan requerrss

A REFTACKOMES:

Le colifivacion obtevnids en Lads s = pl,ﬂll-ui-.iu' de arusdy 8 s tinstion mediante B sigusente

Formila

DURACION {en masss] » TALIFACACION DE LA ROTACHN
PEASDIDN D RECUPERACION §mezses)

B SUBAATORMY ACTIVIDADES COMPLERMENTRRLAS con bos siguiamtas critarsos da prnbuacion, 5 5e han
ertablecido por &l Comite de Dvaluacion.

hareel Flniicaciones Comumicaddn COrad Fomer
ntarnarional 03 or 01
Mav sl o2 0,1 00
Autanomca 0,1 oos 0,02
Aty Ponorte s <
ooy teller cursa/taller Ponents en Sesiones ¥ h el .'I e
{einime 10 e | {mimima 2 horasi i
002-0,1 Hasta 0.2 h“ww nos 02
|vatorar dl.l-r.l';lﬂﬂ ¥ {valocar #Lu'luuln ¥ o las Hospialnrias: {vatorar unph:cm viEpo
compleidad] cosmphe fiad | hasts 0,02 proyecta)
. CALIMECACION DEL TUTOR:
LCuantitativa [1-10) Lualitativa
INFUTRCIENTE. MO Na AACIACHD0 (0T OD{eTHOS 08! Periaad 02 FECUDarsion _ H fesnens
5 A peiads raabnuer fo Wemanos a0 13 espeniadad porme Ao ookt oo e
rompatennet Paends pars rocdrsiaf progiecandn PR o Memarns  Snma
etharzlicta
Tubrwnie Hi alranradn e ohiebauee el permdn 08 reruperanon. Floreudissis
puedle CDOOnUET Con R formadidn. B MoF puece  peoponar dreds  de
5 meiira recemendariones Que deberdn ser obienn de sepuimianto & [350 08 o i3
euatmcidn de! perfocs de rerupension [or & Uomad O Dalariin Sl Do

% @ evalpackin afl peroon de recuperacitn pe POSITIVA < puorederd A TealiTal ima
calificacion global del tutor del ano formative conforme a los siguientes oriterios:

L % fue ine Braluacidn Magativa por Insuficients aprendizaje, b caltficacian global del tutor dal
aho de residancia sers de T Soficiente

2 Eifuo una Evaluscion Megativa por Imposibilidad de prestacion de sémdcios, o oumplimentars
un "Informe de [mluscdn Anusl del Toter®, con todey lax rotacionss y activdades
COMEEmEnTarias reaiTacas, cluyendo @5 osl penoEd 68 reclEsmeracion. o gue dara lugar e iz
falmiraritn ginhad nal futed fal 3fia s recdenie

89



Evaluacion del periodo de iecuperacion ¥ evaluacion gtobal anual pon &l Comile de
Evalsacion

Pl e o wasr de Dyeteor Megaira Socusoaile s oeloeeade aeemlisse suseepldessde
e uue e w e sl Ue _ﬂ-l.‘L‘d:Fl g smvrh, wee ek ogerera e segelide de vaie|

NOWDRE Y APCLLITRCS: | DNI/PASAPORTL:
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TUTOHR.

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
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CALIFACACE TS UH- BEREHD I MU RAUIENN PO EE CERAITE D8 FVALLIALHIN
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Cvaluacion fina! del pericdo de residéntia por ¢l Comite de= Cvaluacion

HOMBRE ¥ ADELLIMOS: | DhifpaAsAPORTE:
CEMNTRO DOCCHTL:
TITULACION, ESDECIALIDAD, adi
RESIDENCIA:
TUITOHR:
Duracion de la Ao de Mot ponderacion de la
Anual evaluadon anual

Sello del cenlio docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:

Lugar y kecha

92



INSTRUCCIONES DE LA EVALUACIGN FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
PR FI CONITE DF FUALACION

El Comitg pe evaiuacion cecioe @ mificacdn fina del resdente baddndose en los resumados oe @s
FrRilamnoneT Ammalen

B& ponderaran las cvahaadiones anuales para el cilods de la evaluacion final de acuardo 3 la progresia
amunoen de as respencsabiddades inhtrentes al cjerticie profesional d¢ '3 cspoecalidad qus ¢f residonte
azume & medide gue progresa en su Tormecion. Mars cilouier by medis pondersds 3= wtiliceren loz
skl o=

Mt ".m.dc i Ao de formacion Fonderacion de la evaluacion anwal
especialidad
3 RL A5
2 angs - P
H1 i
3 afioc R 0%
R3 L%
mi 10%,
= 2 0%
4 arigs o ree;
La =l
R1 A%
R 1%
S anos n3 209
A 25%
RS A5%

Lz calficasion de b evmluacien final def Conite de Evaluacidn serd:

POHTIVA cusndy = residente ha adgunido e el e avmpetencss peviolo en = versmas oiicksl de

HW,MMHWIMIMHMMHMIMEMEM
retidents actd anfrehy 1 b

POSITIVA DOSTACADD: cuande &l residerte domina &l nivel de competendas prevists =n & programs
ofiial v s sspeliainlad § e detlatady o encima Ue e inetle ide o reiideirtes e s espeesialiclald, de
Fu m‘mnu-:hinnu! proICionat anreTiones. La medis de &s @iifaciones del reskiente &5 mavor de 7.5

MEGATIVA; cuande &f residente ne hayva alcanzade ol nheel mimemo sxigible para que pueda ohienecr of
tiulo de cspecmiista. Mo podrs evahiarse negativamonte a agueoilos espociliztas on formadon que
heryar obtendo ure evalusciin positive en tedas los afcs del pencdo de rerdenon La medis de lag
calificadiones del resdente & menor B2 5. En b doeameios de evalustion del ramdeme gus s
Evaluado negaovamante debe e5tar acredimada 13 fana de aprovedhamidento v [as medsdas ous et [T
Faye plssto &n marcha para solventarias v o carencia daresuftedo.
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RARXA Sanitaria 1 Social
e .‘;\\T\Tr(l A
Unitat duu.nl de MFIC

Fundacia Haspital S8 Paw § Sta. Tecls

Hoja de evaluacion de Rotacion del Residente

EVALUACION ROTACION

Hoja que tiene que rellenar el residente

Médico residente

Apellidos y nombre:

Afno de residencia: R1Q4 R2d R34 R40
AREA EVALUADA

AREA: Periodo:

Centro:

Médico con quien ha realizado la rotacion:

Capacidad docente del centro/servicio a
Interes docente del tutor EI
Valoracion de les actividades docentes: sesiones clinicas, bibliograficas... EI

Grado de cumplimiento de los minimos practicos en el programa de la especialidad en
el area evaluada. a

Valoracién global: a

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

2. Suficiente, es conveniente mejorar

3. Destacado

4. Muy satisfactorio

Comentarios:

Tarragona, ...... (o[ T del 200....

Hoja a retornar a la secretaria de la UD

94



Encuestas que rellenan los residentes (Calidad)

XARXA Sanitaria | Social
de SANTATECLA

Unitat docent de MFIC
Fondacia Haspital S0 P | Sta Teels

i

Aino de Residencia: R1 R2 R3
ABS: Hospital:
Fecha:
UNIDAD DOCENTE
1. Organizacion............ccceeeeeeeeevenenne.. o 1 2 3 4 5
2. Documentacién entregada
2.1 Guia del Residente ............... o 1 2 3 4 5
2 1] £-Yo L S o 1 2 3 4 5
2.3 Programa Individual formativo |0 1 2 3 4 5
(PIF)
3. Informacion Recibida ...........cccc........... o 1 2 3 4 5
4. Aprovechamiento Global del Programa ..[0 1 2 3 4 5
5. Coordinacion de la Unidad Docente
5.1 Liderazgo .....cccocceeveverennnnne. o 1 2 3 4 5
5.2 Accesibilidad ............cou........ o 1 2 3 4 5
5.3 Resolucion de problemas ..... o 1 2 3 4 5
5.4 Asesoramiento Docente ....... o 1 2 3 4 5
5.5 Capacidad Organizativa ...... o 1 2 3 4 5
5.6 Capacidad Comunicativa ...... R 2 3 4 5
5.7 Interés y motivacion ............... o 1 2 3 4 5
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6. Secretaria Unidad Docente

T

XARXA Sanitaria | Social
de SANTA TECLA

Unital docent de MFIC
Fundacid Hospital S0 Pau § StaTecls

6.1 Accesibilidad 0 4 5
6.2 Resolucién de problemas ..... 0 4 5
6.3 Asesoramiento Docente ....... 0 4 5
6.4 Capacidad Organizativa ...... 0 4 5
6.5 Capacidad Comunicativa ...... 0 4 5
6.6 Interés y motivacion ............... 0 4 5
TUTOR HOSPITALARIO
6. Accesibilidad..........cccoveeeeeiiieeene, 0 4 5
7. Capacidad Organizativa ..................... 0 4 5
8. Resolucion de Problemas ................... 0 4 5
9. Capacidad Comunicativa .................... 0 4 5
10. Asesoramiento Docente ................... 0 4 5
11. Interés y Motivacion .............c.cccvevee.. 0 4 5
TECNICO EN SALUD
12. Accesibilidad .........ccoccveeevieriene. 0 5
13. Trabajo como Docente ...................... 0 5
14. Asesoramiento Trabajos de Investigacion|0 5
15. Capacidad organizativa .................. 0 5
16. Interés y Motivacion .............c............ 0 5
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COMENTARIOS

RARXA Sanitaria | Socal
de SANTA TECLA

Unital docent de MFIC

Fundacié Hospital S0 Pau | Sta Tecls
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Ano de residencia: R4

ABS: Hospital:

Fecha:
ROTACIONES
1. Medicina Interna ..........coc.......... o 1
2. Endocrinologia ...........cccuee...... 0o 1
3. Cardiologia .....c..ccoeevevererrennnn o 1
4. Neurologia .........cccceveveueunee. 0o 1
5. DIigeStivo ....cvevreeeeeeeeeeeeee, o 1
6. Dermatologia ............cove..... (R
7. Pades.....ccccovieeeieeeeeen. R
8. Traumatologia ..................... o 1
9. Otorrinolaringologia ............. 0 1
10. Pediatria Hospitalaria ........... o 1
11. Pediatria A.P .....cocooverenee o 1
12. CirUGIa v o 1
13. Salud Mental ........ccccoeveunne... o 1
14. Ginecologia ......c.cccccvevvenee. o 1
15. SOCio sanitario ...........c......... o 1
16. Urologia ...coveveveeveveeereenne. 0o 1
17. Oftalmologia ..........cccevee... o 1

18. A.P. Rural (Dra................... ) o 1




19. Guardias Hospital ............... o 1 2 3 4 5

20. Guardias SEM .................... o 1 2 3 4 5

21. Guardias AP .......cccocoeue..... o 1 2 3 4 5

ATENCION PRIMARIA

23. Estructura del CAP

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

24. Trabajo Asistencial

24.1 Cantidad................ o 1 2 3 4 5

24.2 Calidad ................. o 1 2 3 4 5
24.3 Sesiones ............... o 1 2 3 4 5
24.4 Investigacion ................ o 1 2 3 4 5
24.5 Atencion a la Comunidad 0 1 2 3 4 5
24.6 Dinamica del equipo R 2 3 4 5
24.7 Soporte de enfermeria 0 1 2 3 4 5

XARXA Sanitaria 1 Social
de SANTATECLA

Unital docent de MFIC
Fundacid Haspital S0 Paw § StaVecla

25. Ha terminado el trabajo de investigacion Si NO
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26. Ha tenido entrevistas periddicas con el Tutor SI NO

27. Le han facilitado la asistencia a Congresos de AP y a Jornadas? Sl NO
TECNICO EN SALUD

28. Accesibilidad ........cc.ceceeeveveerennee o 1 2 3 4 5
29. Trabajo como Docente ...................... o 1 2 3 4 5
30. Asesoramiento Trabajos de Investigacion 0 1 2 3 4 5
31. Capacidad organizativa .................. o 1 2 3 4 5
32. Interés y Motivacion ..........c..ccceuee.... o 1 2 3 4 5
TUTOR ATENCION PRIMARIA

DR./DRA. ...

33. Registro HCAP .................... o 1 2 3 4 5
34. Entrevista Clinica .................. o 1 2 3 4 5
35. Habilidad Comunicacional ....... o 1 2 3 4 5
36. Complimiento de Protocolos basicos 0 1 2 3 4 5
37. Organizacion Tiempo/espacio consulta |0 1 2 3 4 5
38. Responsabilizacion clinica del paciente |0 1 2 3 4 5
39. Habilidades Diagnosticas............ o 1 2 3 4 5
40. Habilidades Terapéuticas ............. o 1 2 3 4 5
41. Sesiones bibliograficas/casos clinicos |0 1 2 3 4 5
42. Asistencia/Puntualidad ................ o 1 2 3 4 5
43. Trabajo en equipo .....ccccevevevevenenee. o 1 2 3 4 5
44. Interés y motivacion ..........c.ceceeuene.. o 1 2 3 4 5




45. Grado de empatia mutua (tutor/residente)0 1 2 3 4 5

[COMENTARIOS

Hojas de acreditacion de Tutores
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