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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar

1. Especialidad de Medicina familiar y Comunitaria

El médico de familia es el especialista que tiene un area de conocimiento que engloba
la persona como un todo, valorando los aspectos fisicos de la enfermedad, pero
también los psicolégicos, sociales y familiares, asi como el entorno donde vive el
enfermo, sus circunstancias familiares y sus relaciones sociales, que en gran medida

influyen en su estado de salud.

Esta atencion continuada permite al médico de familia atender la gran mayoria de los
problemas de salud de las personas a lo largo de toda su vida.

Ademas del acto curativo tradicional de un amplisimo abanico de problemas de salud
de diferentes caracteristicas y gravedad, a la medicina familiar y comunitaria se
desarrollan diversas actividades, desde la prevencién de las enfermedades hasta
pequefias intervenciones quirdrgicas, desarrollo de programas de salud dirigidos a los
problemas y necesidades de salud mas importantes (hipertension arterial, diabetes
mellitus, hipercolesterolémia, cribaje de cancer, planificacion familiar ...), actividades
de investigacion y actividades docentes con estudiantes de las facultades de medicina
y con los residentes que se estan formando para obtener el titulo de especialista en
medicina de familia y comunitaria y de otras especialidades.

Los médicos de familia realizan la mayoria de sus tareas asistenciales en el ambito de
la atencién primaria de salud, pero también muchos de los médicos que trabajan en
los servicios de urgencias de hospitales son médicos de familia, asi como en los
servicios de emergencia, como el 061, y los servicios de atencion a los enfermos
terminales (unidades de cuidados paliativos) y en la gestion. Y todo esto es resultado
del amplio programa o itinerario formativo de nuestra especialidad.
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

2. Caracteristicas de la Unidad Docente

2.1 Estructurales

La Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria de Tortosa — Terres de
I' Ebre, pertenece a la Gerencia Territorial Terres de I'Ebre, SAP Terres de I'Ebre. Se
constituy6 en 1984, con la primera promocion de residentes de MFyC. Es la primera
Unidad Docente creada en la provincia de Tarragona y la tercera de toda Cataluiia. A
lo largo de estos afios se han formado més de 200 médicos de familia.

La estructura y el funcionamiento de la UD MFyC de Tortosa — Terres de I'Ebre sigue
las normas basicas marcadas por los programas docentes de las especialidades de
Medicina de Familia y Comunitaria aprobado por la Comisién Nacional, el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, de
aspectos formativos, la Orden SCO / 581/2008 de composicion y funciones de
comisiones de docencia, de funciones del jefe de estudios y la figura del tutor, la Ley
4412003, de 21 de noviembre, de ordenacidén de las profesiones sanitarias y el Real
Decreto 1143/2006, que regula la relacién laboral especial de la residencia y el
Decreto 165/2015, de 21 de julio, de formacion sanitaria especializada en Catalufia.

Actualmente hay acreditadas 12 plazas por afio, pero se ofrecen 8 anuales.

2.2 Organizativas y asistenciales

La Unidad Docente de Tortosa ICS Terres de I'Ebre, tiene tres equipos de atencion
primaria docentes: el EAP Tortosa Este, el EAP Deltebre y el EAP Tortosa Oeste.
Aunque administrativamente se consideran rurales, los CAP de Tortosa tienen
caracteristicas funcionales de centro urbano:

El EAP Tortosa Este - CAP El Temple da cobertura a una poblacion de 24.687
habitantes, con atencion por parte de sus profesionales en turnos deslizantes:
mafanas y tardes. La atencion continuada se asume al CUAP EI Temple a partir de
las 21 durante 24 horas los dias festivos.

El EAP Deltebre - CAP Deltebre atiende a una poblacion de 12.000 habitantes que
también ofrece atencion en dos turnos: mafiana y tarde, y atencion continuada de 21 a
8 h.

El EAP Tortosa Oeste - CAP Baix Ebre cubre una poblacion de 22.494 habitantes,
con atencién en dos turnos: mafiana y tarde. La atencion continuada se asume al

CUAP EI Temple a partir de las 21 durante 24 horas los dias festivos.
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

El hospital de referencia es el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC), con una
capacidad de 250 camas. Acreditado para la docencia de medicina interna, cirugia
ortopédica y traumatologia, analisis clinicos, pediatria, obstetricia y ginecologia,
anestesiologia y reanimacion, radiodiagnostico y medicina intensiva, también imparte
docencia a residentes de geriatria del Hospital de la Santa Cruz, centro sociosanitario
de Jesus - Tortosa, de titularidad municipal.

Otras entidades que colaboran con la Unidad Docente son, por un lado, el Centro de
Salud Mental Fundacién Pere Mata Terres de I'Ebre, con un hospital de agudos y
consultas externas, y, por otra parte, el Hospital de la Santa Cruz de Jesus,
concretamente el Centro de Drogodependencias (CASS) y los servicios de Geriatria y
PADES.

La Unidad Docente también tiene un convenio de colaboracion con el Servicio de
Emergencias Médicas (SEM), donde los residentes realizan la formacion durante el
cuarto afio de la especialidad.

Asimismo, desde el afio 2015-16 se ha firmado un convenio de colaboracion (igual que
el resto de UD de Catalufia) con el ICAM (Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas)
para hacer formacion en gestion de incapacidad laboral y areas relacionadas. El
periodo formativo también es durante el cuarto afio de la especialidad.

2.3 De recursos humanos y docentes

La UD fisicamente esta ubicada en el Area de Gestion del Conocimiento del Hospital
Tortosa Verge de la Cinta, que engloba docencia, formacion e investigacion. Esta
coordinada por la jefe de estudios Beatriz Satué Vallvé, especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria en el EAP Tortosa Este y formada en esta misma Unidad

Docente, y por Sonia Navarro Pedro, que hace las funciones de secretaria.

Actualmente el numero de tutores acreditados es de 14 distribuidos en los tres centros
docentes acreditados:

e EAP Tortosa Este - CAP Temple: tutores actuales: 6

e EAP Deltebre - CAP Deltebre: tutores actuales: 4

e EAP Tortosa Oeste - CAP Baix Ebre: tutores actuales: 4
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Hay 3 centros acreditados como colaboradores rurales: los consultorios de Tivenys,
Benifallet - Pauls y Alfara de Carles - Els Reguers. También existe la figura del tutor
hospitalario al HTVC.

Es una unidad docente pequefia, cercana al hospital de referencia, de caracteristicas
comarcales y con servicios basicos, lo que facilita la integracion y la formacion del
residente de MFyC. Hay residentes de numerosas nacionalidades, lo que enriquece
todo el equipo cultural y humanamente.

Se sigue un plan de formacién estable, sostenible y en evolucion, fundamentado por
los mismos profesionales con la participacién de los residentes, individualizado y
adaptable a las demandas de nuevos recursos sanitarios.

El entorno geogréfico, con facil comunicacion entre la red ambulatoria y hospitalaria,
favorece la asistencia al mundo rural y el trabajo con la comunidad. También el hecho
de disponer de comunicacion por videoconferencia entre los centros docentes facilita

las sesiones formativas y organizativas conjuntas.
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

3. Programa tedrico de formacion

El actual programa de formacion en Medicina Familiar y Comunitaria establece la
formacion en un periodo de 4 afios. Durante estos 4 afios el residente tiene una
planificaciéon individualizada o itinerario formativo tanto en rotaciones formativas de
aspecto clinico como en cursos para garantizar la adquisicion de las competencias
marcadas en el programa de la especialidad que engloba los siguientes aspectos:

e Area docente de competencias esenciales: comunicacion, razonamiento

clinico, gestion y bioética.

e Area docente de competencias relativas a la atenciéon del individuo.

e Area docente de competencias relacionadas con la atencién a la familia.

e Area docente de competencias relacionadas con la atencion a la comunidad.

e Area docente de competencias relacionadas con la formacion, docencia e

investigacion.

Enlace al Programa formativo de la especialidad de Medicina Familiar y

Comunitaria del Ministerio:

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/medifamiliar.pdf

El itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacion especializada en
una determinada Unidad Docente, que describe las competencias que un residente
debera adquirir a lo largo de su formacién y el grado de supervision que tendra. Se
basa en el programa formativo de la especialidad, publicado en 2005 como elemento
basico de seguimiento formativo.

El objetivo de nuestro itinerario formativo es describir el plan formativo, segun las
caracteristicas propias de nuestra unidad docente, del programa de formacion de la
especialidad disefiado por la Comisiébn Nacional, describiendo y respetando los
objetivos y grados de supervision de cada rotacién y / o afio de residencia. A partir de
aqui elaboramos planes individuales de formacion de cada residente, con lo cual
dispone, al comienzo de cada afio de una guia personalizada con las rotaciones que

tiene programadas a lo largo de su formacién.
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4. Formacion especifica para cada afio de residencia

Residente de 1° (R1)
e 4 meses de estancia en el Centro de Salud (CAP)
e 2 meses a Cardiologia
e 4 meses a Medicina Interna
e 1 mes a Radiologia

e 1 mes a Urgencias

Residente de 2° (R2)
e 1mesORL/OFT
e 1 mes a Reumatologia
e 1 mes a Traumatologia
e 15mesaRural
e 15 dias en el Centro de Atencién a Drogodependencias
e 1 mes a Digestivo
e 1 mes a Neurologia
e 1 mesenel CAP
e 2 meses a Pediatria en Atencion Primaria
e 1 mes a Pediatria hospitalaria
e 1 mes de rotacion optativa

Residente de 3° (R3)
e 1 mes en Urologia
e 1 mes a Geriatria
e 1 mes a Cuidados Paliativos
e 3 meses en el CAP
e 1 mes a Dermatologia
e 1 mes a Endocrinologia
e 1 mes a Ginecologia
e 2 meses en el Centro de Salud Mental

e 1 mes a Neumologia
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Residente de 4° (R4)
e 1 semana formacion en Salud Laboral (ICAM)
e 2 semanas de rotacion al Servicio de Emergencias Médicas (SEM)
e 11 meses en el CAP (con posibilidad de 1 mes de rotacion externa)

Normativa rotaciones externas

(Segun el Decreto 165/2015, de 21 de julio, de form acidn sanitaria especializada
en Catalufia)

Concepto

Se entiende por rotacion externa el periodo formativo autorizado por el 6rgano
competente que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa
de formacion ni en la acreditacién otorgada al centro o unidad docente.

Las rotaciones externas conllevan para la persona residente un periodo formativo en
centros o dispositivos no previstos en la guia o el itinerario formativo y no previsto en
la acreditacion otorgada a su centro o su unidad docente, con el objetivo de ampliar los
conocimientos o el aprendizaje de técnicas que no se practican en su centro 0 su
unidad docente y que, segun el mismo programa de formacion, son necesarias o
complementarias.

En aquellos casos en que las rotaciones externas se repiten cada afio desde el mismo
centro y la misma unidad docente de origen hacia el mismo centro y la misma unidad
docente de destino, por el mismo afio de residencia y por los mismos objetivos, se
entiende que son rotaciones externas sistematicas, y se puede formalizar un acuerdo
de colaboracién entre el centro de origen y el centro de destino.

Durante el periodo troncal del programa formativo oficial de las especialidades
troncales no se pueden autorizar rotaciones externas de las previstas en el articulo 21
del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

La duracion de las rotaciones externas durante el periodo de formacién especifica del
programa oficial de las especialidades troncales no puede superar los cuatro meses,
en la totalidad de dicho periodo.

Las rotaciones que se incluyen dentro del itinerario formativo de la unidad docente
acreditada no son rotaciones externas sino rotaciones de programa, las cuales deben
ser previamente autorizadas por el Ministerio competente en materia sanitaria. Los
dispositivos donde se efectlen estas rotaciones de programa deben acreditarse como
unidades docentes asociadas.

En las especialidades no troncales cuya duraciéon sea de cuatro afios 0 mas, las
rotaciones externas no pueden superar los cuatro meses continuados en cada periodo
de evaluacion anual, ni los doce meses en el conjunto del periodo formativo de la
especialidad respectiva. En las especialidades cuya duracion sea de dos o tres afios,
el periodo de rotacion no puede superar los cuatro o siete meses respectivamente, en
el conjunto del periodo formativo de la especialidad correspondiente.
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Tampoco tiene la consideracion de rotacion externa, la rotacién interna efectuada
durante los ultimos tres meses del periodo troncal por la persona residente con
evaluacion positiva, y escogida conjuntamente con su tutor en areas de interés
especial para su formacion. Esta rotacion interna se efectuara en centros o unidades
docentes acreditados para la docencia ubicados en Catalufia, atendiendo a su
capacidad docente.

Organo competente para la autorizacion de rotaciones externas

Las rotaciones externas las autorizara el titular de la direccion general competente en
materia de planificacion e investigacion en salud del departamento competente en
materia de salud.

Requisitos

La rotacion externa serd propuesta por el tutor a la Comision de Docencia, y
establecera de manera detallada los objetivos que se pretenden conseguir, en los
términos del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

La rotacion externa debe realizarse en centros acreditados para la docencia o en
centros de reconocido prestigio nacional o internacional.

La comisiéon de docencia de destino debe manifestar su conformidad a la rotacién
externa solicitada.

La gerencia del centro de origen debe comprometerse expresamente a continuar
abonando las retribuciones a la persona residente, incluidas las que se desprendan de
la atencidén continuada que realice durante la rotacion externa.

El centro o unidad docente de destino debe evaluar a la persona residente en el final
del periodo de la rotacién externa, en los mismos términos que en las rotaciones
internas previstas en el programa formativo.

Las rotaciones externas en centros o unidades docentes no acreditados para la
formacion especializada o en centros extranjeros, requieren la justificacion de la
eleccion efectuada en detrimento de un centro o unidad docente acreditado, en
relacion con el valor afiadido que representan para la formacién de la persona
residente y sobre el grado de excelencia que debe garantizar el periodo formativo.

Procedimiento de tramitacién y documentacién

Las solicitudes de autorizacion de rotaciones externas deben enviarse a la direccion
general competente en materia de planificacion e investigacion en salud, con una
antelacion minima de dos meses a su realizacion.

La solicitud de autorizacion de rotaciones externas se presentara en la Oficina de
Gestion Empresarial (OGE) mediante un impreso normalizado que se puede descargar
de la sede corporativa electronica de la Generalidad de Catalufia (<http: // su
.gencat.cat>), sin perjuicio del derecho de los interesados a presentar los documentos
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.1 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto, de
régimen juridico y de procedimiento de las administraciones publicas de Catalufia.
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La direccion general competente en materia de planificacién e investigacion en salud
evaluara y resolvera la rotacion externa en el plazo maximo de dos meses desde su
solicitud, y notificara su resolucién a la comisién de docencia de origen, con copia a la
comision de docencia de destino.

Agotado el plazo anterior sin que se haya notificado la resolucién o se haya requerido
la subsanacién de la solicitud, se entenderd estimada la solicitud por silencio
administrativo.

Las resoluciones son susceptibles de recurso de alzada ante la persona titular del
departamento competente en materia de salud en el plazo de un mes a partir del dia
siguiente del dia de su notificacion.

Si la justificacion de la rotacion o la delimitacién de los objetivos de aprendizaje se
consideran insuficientes, se requerird a la comision de docencia de origen que las
complemente y, en caso de que se presente, se procedera al archivo de las
actuaciones.

No se pueden autorizar rotaciones externas de ninguna especialidad en los ultimos
tres meses previos a la finalizacién de la formacién sanitaria especializada.

En todo caso, el acuerdo de colaboracion para la realizacibn de rotaciones
sistematicas, y su aprobacién por el 6rgano competente, sustituye la autorizaciéon
individual de las rotaciones externas, pero no sus efectos, por lo que, anualmente se
comunicara la relacion nominal del personal residente afectado por la rotacion externa
autorizada, asi como cualquier cambio que se produzca, a la direcciébn general
competente en materia de planificacion e investigacion en salud.

10
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5. Calendario de rotaciones

Ejemplo de los cuadros de rotaciones por afio de residencia teniendo en cuenta los
residentes actuales (afio 2017/2018):

R1 MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4 MIR 5 MIR 6 MIR 7
Junio CAP Urgencias Urgencias Radiologia Mi
Julio CAP CAP Mi Urgencias Urgencias

Agosto CAP Radiologia Mi Ml CAP Urgencias MI
Septiembre Urgencias Urgencias Mi MI CAP Mi Mi
Octubre CAP Mi CAP Mi MI
Noviembre CAP MI MI MI CAP
Diciembre MI CAP Mmi Mi CAP
Enero M MI MI CAP Radiologia
Febrero MI Mi CAP Radiologia CAP CAP
Marzo Mi Mi Radiologia CAP CAP
Abril Radiologia MmI CAP CAP CAP
Mayo CAP CAP CAP CAP Ml Radiologia

R2 MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4 MIR 5 MIR 6
Junio ORL / OFT Reumatologia Pediatria AP CAP Neurologia
Julio Reumatologia Neurologia COoT Pediatria AP ORL / OFT

Agosto COoT CAP CAP Pediatria HT Neurologia Optativa: UMI
Septiembre Rural T. ORL / OFT Pediatria HT Neurologia Optativa: CAP
Octubre Rural T./CAS Optativa: Pediatria AP CAP Rural AR Pediatria HT
Hematologia
. Optativa: s o Rural AR/ I
Noviembre Hematologia Rural BP Pediatria AP Optativa: UMI CAS Pediatria AP
Diciembre rural / CAS rural T. Reumatologia Pediatria HT Pediatria AP
Enero Neurologia Reumatologia rural T. COoT Pediatria AP rural AR
Febrero CAP coT Optativa: ORL / OFT Pediatria AP | rural / CAS
Hematologia
Marzo Pediatria HT Pediatria AP Neurologia rural BP ORL / OFT Reumatologia
Abril Pediatria AP Pediatria AP Rural BP / CAS Reumatologia Reumatologia
Mayo Pediatria AP Pediatria HT ORL / OFT COT CAP
11
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R3 MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4 MIR 5 MIR 6 MIR 7
Junio Urologia Salud Mental Ginecologia CAP CP CAP Dermatologia
Julio Geriatria Salud Mental Neumologia Urologia CAP Salud Mentall CAP

Agosto CAP CAP CAP CAP CAP Salud Mental CAP
Septi:mbr CAP CAP CAP CP Urologia Ginecologia Salud Mental
Octubre CP Neumologia CAP Ginecologia tl())i%org?gl CAP Salud Mental
Novit;mbr CAP Endocrinologia Dermatologia CAP Neumologia Geriatria CP
Diciembre | Dermatologia CAP Salud Mental | Endocrinologia CAP CP CAP
Enero Endocrinologia Urologia Salud Mental Salud Mental Geriatria Dermatologia Neumologia
Febrero Neumologia CP Endocrinologia Salud Mental Salud Mental Urologia Geriatria
Marzo Ginecologia Geriatria Urologia Dermatologia | Salud Mental | Endocrinologia Ginecologia
abril Salud Mental | Dermatologia Geriatria Neumologia Ginecologia O(?itrig\;;‘: Urologia
Mayo Salud Mental Ginecologia CP Geriatria Endocrinologia pneuma Endocrinologia
R4 MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4 MIR 5
Junio CAP CAP CAP CAP CAP
Julio CAP CAP CAP CAP CAP
Agosto CAP CAP CAP CAP CAP
Septiembre CAP ICAM CAP ICAM CAP CAP CAP
Octubre CAP CAP CAP CAP ICAM CAP ICAM
Noviembre CAP CAP SEM CAP CAP
Diciembre CAP CAP CAP CAP CAP
Enero CAP CAP CAP CAP CAP
Febrero CAP CAP CAP CAP SEM
Marzo CAP CAP CAP ICAM SEM CAP
Abril CAP SEM CAP CAP CAP
Mayo SEM CAP CAP CAP CAP
12
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6. Competencias adquiridas y responsabilidad del resid ente

Introduccion

La Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria elaboré
el programa formativo de esta especialidad con el fin de garantizar que el médico
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria de respuesta a las demandas de
salud que exige la sociedad actual.

El programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria esta
estrechamente vinculado al perfil profesional del médico de familia. Sus contenidos
formativos se distribuyen en areas docentes que coinciden con las areas de
competencia. Estas areas de competencia no se limitan a ser una mera relaciéon de
actividades, conocimientos y actitudes, sino que son un instrumento Util para que,
tanto el tutor como el residente, conozcan en todo momento la importancia de cada
una de las actividades programadas en el proceso formativo y el grado de
responsabilidad que debe adquirir el residente respecto a cada una de ellas.

Para articular este grado de responsabilidad del médico residente, el Real Decreto
183/2008 dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) en el deber general de supervision y
la responsabilidad progresiva del residente para cada actividad programada del
proceso formativo. Los aspectos mas importantes de estos capitulos se resumen de
la siguiente manera:

1. El sistema formativo implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. Los residentes deben someterse a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad.

3. La supervisién de residentes de primer afio debe ser de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los diferentes
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté
haciendo rotacion o prestando servicios de atencién continuada. Dichos
especialistas deben visar por escrito las altas, bajas y otros documentos relativos
a las actividades asistenciales en que intervengan los residentes de primer afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tiene caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente puede
impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
diferentes dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el
grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias. En
todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar cuando lo
considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervisién de las actividades que realicen los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o
cualesquiera que se considere de interés. Estos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para que el jefe de
estudios de formacién especializada consensue con ellos la aplicacion y revision
periodica.

Institut Catala de la Salut
Servei d’Atencio Primaria

Terres de I'Ebre % Institut Catala de la Salut

13

Unitat Docent de Medicina Gerenci N
Familiar i Comunitaria erencia 1:err|tor|al
Tortosa - Terres de I'Ebre Terres de ’Ebre



Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

A estos efectos, las actividades de cada area competencial se reconducen a los
niveles de prioridad y responsabilidad siguientes:

1. Niveles de prioridad:

- Prioridad I. Indispensable: las competencias las tienen que adquirir todos los
residentes. Su ausencia cuestiona su aptitud.

- Prioridad 1l. Importante: las competencias las tienen que adquirir la mayoria de
residentes.

- Prioridad lll. De excelencia: la adquisicion de estas competencias, si los

anteriores niveles se han alcanzado, puede ser criterio de excelencia.
2. Niveles de responsabilidad:

- Nivel 1. Los procedimientos los realiza el residente, sin necesidad expresa de
tutorizacion. Primero los realiza y posteriormente les informa el adjunto
responsable del servicio.

- Nivel 2. EIl residente realiza los procedimientos bajo supervisién directa de un
adjunto del servicio.

- Nivel 3. El residente observa y asiste la actuaciéon del adjunto o responsable del
servicio, que es quien realiza el procedimiento.

Elaboracion del protocolo de supervision

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto, las unidades docentes de
medicina familiar y comunitaria de Catalufia crearon un grupo de trabajo para la
elaboracion del Protocolo de supervision de las areas competenciales en el ambito
de la atencion primaria.

Se realizaron talleres en el seno de las Jornadas de Tutores de MFyC de Cataluiia,
participando tutores y jefes de estudio de las unidades docentes de MFyC,
priorizando las competencias mas relevantes y decidiendo el nivel de responsabilidad
que debia asumir el médico residente en estas areas competenciales segun el afio de
residencia.

Cada unidad docente cre6 un grupo de trabajo que aportd unas conclusiones
recogidas en el grupo de trabajo de las Unidades Docentes, elaborando un
documento consensuado y vinculante donde se establecen los niveles de
responsabilidad de residentes para cada area competencial en el ambito de atencion
primaria y por cada afio de residencia.

Los protocolos elaborados se reflejan en tablas para cada una de las actividades
agrupadas por competencias.
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Competencias esenciales: razonamiento clinico, Nivel de responsabilidad
gestion de la atencion R1 | R2 | R3 | R4
Coneixer i saber manejar el programa informatic de I'entitat 2/1 1 1 1
Saber manejar programa recepta electronica 2/1 1 1 1
Conéixer i saber manejar la HCC Catalunya 2/1 1 1 1
Gesti6 IT: laboral, autdonoms, accidents laborals , etc. 3/2 2 1 1
Realitzacié informes médics i certificats médics oficials i de defuncié 3/2 2 1 1
Realitzacio partes lesions 3/2 2 1 1
Activar mesures urgents (mossos, policia, jutjats) 3/2 2 2/1 2/1
Tramits ajudes socials, llei dependencia 3/2 2/1 2/1 1
Saber cém funciona facturacié tercers: mitues, entitats esportives, extrangers 3/2 2/1 1 1
Sistema declaracié MDO 3/2 1 1 1
Congixer i participar en algan dels comités de I'entitat ( treball interdisciplinari) 3/2 3/2 2/1 1
Participar en grups de treball territorials, comunitaris, etc. 3/2 3/2 2/1 1
Realitzar la consulta programada diaria 3/2 2 1 1
Realitzar la consulta espontania diaria 3/2 2 1 1
Realitzar les consultes telefoniques 3/2 2 1 1
Gesti6 i realitzacié atencié domiciliaria urgent i/o programada 3/2 3/2 2/1 1
Fer un (1s racional recursos (diaanostics. teraneutics ) 3/2 2 1 1
Nivel de
responsabilidad
Competenmas esenciales: comunicacién R-4
R-1 R-2 R-3
Presentar-se al pacient i/o familiars 1 1 1 1
Saber informar al pacient i als familiars de forma 32 21 . L
clara i concisa
Realitzar una correcta entrevista clinica : part 32 a1 L .
introductoria, part exploratoria i resolutiva
Maneig del pacient dificil 3/2 3/2 2/1 1
Donar males noticies 3 3/2 2/1 1
Comunicacié amb grups amb barreres idiomatiques 3/2 2/1 1 1
Coneixer i manejar técniques entrevista: empatia, 32 a1 L L
assertivitat, llenguatge no verbal...
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Nivel de
Competencias esenciales: bioética responsabilidad
R-1 R-2 R-3 R-4
Coneixement dels principis basics de la bioética. 1 1 1 1
Conéixer i aplicar els conceptes: confidencialitat, secret professional 1 1 1 1

Coneix i aplica éticament:

El consentiment informat,

La capacitat del pacient per prendre decisions, El
deure del no abandonament,

L'Us racional de recursos El

treball en equip 2/1 2/1 1 1
Les relacions interprofessionals intranivell i internivell. Les
relacions amb la industria farmacéutica.

Les activitats preventives. El

pacient dificil.

Donar males noticies.

Anticoncepci6 postcoital i avortament. 2/3-2/3-3-3

Maneig étic de les decisions d’'un major d'edat depenent i d'un menor d'edat

3/2 2/1 1 1
Voluntats anticipades
3/2 2/1 1 1
Nivel de

Competencias clinicas: actividades (1) respon sabilidad

R-1 R-2 R-3 R-4
Realitzar una correcta historia clinica per la valoracié global i integral del > 21 1 1
pacient identificant clarament el motiu de consulta i valorant el grau de gravetat.
Realitzar una exploracié fisica general incidint especialment en els signes 2 2/1 1 1
relacionats amb el motiu de consulta
Registre a HCI informatitzada de protocals clinics( papps, DM, etc) 3/2 2/1 1 1
Fer una correcta orientaci6 diagnostica amb dx. diferencial ben fet 3/2 2/1 1 1
Indicar les exploracions complementaries basiques (analitica, ECG, radiologia,

) . 3/2 2/1 1 1

espirometria, etc.)
Interpretar les exploracions complementaries basiques

3/2 1 1 1
(analitica, ECG, radiologia, espirometria, etc.)
Indicar i realitzar un pla terapeutic adient (medicacié, durada, posologia, noms 3/2 > 1 1
comercials)
Interconsultes: indicacions 3/2 2/1 1 1
Contactar amb especialista i/o metge guardia per derivar un pacient

3/2 2/1 1 1
Contactar amb un altre hospital per derivar un pacient (salut mental, hospital 3r
nivell) 3 2/1 1 1
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Nivel de

Competencias clinicas: actividades (ll) respon sabilidad

R1 | R2 | R3 | R4
Maneig de les principals urgéncies mediques, quirdrgiques i traumatologiques 3/2 2 1 1
ateses a atenci6 continuada/urgéncies
Maneig principals patologies croniques ateses a la consulta: HTA, DM, MPOC, 3/2 > 1 1
DISLIPEMIES, ETC
Detecci6 ancia fragil 3/2 2 2/1 1
Detectar problematica bio-psico-social de I'ancia. 3/2 2 2/1 1
Maneig del programa ATDOM i fer registre de variables 3/2 2/1 1 1
Relaci6 amb enfermera domicili i serveis socials 3/2 2/1 1 1
Con§|?<§r i saber utilitzar les principals escales de valoracié en pacients 32 21 21 1
domiciliaris
Criteris de terminalitat en IC, MPOC, neoplasies, deméncies , etc. 3 3/2 2/1 1
Coneixer i controlar simptomes en pacients pal-liatius 3 3/2 2/1 1
Maneig de la via subcutania en pacients pal-liatius 3 32 2”1 1
Gesti6 de domicilis aguts. 32 32 2”1 1

Nivel de

Competencias clinicas: procedimientos resp onsabilidad

R-1 R-2 R-3 R-4
Fer ECG 2 2/1 1 1
Fer peak-flow-ensenyar a fer-ho 2 2/1 1 1
Fer PPD | llegir-lo | interpretar-lo 3/2 2/1 1 1
Fer BM-test i ensenyar a fer-ho 2/1 1 1 1
Fer otoscopia 2/1 1 1 1
FEr i interpretar pulsioximetries 2/1 1 1 1
Fer tira orina i test embaras 2/1 1 1 1
Fer i interpretar sang oculta a femta 2/1 1 1 1
Artrocentesi i infiltracions articulars 3/2 2 2/1 1
Explorar el globus ocular amb fluoresceina, extraure cossos conjuntivals o > 21 1 1
corneals
Realitzar un taponament nasal anterior 3/2 2 1 1
Realitzar técniques d’embenat i férules de guix. 3/2 2 2/1 1
Realitzar sutures basiques i técniques de anestesia local. 3/2 2/1 1 1
Desbridar abscessos de parts toves 3/2 2/1 1 1
Fer fons d'ull 3/2 2/1 2/1 1
Fer un index turmell brag 3/2 2 1 1
Fer pauta anticoagulacié oral 3/2 3/2 2/1 1
Fer tests psicologics: minimental, etc. 3/2 2/1 1 1
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Nivel de
Competencias en atencion comunitaria respon sabilidad
R1 | R2 | R3 | R4
Té presents els coneixements demografics i epidemiologics en I'atenci6 als 3 3 > 1
pacients, especialment amb malalties croniques.
Coneix i te present I'efectivitat i eficiencia de I'atencié sanitaria individual sobre el 3 3/2 2/1 1

nivell de salut de la comunitat (morbimortalitat evitada, etc.)

Identifica les limitacions de la consulta médica a I'atenci6 als diferents problemes
de salut de cada pacient i utilizar els recursos comunitaris disponibles que 3/2 3/2 2/1 1
puguin ser d'utilitat en cada cas.

Te presents el mitja social i el context comunitari que poden influir a I'atencié
individual en consulta a cada pacient. 3/2 2/1 1 1

Participa activament en activitats de participacié comunitaria en un Centre de
Salut amb una actitud d'escolta i de reconeixement del protagonisme i
responsabilitat dels ciutadans en la promocié i cura de la seva salut 3 3/2 2 1
(empowerment).

9o0°,
[) A 8
° @° Unitats Docents de Medicina de
.. Familiai Comunitaria de Catalunya

Competencias en formacion docencia e investigacion R1 R2 R3 R4

Coneix els diferents instruments de metodologia docent per a I'adquisici6 de 32 5

- IO " 1 1
coneixements, habilitats i actituds professionals.
Identifica les necessitats de més importancia d'informacié cientifica de 3 > 1 1
qualitat formulant de manera adient les preguntes
Coneix les estratégies de recerca en les principals bases de 32 5 1 1
dades bibliografiques (Medline, Libreria Cochrane...) i les sap
Realitza una lectura critica de treballs cientifics i és capag de
prendre 3 3/2 2/1 1
Coneix les caracteristiques i aplicacions de les Guies de Practica Clinica a 32 5 1 1
la practica clinica d'atencié primaria.
Realitza sessions cliniques de qualitat contrastada 3/2 2 2/1 1

Té els coneixements i habilitats necessaris per plantejar/dissenyar un
treball d'investigacié en relaci6 a la seva practica (objectiu, tipus de disseny, 3 3/2 2/1 1
poblacié , mostra i tecnica de mostreig, variables d'estudi).

Coneix les normes de publicacié de les principals revistes en atenci6 primaria 3 5

i 2/1 1
Presenta de forma metodologicament correcta els resultats de la 32 P 21 1
investigacid

Col-labora en algln projecte d' investigacié en curs 3 2 2/1 1
Participa a I'el-laboracié del Programa Formativo de la Unitat 3/2 2 2/1 1
Actua com a docent en activitats formatives programades per la Unitat 3 2 2/1 1
Bibliografia

1. Ley 44/2003, de 21 noviembre, de Ordenacion de las Profesiones sanitarias (BOE
22 noviembre 2003, num. 280, [Pag. 41442)).

2. Real decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada. (BOE 21 febrero 2008, num. 45,
[10020].
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7. Guardias

Conceptos: jornada ordinaria y complementaria

La jornada ordinaria de los residentes de la Unidad Docente (UD) es de 37,5 horas
semanales, de lunes a viernes. La distribucion de la jornada ordinaria en cada rotacién
es la que establezca cada centro o servicio. Dentro de la jornada ordinaria, y cuando
asi esté establecido por el centro o servicio donde se haga la rotacion, se podran
atender urgencias, pero esta actividad no se considerard una guardia. Las horas de
guardia son las que se realizan fuera de la jornada ordinaria, es decir, como jornada
complementaria.

Derecho al descanso y libranza de guardia

La normativa europea de trabajo establece que en jornadas superiores a las 12 horas,
hay que asegurar el derecho al descanso durante un minimo de 12 horas. Las
guardias de 15 o 24 horas conllevan el derecho al descanso de 12 horas posteriores a
la guardia (lo que se llama libranza de guardia). Las horas de jornada ordinaria que se
dejan de hacer como consecuencia de este derecho son, sin embargo, recuperables, y
hay que asegurar que se cumple la jornada ordinaria de 37,5 horas semanales. La UD
propondra la forma de recuperar las horas segun las necesidades formativas (cursos,
investigacion, jornada asistencial) para garantizar el cumplimiento de las horas
anuales, pero también para mejorar la formacién del residente.

La salida de guardia NO justifica la ausencia a las actividades formativas obligatorias
programadas por la UD. En caso de realizarse esta formacion fuera del ambito donde
esté rotando el residente se notificard al responsable del servicio con tiempo de
antelacion suficiente para garantizar la organizacion del servicio y la formacion
reglada.

Horas de guardia

El programa de la especialidad recomienda que el nimero de guardias que deben
hacer los residentes de MFyC no sea inferior a 3 al mes, ni superior a 5. De acuerdo
con esta normativa y con la normativa de jornada de trabajo maxima y derecho al
descanso de la Unién Europea, se ha establecido que las horas anuales de guardia
que deberia hacer un residente son 691 horas.  En caso de requerir una ampliaciéon
de horas es necesario que el residente firme una solicitud (disponible en la web) y la
haga llegar a la UD. ElI nimero de horas maximo se establecera en funcién de la
normativa laboral del ICS y siempre velando por la mejor formacion del residente.
Actualmente esta fijado en 850 horas anuales.

En caso de residentes que requieran una adaptacion especial de su programa
formativo, el minimo de horas se fijard de manera individualizada con la aprobacion de
la Comision de Docencia.

En ningun caso, segun el Real Decreto 1146/2006, que regula la relacion laboral
especial de los residentes, no se podrdn hacer mas de 7 guardias al mes con
pernoctacion. Por esta razén, y para cubrir necesidades especificas y garantizar la
formacion de los residentes, se propone la realizacion de turnos de tarde de 17 a 24
horas en el Servicio de Urgencias en el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta los dias
laborables y de 9 a 23 h los dias festivos tanto en el HTVC como en los CUAP
asociados a la UD (Deltebre / el Temple). Esta opcion debe ser siempre de caracter
voluntario y el residente la notificara a los responsables de los centros.
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Obligatoriedad de las guardias, cambios y ausencias

La realizacion de las guardias es obligatoria, tanto en el ambito hospitalario como en
la AP, en funcién del contrato laboral y de lo establecido en el programa de la
especialidad.

Las guardias se pueden cambiar con antelacion suficiente; siempre que sea posible,
se recomienda cambiarlas con residentes del mismo afio formativo. En caso de
ausencia justificada de dltima hora el mismo residente lo notificara  al responsable
de las guardias de cada &mbito y el adjunto de guardia de ese dia (tanto al HTVC
como los CUAP / PAC).

La no asistencia a una guardia programada sin justificacion conlleva la apertura de un
expediente laboral y, en caso de reincidencia, puede suponer la rescisién del contrato
y el final de la residencia. En caso de baja laboral (IT) debe presentar la
documentacion previamente al dia de la guardia programada o, en una IT sobrevenida,
el mismo dia de la guardia o como maximo los 2 dias posteriores.

Responsabilidad

El grado de supervision y adquisicion de responsabilidades de | os residentes en
la competencia de atencion a las urgencias esté definido en el documento: Supervision
y grado de responsabilidad del médico residente de medicina familiar y comunitaria en
el @mbito de la atencién primaria aprobado por las UD de MFyC de Cataluiia en Enero
de 2012 disponible en la Intranet / Docencia.

Calendarios

Los calendarios de guardias deben presentarse en los servicios y la UD antes del dia
15 de cada mes. Se recomienda elaborar calendarios trimestrales y registro de
incidencias, guardias extras y libranzas para mantener un equilibrio en todas estas
situaciones. Cada centro debe tener un residente responsable de guardias,
preferiblemente un R4 o, en caso de que no pueda ser, un R3. Este residente sera el
enlace entre los responsables de los servicios y sus compafieros. En caso de
conflictos la encargada de elaborar los calendarios sera la jefa de estudios de la UD.
En caso de los centros de urgencias de AP los calendarios deberan estar visibles en
los tableros de notificaciones.

Acuerdos

Por las condiciones actuales y las caracteristicas diferenciales de cada uno de los
puntos de AC de los centros docentes, se ha llegado al acuerdo de garantizar la
cobertura de determinados dias del mes.

En cada uno de los centros:

Cobertura de 2 viernes, dos sabados y dos domingos asi como festivos
intersemanales y laborables pre-festivo. Una vez realizada esta cobertura se
distribuiran las guardias segun acuerdos entre los residentes.

Los residentes R4 tendran prioridad a la hora de decidir dia de guardia y
posteriormente R3, R2 y R1 siempre respetando las necesidades y la carga de festivos
realizada. Se recomienda hacer una rueda de cobertura de incidencias y una rueda de
festivos especiales (Navidad, puentes).
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Distribucion de las horas de guardia por afios de re  sidencia
Lugar R-1 R-2 R-3 R-4
24 horas 24 h 24 h meses 15 h (dias
HTVC 15hx2 15hx2 alternos laborables)
Turno extra * 15 h | Turno extra ** 15 | 15 h x 2 meses
festivo o dos h festivo o dos alternos
turnos de tarde 7 | turnos de tarde 7 | Turno extra 12 h en
h en laborables h en laborables festivo el mes
(voluntario) (voluntario) contrario a la
guardia de 24
horas (voluntario /
priorizar horario
diurno)
AP 11h 11h 24 h meses 24 h
Turno extra ** 12 | alternos 11x3
h festivos (a 11hx2
priorizar horario Turno extra 12 h en
diurno) festivo el mes
contrario a la
guardia de 24 h
Total / mes 54+11=65hx |[54+11=65hx |[54+11=65hx 15+57 =72 h x
12 12 12 12
780 + 15* 780 + 15* 780+ 15 ** en caso de turno
extra se hara a
AP.
En caso de
festivo sera
horario de dia si
no esté cubierto
Total afio 780 h / afio 780 h / afio 780 h / afio 864 h / afo

* En el caso de los R1, los turnos extra se deben hacer al HTVC.
** En el caso de los R2-R3, si se quiere hacer un turno extra de guardias se ha de
alternar HTVC y AP.

La distribucion de los turnos extra de guardia se efectuara segun las necesidades de
los servicios, las coberturas por parte de otras especialidades y siempre con la
notificacion y el visto bueno de las coordinaciones de cada a&mbito.

Guardias de Ginecologia: al servicio durante el mes de rotacion de cada residente.
Este mes se podra hacer alguna guardia al servicio de urgencias (HTVC / AP) en caso

de necesidad del servicio o por opcién del residente.
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8. Actividad docente

8.1 Sesiones
El desarrollo de formacion se debe hacer siempre basado en el auto aprendizaje.
El tutor y el responsable de docencia de la Unidad o Area asistencial deben
cuantificar las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion segun
las peculiaridades, recursos y caracteristicas de cada unidad o Area de asistencia,
determinando el nivel de responsabilidad. Este programa formativo comprende los
conocimientos clinico y teéricos que debe tener un médico residente al finalizar su
periodo de formacion, incluyendo el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que el residente debe haber alcanzado al terminar su residencia. Para el
adecuado aprendizaje de la especialidad, se establecera un programa docente que
incluya una metodologia docente (técnicas de aprendizaje, incidentes de
aprendizaje, feedback, self-audit autoevaluacion), programa tedrico y practico,
programa de sesiones y reuniones de caracter general e individual con sistema de
evaluacion de la docencia recibida. Se establece un calendario periddico de
sesiones de los residentes, una cada dos o tres semanas, y se realizan en los tres

centros docentes de la UD MFyC.

Los residentes también participan en el programa formativo de la formacion en
servicio que se realiza en los tres Equipos de AP, en los tres centros docentes.
Esta formacion se forma por las sesiones de actualizacion clinica que imparten los

diferentes profesionales médicos y de enfermeria, tienen un caracter anual.

8.2 Cursos
Dentro del programa formativo el / la residente de MFyC debe participar y formarse
en los siguientes cursos que se detallan a continuacion, y en los congresos
relacionados con la especialidad donde se presente una comunicacion cientifica

(pGster o comunicacion oral).

A continuacion se detalla el ejemplo de los programas formativos que se puede ver
modificado en funcion de las necesidades y disponibilidades de la Unidad Docente.
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

NOM DEL CURS GRUP DE
RESIDENTS

Introduccio MFiC R1
Acollida per a nous residents: Coneixements basics per a R1
I'assistencia

Comunicacio i relacio assistencial R1
Ihtroduccié a la bicética R1
Raonament clinic R1
Introduccié APCC R1
MBE: Introduccié metodologia de recerca R1
Cerca bibliografica R1
Portafoli R1
Abordatge familiar R1
Actualitzacio terapéutica R1
Urgéncies R1
Trauma R1
Prevenci¢ riscos laborals R1
Suport vital basic R1

insfitut catala de la salut  www.gencat.cat/ics SAP Terres de 'Ebre anfericr

NCM DEL CURS GRUP DE
RESIDENTS
Taller de casos de bioética R2
Taller atencio a la familia R2
Introduccié a la qualitat R2
Lectura critica d’articles R2
Elaboracié d’'un protocol cientific R2
Taller de videogravacions R2
Taller APOC R2

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics SAP Terres de 'Ebre
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar

NOM DEL CURS GRUP DE
RESIDENTS
Disseny de qlestionaris R3
Estadistica R3
Epidemiclogia i proves cliniques R3
Taller d'atenci¢ a la familia R3
Taller videogravacions R3
Taller projecte de qualitat R3
Taller APOC R3
Taller de casos de bioética R3

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics

SAP Terres de 'Ebre

anferior

NOM DEL CURS GRUP DE
RESIDENTS
RCP avangada R4
Entrevista clinica R4
Taller videogravacions R4
Atencié a la familia R4
Casos de bioética R4
Bases de dades R4
Taller APOC R4
Taller de guies cliniques ICS i Territori R4
Taller qualitat R4

anferior

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics

SAP Terres de 'Ebre

Institut Catala de la Salut
Servei d’Atencio Primaria
Terres de ’Ebre
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

9. Formacién transversal y actividades de investigacio n

El programa esta orientado a adquirir los niveles de competencia en los ambitos que

creemos necesarios para los profesionales del sistema sanitario.
La formacion esta distribuida en cinco bloques diferentes:

Formacion clinica basica comun
Formacién en calidad
Formacion en investigacion

Formacion en comunicacion y bioética

Los cursos se realizaran en los afios recomendados de cada una de las actividades,

pero también se pueden hacer al afio siguiente al recomendando, de forma justificada.

Hay que realizar la inscripcion al curso (consultar a la secretaria de la Comisién de
Docencia) ya que las plazas son limitadas. Si por algin motivo no se puede asistir una

vez hecha la inscripcion, se comunicara a la secretaria de la Comision de Docencia.

Las fechas de los cursos son aproximadas y se debe consultar el Plan formativo en la

intranet territorial.

El jefe de estudios revisara periddicamente esta asistencia, y es necesario que

consten en la memoria anual del residente.
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

Formacion clinica basica comun

Curso de acogida para los residentes de nueva incor  poracion
Dirigido a: residentes de nueva incorporacion R-1

Formadores: facultativos HTVC y AP

Lugar: aulas del &rea del conocimiento - HTVC

Curso auto formativo de proteccion radiolégica (Car am)

Dirigido a: residentes de nueva incorporacion R-1

Lugar: virtual

Formadores: Direccion General de Planificacion e Investigacion de la salud.
Departamento de Salud

Curso de interpretacion radiolégica

Dirigido a: residentes de nueva incorporacion R-1y residentes de segundo afio R-2
Formadores: Servicio de Radiodiagnadstico.

Lugar: HTVC

Curso RCP bésica instrumentalizada

Dirigido a R1, LLIRS-1

Lugar: HTVC

Formadores: Tutores acreditados por el Consejo Catalan de Resucitacion

Soporte vital inmediato

Dirigido a: Residentes en sus dos ultimos afos de formacién de las especialidades de
medicina interna, intensivos, anestesiologia. R-3, R-4, R-5

Lugar: HTVC

Formadores: Tutores acreditados por el Consejo Catalan de Resucitacion

Sesiones clinicopatolégicas

Dirigido a: Residentes HTVC y AP en todos los afios de formacién
Fecha: Un martes mensual de 15:30 a 17: 30

Lugar: HTVC

Problematica gérmenes multiresistentes

Dirigido: a todos los residentes

Duracion:2 horas.

Formadores: Dr. Rebull, M. France Domenech, Dr. M. Olga Pérez
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar ia

Programa de higiene de manos
Dirigido a: todos los residentes
Duracion: 1 hora

Formadora: M. France Domenech

Farmacologia

Curso seleccidn en la prescripcion de medicamentos: 2015-16
Dirigido a: R1, R2

Duracién: 100 h

Formadora: Personal de la Fundacion Instituto Catalan de Farmacologia.

Formacién en comunicacion y bioética

Taller de introduccion a la entrevista clinicay co  municacion
Destinatarios: R1y R2

Cbémo hablar en publico. Técnicas de presentacion
Dirigido a: Todos

Horas: 20

Lugar: HTVC

Qué, quién, como y por qué, introduccién a la bioét  ica

Dirigido a R3-R4-R5
Formadores: Miembros de la Comision de Etica Asistencial

Formacién en investigacion

Métodos de investigacion. Elaborar un proyecto dei  nvestigacion

Dirigido a: Residentes a partir de R-2

Metodologia: Curso en linea con sesiones tedricas combinadas con ejercicios
practicos y dos sesiones presenciales.

Formacién en calidad

Calidad y seguridad de los pacientes (TPS Cloud)
Dirigido a R1-R2-R3-R4
Metodologia: Formacion virtual

Formadora: Elena Sola
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar

10. Evaluacion del residente

Normativa para la evaluacion del Residente de MFyC

Comité de evaluacién: _ estd formado por el jefe de estudios, un tutor de cada centro
acreditado, el técnico de salud, un representante de la Direccién de Atencidén Primaria
y el tutor hospitalario.

En la evaluacion anual final asistiran también todos los tutores de atencién primaria de
cada residente a evaluar.

Tipo de evaluacion:

Evaluacién formativa
Evaluacion sumativa

Instrumentos para la evaluacion formativa del resid ente:

Libro del residente: consta del cronograma del periodo formativo, la guia de
competencias y las tareas como instrumentos que permiten una valoracién del
progreso competencial del residente, una autoevaluacion mediante los indicadores
operativos de las areas trabajadas y una autorreflexion.

Entrevistas periddicas Tutor - Residente (incluidas dentro del libro del
residente).
Tienen la finalidad de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes.

Instrumentos para la evaluacion sumativa del reside nte:

Informes de rotaciones: ficha ndm. 1, de evaluacion de cada estancia formativa
realizada por los residentes. Las envian los tutores hospitalarios o colaboradores
docentes.

Cumplimiento del programa tedrico-practico de la Un idad Docente:
Cursos, talleres, seminarios impartidos por la UD.

Méritos adicionales, actividades complementarias . actividades que realiza el
residente fuera del plan de formacion de la UD y siempre relacionadas con el
programa oficial de la especialidad (POE), autoformacién, asistencia a congresos,
jornadas, cursos relacionados con la especialidad.

Valoracién del tutor hospitalario.
Informe del técnico en salud.
Informe del tutor de atencion primaria en la evalua  cion final.
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Programa formativo de Medicina Familiar y Comunitar

Evaluacion anual:

R1, R2, R3y R4

* La evaluacién anual ficha nim. 2, se obtiene por la media de todas las fichas num. 1,
de las rotaciones efectuadas, que incluye conocimientos y habilidades adquiridas
(70%) y actitudes (30%). Esta evaluacion oscila entre 0 y 3 puntos.

* Informe de los responsables docentes: el jefe de estudios y el Comité de Evaluacion
pueden afiadir o restar +/- 0,2 con un informe de justificacién.

* Seguimiento del libro del residente.

* Cumplimiento del programa teorico-practico. Un minimo de un 80% impartido.

A través de la evaluacion sumativa se califica en principio con un decimal:
- DeOal:Noapto
- De 1 a 2: Suficiente
- De 2 a 3: Destacado
- Mas de 3: Excelente

Evaluacion final R4

Tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias adquiridas por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia permite que éste
acceda al titulo de especialista.

Se realiza después de la evaluacion del ultimo afio de residencia como R4.

Se analiza todo el expediente completo de todo el periodo de residencia, calificaciones
anuales, el progreso competencial y el informe final de su tutor.

Se otorga a cada residente una de las siguientes calificaciones:

- Positiva

- Positiva destacado
- Negativa

Documentos que deben presentarse en la evaluacion f  inal:

- Ficha 1: Conocimientos / habilidades y actitudes.

En la parte posterior hay un apartado para registrar por parte del tutor si se ha
producido alguna incidencia durante la rotacidn: ausencias, asistencia a
congresos, cursos, vacaciones, ausencias no justificadas o problemas de
actitud.

- Libro del residente.

- Actividades complementarias: cursos, congresos, autoformacion, actividad
comunitaria, proyecto de mejora de calidad, todo lo relacionado en
investigacion (incluido un Master).

- Ficha 2.

- Hoja de asistencia.

Informe final para la valoracion del residente por parte de su tutor.
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