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BIENVENIDA

jHola! jBienvenidos a la Unidad Docente de Toledo! jBienvenidos a la

Medicina y Enfermeria de Familia!

Nos alegra que estéis con nosotros, tanto si deseabais hacer esta
especialidad como si os habéis visto obligados a elegirla. A los primeros,
intentaremos no defraudaros en vuestras expectativas. A los que no habéis
podido coger la especialidad de vuestra preferencia, os queremos pedir una
oportunidad. Cualquier profesional puede encontrar su lugar dentro de la
Atencion Familiar y Comunitaria: la gran variedad de problemas que se
abordan en este ambito hace posible que podais atender pacientes de vuestra
especialidad vocacional. Ademas, vais a descubrir muchas posibilidades que
s6lo la Atencion Familiar ofrece, y no seriais los primeros en enamorarse de
nuestra especialidad durante el periodo de residencia. Si a pesar de todo
deseais hacer una segunda especialidad, debéis saber que la mejor base es

ser Médico o Enfermero de Familia.

En cualquier caso, jahora sois residentes de Medicina y Enfermeria de
Familia! Aprended el maximo posible, sacad el mayor provecho a vuestra
formacion (jtal vez no tengais otra oportunidad como esta!) e intentad pasarlo

lo mejor que podais durante estos afios.

Hemos adaptado los respectivos programas de la especialidad a las
caracteristicas de nuestra Unidad Docente e intentaremos hacer todo lo que
esté en nuestras manos para que al finalizar vuestra residencia seais unos
buenos médicos y enfermeros de familia. Pero si creéis que cometemos algun
error 0 que caben cambios para mejorar vuestra formacion, decidnoslo, por

favor.

Todos quedamos a vuestra entera disposicion.

LA UNIDAD DOCENTE DE TOLEDO



LA UNIDAD DOCENTE

La Unidad Docente Multiprofesional (UDM) la forman los residentes y
todos aquellos que trabajan, total o parcialmente, en la formacion de los

mismos:

- El Jefe de Estudios de la UDM y coordinador de estudios de MIR
(Alejandro Villarin Castro), responsable de la organizacion y supervision del
programa de formacion; la coordinadora de estudios de EIR (M? Eva
Saez Torralba); las técnicos de salud (M? Caridad Vidal Algarra y Laura
Ruiz Lépez), que prestan apoyo docente y metodolégico en dicha
formacion, y las secretarias de la UDM (Sagrario Diaz Garcia y M? Carmen

Aparicio Ortega), ayuda imprescindible en las labores de administracién.

UNIDAD DOCENTE DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

Direccion: C/Barcelona, 2. 45005 Toledo.
Teléfonos: 925-2599 37/42/08 Fax: 925-33 41 95
Correo-e: avillari@sescam.jccm.es ; udocente.gapto@sescam.jccm.es

e

- Los médicos y enfermeros de los centros de salud docentes - tutores y
responsables directos del desarrollo del programa -, trabajadores sociales,

fisioterapeutas, matronas y administrativos de los mismos.

- Nuestra Unidad cuenta actualmente con 43 residentes: 11 de cuarto afo,
13 de tercero y 13 de segundo, todos ellos residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria, especialidad con una trayectoria de mas de 30 afios; y 6
residentes de segundo afio de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Este afio
os incorporais ¢,18? residentes nuevos, 9 de Medicina de Familia y 9 de
Enfermeria de Familia, que constituiréis la novena promocion de la

especialidad de Enfermeria en nuestra Unidad Docente.



Aqui tenéis a vuestros nuevos companieros:

PROMOCION EIR 2019

Cynthia Calero Rosa Gutiérrez Julia M@ Pérez Marta Rodriguez Xaime Santiago
TORRIJOS BUENAVISTA BENQUERENCIA SILLERIA TORRIJOS

Silvia Viedma
ILLESCAS

PROMOCION MIR 2019

Miguel Aguilar Helena Barbero Ignacio Castellanos Laura Donaire Macarena Ferrer
SILLERIA TORRIJOS PUEBLA ILLESCAS BARGAS

Juan lllan Alvaro Martinez Elisa Ortiz Ivan Plaza Rocio Roldan
PUEBLA BARGAS BENQUERENCIA BENQUERENCIA BENQUERENCIA

A

AR

Sara Rosenstone Antonio Santos Jaime Talavera
POLAN TORRIJOS BENQUERENCIA



PROMOCION MIR 2018

Olga Arellano Marta Bautista Patricia Bolado Zaida Canales Miriam Fernandez
BENQUERENCIA SILLERIA BARGAS BARGAS BARGAS

Elena Garcia Fatima Hervas Maria Jestis Madrid Margarita Metidieri Sara Moreno
ILLESCAS CAMARENA ILLESCAS SANTA BARBARA SILLERIA

W s
Cristina Rojas Antonio Sanchez Alvaro Thomas-Balaguer
SANTA BARBARA BARGAS BENQUERENCIA

PROMOCION MIR 2017

Adriana Arcega Fatima Burdalo Javier Cabarias Julia de Fez Sra Diaz
BENQUERENCIA BENQUERENCIA SANTA BARBARA CAMARENA BARGAS

Noelia Dorado Consuelo Moreno Ana Maria Cué Meldoy Mufioz Katia M. Quintana
BENQUERENCIA BARGAS SILLERIA BARGAS ILLESCAS

Rosa Mar Sanchez
BARGAS
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La UD cuenta con diez centros de salud acreditados para la docencia
de residentes de medicina y enfermeria de familia:

@an CS "Sta. Maria de Benquerencia" (Toledo): Avda. Guadarrama s/n. 45007 Toledo.
TIf. 925 23 23 01 /925 23 03 19
Tutores' MIR: Dr. D. Rodrigo Bernaldo de Quirés Lorenzana
Dra. D.2 Cristina de Castro Mesa (Responsable formacién MIR)
Dra. Diha. Yolanda Carrasco Barrio
Dra. D.? Olga Silvia Garcia Lopez
Dra. D.2 Noemi Pérez Villaverde
Dr. D. Wally Joel Reynoso Heinsen
Dra. D.? Soledad Rodriguez Jiménez

Dra. D.? Yolanda Sanchez del Viso
Dra. Dfa. Lourdes Maria Santos Béjar
Dr. D. José Luis Turabian Fernandez

Tutores EIR: Diha. Beatriz Gomez-Escalonilla Lorenzo (Responsable de
formacion EIR)
DAa. M2 Concepcion Villar de la Fuente (enfermera de Pediatria)

a0 CS "Santa Barbara" (Toledo): C/ Esparteros, 6. 45006 Toledo. TIf. 925 21 21 50
Tutores MIR: Dr. D. Francisco José Fagundez Santiago (Burguillos)
Dr. D. Francisco José Roman Pérez (Responsable de formacion MIR)
Dra. D.? Mercedes Segovia Jiménez

@M CS "Silleria" (Toledo): C/ Silleria, s/n. 45001 Toledo. TIf. 925 21 10 53
Tutores MIR: Dr. D. Ramén Orueta Sanchez (Responsable de formacion MIR)
Dr. D. Francisco Javier Alonso Moreno
Dra. Dha. Carmen Fabrega Alarcon

Tutores EIR: DAa. Rosa M? Gomez-Calcerrada Jiménez (Responsable de
formacion EIR)

A0 CS "Buenavista" (Toledo): Avenida de Irlanda, s/n. 45005 Toledo. TIf. 925 283527
Tutores MIR: Dr. D. Juan A. Martin Jiménez (Responsable de formacion MIR)
Dr. D. Ignacio Jaén Diaz
Dra. Dfia. Carmen Baz Collado

Tutores EIR: Dna. M? Eva Saez Torralba (Responsable de formacion EIR)
DAa. Carmen Amelia Ruiz Martil

' Los tutores en negrita son los ‘elegibles’ este afio.
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@M CS de Bargas: C/ Real, s/n. 45593 Bargas. TIf. 925 35 88 70
Tutores MIR: Dra. Diia. Gemma Alejandre Lazaro
Dr. D. Juan Carvajal Alonso (Olias del Rey)
Dr. D. Lorenzo Garcia Haba
Dr. D. Reyes Lopez Serrano (Responsable de formacion MIR)
Dr. D. César P. Martin Ballesteros (Olias del Rey - Los Olivos)
Dra. Dfia. Concepcion Sanchez Mufioz (Mocejon)

Tutores EIR: D. Tomas Carlos Barquero Garcia (Responsable de formacion
EIR)

@) CS de Polan: C/ Santa Barbara s/n. 45161 Polan (Toledo). TIf. 925 37 03 14
Tutores MIR: Dr. D. Julio Hernandez Moreno (Argés) (Responsable de formacién
MIR)
Dr. D. Juan Reyes Sanchez Pulido (Argés - Layos)

Tutores EIR: DnAa. Alicia Aguado Gomez (Responsable de formacion EIR)
Dia. Inmaculada Garcia Toboso
Dna. Concepcion Rodriguez Aguilera (Argés)
Dia. Brigida de la Granja Fernandez (Arges)

A CS de Puebla de Montalban: C/ Alvaro de Montalban, 19. 45516 Puebla de
Montalban. TIf. 925 75 10 44
Tutores MIR: Dr. D. José Manuel Comas Samper (Responsable de formacion
MIR)
Dra. Diha. Belén Gonzalez-Mohino Loro
Dra. Dfa. Teresa Méndez Garcia (Burujon)

Tutores EIR: D. Carlos Morcillo Ruiz (Carpio de Tajo) (Responsable de
formacién EIR)

@M CS de Camarena: C/ De los médicos s/n. Camarena. TIf. 91 817 47 14
Tutores MIR: Dr. D. Raul Calvo Rico (Camarenilla / Arcicdllar) (Responsable de
formacion MIR)
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@D CS de lllescas: C/ Sandro Pertini, 1. lllescas. TIf. 925 54 05 73
Tutores MIR: Dra. Dfia. Maria Jesus Martinez Carramifiana (Responsable de
formacién MIR)
Dra. DfAa. Marina Holgado Juan
Dra. Dfia. Silvia Dorado Rabaneda (Yuncos)
Dra. Dia. M? Valle Coronado Vazquez (Numancia de la Sagra)

Tutores EIR: Dia. Ana Maria Viana Elvira (Yuncos) (Responsable de
formacion EIR)

@M CS de Torrijos: Avda. Estacion, s/n. Torrijos. TIf. 925 77 13 60

Tutores MIR: Dr. D. Alberto Berrocoso Martinez (Alcabén — Val de Santo
Domingo (Responsable de formacién MIR)
Dr. D. Diego Lopez Juarez
Dra. Dfia. Lara Luna del Pozo
Dr. D. Angel Pufal Pérez

Tutores EIR: Dina. Soledad Goémez-Escalonilla Lorenzo (Responsable de
formacion EIR)
D. Juan Carlos Rubio Sevilla

Ademas cuenta con una serie de tutores colaboradores que se
encuentran en centros de salud no acreditados y que prestan apoyo en la
formacion del residente:

Dra. Dfia. Sonia Carolina Lagares Abreu (Médico C.L. Portillo de Toledo)
Dr. D. Manuel Soto Garcia (Médico C.S. Palomarejos)

Dr. D. Francis Eliant Rodriguez Almonte (Médico C.S. Palomarejos)

Dra. DAa. Irene Martin Lema (Médico C.S. Esquivias)

Dra. Dfia. Montserrat Pérez Castellano (Médico C.S. Mora)

Dra. DAa. Irene Lépez Ramos (Médico C.S. Consuegra)

Dra. Dfia. Maria Luisa Garcia Panero (Médico C.S. Los Yébenes)

Dra. Dfha. Mercedes de la Ossa Moreno (Médico C.L. Villarrubia de Santiago)
Dra. Dfia. Rosa Maria Hernandez Medina (Médico C.S. Noblejas)

Dr. D. Luis Izquierdo Gémez-Arevalillo (Médico C.S. Navahermosa)
Dna. Isabel Alonso Diego (Enfermera C.L. Borox)

DnAa. Cecilia Nozal Fernandez (Enfermera C.S. Palomarejos)

DAa. Mercedes de Dios Aguado (Enfermera C.S. Yepes)
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En el momento de su incorporacion, a cada residente se le asigna un
tutor principal y por tanto, un centro de salud. En el caso de los MIR, ademas
se les asigna un tutor colaborador. Todos ellos seran los encargados de
supervisar la formacion del residente desde el primero al ultimo dia de
residencia. Tus tutores asignados son:

NOMBRE DEL TUTOR:
DIRECCION:
TELEFONO:

CENTRO DE SALUD:

NOMBRE DEL TUTOR COLABORADOR:
DIRECCION:

TELEFONO:

CENTRO DE SALUD:
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La UDM tiene en la "Comisiéon de Docencia Multiprofesional” un
importante 6rgano consultor, en el que se discuten todos aquellos temas
que afectan a la formacion de los residentes. Esta comision esta formada
por representantes de los tutores, de los residentes, de la Direccién de
Atencion Primaria y de la Comunidad Autonoma. De esta Comision de
Docencia dependen dos subcomisiones, una para la formacion
especializada de Medicina y otra para la de Enfermeria.

La UD vy los residentes dependen, administrativa y jerarquicamente, de la
Direccion Gerencia de Atencidén Primaria (GAP) y ésta, a su vez, del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).

El equipo de direccion lo forman:

Direccién Gerencia | Director Gerente Francisco Javier Rodriguez Alcala

Direccion Médica

Director Médico Olga Fernandez Rodriguez

Amparo Sanchez Ramiro
Coordinadores de Equipos | Catalina Cano Masa
M? Mercedes Martin Blazquez

Unidad de Farmacia | Farmacéuticas de A.P.

M? Antonia Mareque Ortega
Laura Fernandez Agulero
Sonia Martinez Cruz

Olga Rubio Pulido

_ 3 Directora de Enfermeria Sagrario Celada Pérez
Dlrecmon,de Responsables de Equipos | Esther Aguirre de la Peia
Enfermeria de Enfermeria Raul Buendia Lucas
Direccién de Director de Gestion Eugenio Hugo Mufioz Claver
Gestién Jefe de Personal Aurora Cuartero Garcia

La GAP gestiona y dirige la atencién sanitaria que se presta a nivel primario

en las 30 Zonas Basicas de Salud del Area Sanitaria de Toledo.

El Area Sanitaria de Toledo tiene como centro de referencia el Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo, formado por el hospital “Virgen de la
Salud”, el geriatrico "Virgen del Valle" y el Hospital Provincial “de la
Misericordia”. En el primero es donde se desarrollan la mayoria de las

rotaciones que contempla el programa de la especialidad.
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Los residentes de MF tienen, ademas de los tutores de cada especialidad
(se detallan en el apartado correspondiente a rotaciones), una tutoria
hospitalaria comun, que ejerce la Dra. Isabel Nieto Rojas (Médico de

familia), actualmente adjunto del servicio de urgencias.

En el hospital funciona una Comision de Docencia, con representacion de
tutores (uno de sus miembros es el Jefe de Estudios de la UDM) y
residentes. El presidente de la Comisiéon es el Jefe de Estudios del
Complejo Hospitalario, el Dr. Agustin Julian Jiménez. El despacho de
docencia de residentes se encuentra en la antigua escuela de enfermeria,

frente a Urgencias; |la secretaria es Adela.



CARTERA DE SERVICIOS

CENTROS DOCENTES BARGAS BUENAVISTA CAMARENA ILLESCAS POLAN
SERVICIOS ASISTENCIALES
Atencién a la infancia si Si Si Si Si
Atencion a la adolescencia Si Si Si NO NO
EpS en centros educativos Si Si Si Si Si
Atencion a la mujer Si Si Si Si Si
Vacunacién adultos si Si Si si si
Atencion a crénicos Si Si Si Si Si
Atencion a inmovilizados Si si Si Si Si
Atencion a terminales Si Si Si Si Si
Educacion para la salud a adultos Si NO Si Si NO
Atencion al anciano Si Si Si si si
Atencién a las familias Si Si Si NO Si
Atencion en situaciones de riesgo NO Si Si NO si
Intervencion en salud publica y comunitaria Si Si Si Si Si
Atencion a la salud sexual y reproductiva Si si Si Si si
Seguimiento de altas hospitalarias si si Si si si
Cirugia menor NO Si Si si si
Tto. fisioterapéuticos basicos NO Si Si NO Si
Actividades especificas (ver tabla adjunta) Si Si Si Si Si
SESIONES CLINICAS
Comunes a todos los profesionales si Si Si si Si
Especificas de Medicina de Familia Si Si Si
Especificas de Enfermeria Si Si Si
INVESTIGACION
Lineas de investigacion del centro (n°) | - Si (4) sie | si (1)
Proyectos de investigacion en curso (n°) sl (3) simy | | sl (4)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Espirometria Si Si Si Si
Holter Si Si
Ecografia Si Si Si Si
Doppler Si
AMPA / MAPA Sl Si
Consulta joven Si Si
Escuela de espalda Si
Unidad del dolor Si
Fisioterapia bebés (masajes estimulacion)
Educacién en RCP Sl
Talleres alimentacion Si Si Si
Suelo pélvico Si
Deshabituacion tabaquica Si Si Si Si
Retinografia Si
Teledermatologia Si
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cﬁiﬁﬁg? Egi:xﬁ;‘gs MONTALEAN BARBARA BENGUERENCIA | SILLERIA | TORRIIOS
SERVICIOS ASISTENCIALES
Atencién a la infancia Si Si Si Si Si
Atencion a la adolescencia Si Si Si si Si
EpS en centros educativos Si Si Si Si Si
Atencion a la mujer Si Si Si Si Si
Vacunacién adultos si Si Si si Si
Atencién a crénicos Si Si Si Si Si
Atencion a inmovilizados Si Si Si Si Si
Atencion a terminales Si Si Si Si Si
Educacion para la salud a adultos Si Si Si Si Si
Atencion al anciano si Si Si si Si
Atencién a las familias Si Si Si Si Si
Atencion en situaciones de riesgo Si Si Si si Si
Intervencion en salud publica y comunitaria Si Si Si Si Si
Atencion a la salud sexual y reproductiva Si Si Si Si Si
Seguimiento de altas hospitalarias Si Si Si si Si
Cirugia menor Si No Si si Si
Tto. fisioterapéuticos basicos Si Si Si No No
Actividades especificas (ver tabla adjunta) Si Si Si Si Si
SESIONES CLINICAS
Comunes a todos los profesionales Si Si Si si Si
Especificas de Medicina de Familia Si Si
Especificas de Enfermeria Si Si
INVESTIGACION
Lineas de investigacion del centro (n°) si(1) Si (1) Si (1) Si (4) Si (1)
Proyectos de investigacion en curso (n°) Si (3) Si (1) Si(3) sl (4) Si (1)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Espirometria Si Si Si Si Si
Holter Si Si Si Si
Ecografia Si Si Si
Doppler Si Si Si Si
AMPA / MAPA Si Si Si Si
Consulta joven
Escuela de espalda Si
Unidad del dolor
Fisioterapia bebés (masajes estimulacion) Si
Educacién en RCP Si Si Si
Talleres alimentacion Si Si
Suelo pélvico Si Si
Deshabituacion tabaquica Si Si Si Si Si
Retinografia
Teledermatologia Si Si si Si
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EL SESCAM

El Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM) es un organismo
autonomo dependiente de la Consejeria de Sanidad. Entre sus funciones
podemos destacar las siguientes:

v' La ejecucién y gestion de las prestaciones sanitarias mediante las
actuaciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitaria y rehabilitacién.

v' La gestidon, conservacion y mantenimiento de los centros, servicios y
establecimientos asignados.

v' La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le
sean asignados para el desarrollo de las funciones que le sean
encomendadas.

EL AREA SANITARIA DE TOLEDO

La Gerencia de Atencién Primaria de Toledo constituye una de las Areas
de Salud de la provincia.

La poblacion total del Area es de 437.632 personas (a enero de 2020).
La piramide de poblacién muestra que se trata de una poblacién envejecida (el
17,12% tiene 65 6 mas afios), con una baja tasa de natalidad desde hace 30
anos, aunque en los ultimos anos parece repuntar, sobre todo en la zona norte
de la provincia. La mayoria de la poblacion (59,27%) reside en nucleos de
menos de 10.000 habitantes, frente al 21,13% que habita en poblaciones de
mas de 10.000 y el 19,60% que lo hace en la capital.

Para atender a esta poblacién la Gerencia cuenta con unos 1.000
trabajadores y un presupuesto en torno a 125 millones de euros de los que un
52% son para el gasto farmaceéutico y un 42% para gastos de personal. Cada
ano el Gerente firma con el Director Gerente del Sescam un contrato de
Gestidn en el que se fija la poblacién atender, la oferta asistencial con los
objetivos y otros compromisos.

El Area de Salud esta dividida en 30 Zonas Basicas de Salud (ZBS), con

30 Centros de Salud, 99 consultorios locales y 27 Puntos de Atencién

19



Continuada (al quedar unificados en dos Puntos de Atencién Continuada -PAC-
los correspondientes a las 5 ZBS en que se divide Toledo capital).

En cada ZBS trabaja un Equipo de Atencion Primaria (EAP), al frente del
que se encuentran el Coordinador Médico y el Responsable de Enfermeria,
primeras personas a quien se debe acudir para solventar aquellas situaciones
que surjan en el desempefo profesional.

Junto a esto, existen las Unidades de Apoyo de Area, que prestan
atenciéon a mas de una ZBS: 1 unidad de Atencion a la Mujer, 12 de Salud
Bucodental, 14 de Psicoprofilaxis Obstétrica, 12 de Fisioterapia y 10

Trabajadores Sociales.

EL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO

El Complejo Hospitalario Universitario de Toledo (CHUT) presta atencion
a la poblacién del Area Sanitaria de Toledo en colaboracién y coordinacion con
la Gerencia de Atencion Primaria. Esta constituido por el Hospital Virgen de la
Salud (HVS) como hospital de caracter general, el Hospital Virgen del Valle
(HVV) de caracter monografico geriatrico, el Hospital Provincial recientemente
anexado y por los Centros de Especialidades, Diagnéstico y Tratamiento
(CEDT) de Toledo, lllescas, Ocafna y Torrijos, donde se presta atencién por los
diferentes especialistas en las consultas externas. Dispone de dos unidades
dependientes del Complejo que son la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
(UCMA) y la Unidad de Electrofisiologia, localizadas en el Hospital Nacional de

Parapléjicos.
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EVALUACION DEL RESIDENTE

La formacion de médicos y enfermeras especialistas mediante el sistema
MIR/EIR lleva implicita una evaluacién continuada de las rotaciones y las
actividades desarrolladas por el residente. Este seguimiento y calificacion de
las competencias profesionales adquiridas se realizara mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

La evaluacién formativa permite el seguimiento del proceso de
aprendizaje del MIR/EIR, valorando las competencias adquiridas en relacién
con los objetivos establecidos por el programa de la especialidad. De esta
forma permite identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aporta sugerencias especificas para corregirlas.

Los instrumentos de la evaluacion formativa son los siguientes:
- Entrevistas periddicas tutor-residente.
- Evaluacion de las rotaciones.

- Libro del residente.

Entrevistas tutor-residente

Estas entrevistas seran de caracter estructurado y pactadas entre ambos
de forma que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del MIR/EIR.
El numero de entrevistas no debe ser inferior a 4 al afio. Los contenidos de
estas entrevistas se exponen mas detalladamente en el plan de formacion.

Las entrevistas quedaran recogidas en el libro del residente y en los

informes normalizados de evaluaciéon formativa cumplimentados por el tutor.

Evaluacién de las rotaciones
La persona responsable de la evaluacion de una rotacion es el tutor

oficial de la especialidad o servicio correspondiente. El residente, una vez

finalizada la rotacion, debe solicitar en la secretaria de docencia (ya sea del

Hospital o de la Unidad Docente) la hoja correspondiente (véase anexo 1) y

hacérsela llegar a dicho tutor. Este, a la vista de los informes de los adjuntos

del servicio y del libro del residente, evaluara los conocimientos y habilidades
adquiridos por el residente, asi como su actitud, en una escala de 1 a 10,

conforme a las posibles calificaciones siguientes:
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o Muy insuficiente (1-2): Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
e Insuficiente (3-4): No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero
podrian alcanzarse en un periodo complementario de formacion.
e Suficiente (5): Alcanza los objetivos de la rotacion.
e Bueno (6-7): Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.
e  Muy bueno (8-9): Domina todos los objetivos de la rotacion.
e Excelente (10): Muy alto nivel de desempeno respecto a los objetivos de
la rotacion.
El tutor se encargara de hacer llegar la evaluacion, una vez visada por el
jefe de servicio, a la secretaria de docencia, para su custodia y posterior

remision a la UD.

Libro del residente

El “Libro del Especialista en Formacion” es el instrumento en el que se
registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo
formativo. Resume los objetivos basicos de cada rotacion y recoge las
actividades asistenciales, docentes y cientificas desarrolladas por el residente
durante su periodo de formacion.

A él se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran
tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo. Ademas, es un
instrumento de autoaprendizaje que favorece la reflexion individual y conjunta
con el tutor, a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente
durante cada afo formativo.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda vy
supervision de su tutor. Al finalizar cada afo de residencia se entregara a la
Unidad Docente como memoria de actividades formativas, siendo utilizado para
la evaluacion anual.

La Unidad Docente os proporcionara una copia del libro en formato

electronico, para facilitar su cumplimentacion y entrega.
Evaluacién por el residente de las rotaciones
Al finalizar cada rotacion el propio residente debe valorar la calidad de la

docencia recibida en el servicio correspondiente. Para ello existe un modelo de
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evaluacién (véase anexo Il) que debéis solicitar en la secretaria de docencia
junto con la hoja de vuestra evaluacidn por parte del tutor (expuesta mas
arriba). El objetivo de esta valoracion es incrementar la calidad de la formacion,
permitiéndonos detectar aquellos aspectos susceptibles de mejora. Los
diferentes servicios son conscientes de su realizacién y aceptan las posibles
criticas que surjan, por ello es importante que contestéis con respeto y

sinceridad.

Evaluacién anual

La responsabilidad de la evaluacidon anual del residente recae sobre el
Comité de Evaluacion, formado por el Jefe de Estudios de la UD, el tutor del
residente, un especialista en MFyC / EFyC y un representante de la Comunidad
Auténoma.

El Comité califica los conocimientos, habilidades y actitudes del
residente al finalizar cada afo que integra el programa formativo. La evaluacion
podra adoptar los siguientes términos:

- POSITIVA: el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo para ese afo.

- NEGATIVA: el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos marcados por el programa
formativo.

Las evaluaciones anuales negativas podran producirse, por tanto, en los
siguientes supuestos:

- A.- Insuficiente aprendizaje, susceptible de recuperacién: En este caso

se establecera un programa de recuperacion en los tres primeros meses
del siguiente afo formativo paralelo a las actividades programadas de
este. El seguimiento del programa y la prorroga del contrato por los
siguientes nueve meses quedaran supeditadas a la evaluacién positiva
de este periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del ultimo afio
implica la prorroga del contrato durante el periodo que dure la
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no
tendra caracter recuperable y supondra la suspension del contrato.

- B.- Insuficiente aprendizaje, NO susceptible de recuperacion.

- C.- Reiteradas faltas de asistencia no justificadas.
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- D.- Notoria falta de aprovechamiento.

En estos tres ultimos supuestos, el comité de evaluacion propondra la
suspension del contrato, que se llevara a efecto.

- E.- Causas legales de imposibilidad de prestacién de servicios superior

al 25% de la jornada anual: El comité de evaluacion establecera la

prérroga por el tiempo necesario o incluso la repeticion completa del
afo.

Dentro de los 10 dias siguientes a la publicacion o notificacion de las
evaluaciones negativas anuales, el residente podra solicitar por escrito su
revision ante la comision de docencia que, previa citacidn del interesado, se
reunira dentro de los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud. El

residente podra acudir acompanado de su tutor al acto de revision.

Evaluacién Final
La evaluacion final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion le permite acceder al titulo de
especialista. La evaluacion final seguira el siguiente procedimiento:
- Se realizara tras la evaluacién del ultimo afio de residencia.
- El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo levantara
acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:
o POSITIVA
o POSITIVA DESTACADO
o NEGATIVA
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Incorporacién a la Unidad Docente

El acto “formal” de incorporacion consiste en la firma de un “certificado

de incorporacion”. Una copia del mismo quedara en vuestro poder. A la

incorporacion se 0s entregara esta guia para que podais conocer, entre otras

cosas, los centros de salud acreditados.

Una vez hecha la incorporacion se desarrollan tres actos importantes:
Eleccion del centro de salud y tutor: se realiza unos dias después de la
incorporacion, para permitir a los residentes informarse sobre las plazas
acreditadas. La eleccion se hace conforme al criterio de orden de
puntuacion en el examen de especializacion. Seran elegibles todos los
tutores indicados en la descripcion de los centros de salud (pags. 11-13)
hasta completar la capacidad maxima del centro.

Debéis traer la copia del certificado de incorporaciéon que se 0os entrego,

para cumplimentar la diligencia que se resefia en el mismo.

Reconocimiento médico: se realiza, en el plazo maximo de tres meses
desde la fecha de toma de posesion, en el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del Hospital (médulos anexos en la C/ Gante). Si alguien
padece alguna enfermedad o déficit fisico o psiquico, debe comunicarlo al
médico examinador, aportando los informes oportunos.
Firma del contrato: se hace en la Gerencia de Atencién Primaria.

Se debe aportar la siguiente documentacion:

a) Fotocopia del DNI (por ambas caras) y NIF.

b) Resguardo firmado de la solicitud de adjudicacién de plaza
entregado por el Ministerio de Sanidad.

c) Fotocopia compulsada (puede hacerse en la Gerencia) del
titulo de licenciado / diplomado / graduado o recibo de pago
del mismo.

d) Tarjeta sanitaria de la Seguridad Social (si la tiene).

e) Datos de la cuenta bancaria donde queréis domiciliar la
nomina.

f) Certificado negativo del Registro Central de Delincuentes
Sexuales del Ministerio de Justicia (los adjudicatarios
extracomunitarios deberan presentar ante el Registro de
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delincuentes sexuales de Ministerio de Justicia espafol junto
con la solicitud del certificado negativo de delitos sexuales que
emite dicho registro, un certificado negativo de antecedentes
penales de su pais de origen y de donde es nacional,
traducido y legalizado de acuerdo con los Convenios
internacionales existentes, respecto de los delitos a los que se
refiere el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996).

Ademas de estas cosas, es precisa la colegiaciéon en el Colegio de
Médicos o de Enfermeria de Toledo, segun la categoria profesional, para poder

ejercer y realizar la residencia.

El contrato de trabajo

Antes de su firma, el personal de la Direccion de Gestion procedera a
explicar a los residentes los pormenores del mismo y a resolver cualquier duda
existente.

El personal en formacion esta vinculado con un contrato laboral y en
formacién con una duraciéon de 4 afios para los MIR y 2 afos para los EIR,

renovable de afo en ano. Es importante saber que este contrato es incompatible

con cualquier otra actividad laboral remunerada.
Perciben unas retribuciones fijas mensuales mas dos pagas
extraordinarias y un concepto variable dependiendo del numero de horas de

guardias que realicen cada mes.

Vacaciones y permisos

Todas las solicitudes de vacaciones o permisos deberan presentarse con
un minimo de quince dias de antelacion, debiendo estar firmadas,
obligatoriamente, por el jefe de estudios de la Unidad Docente. Ademas,
cualquier ausencia debe ponerse también en conocimiento del tutor o del servicio
por donde se esta rotando. En caso de no existir denegacion expresa a la peticion
de vacaciones, se entendera que esta autorizada.

La duracion de las vacaciones reglamentarias es de 22 dias laborables
por afo natural, que se fraccionara, como maximo, en tres periodos no inferiores
a cinco dias. Salvo circunstancias excepcionales, el periodo vacacional

comprende los meses de febrero a noviembre. Ademas, el residente dispondra al
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ano de 6 dias de libre disposicion, cuyo periodo de disfrute comprende desde el
1 de enero al 31 de enero del siguiente afio. Si el tiempo de trabajo es inferior al
afno natural, tendra derecho a la parte proporcional (aproximadamente 1,8 dias /
mes y 1 dia/ 2 meses de trabajo, respectivamente).

Todas las trabajadoras tienen derecho a un descanso por maternidad de
16 semanas 0 18 si es parto multiple. Es obligado un descanso de 6 semanas
después del parto; las restantes semanas pueden ser disfrutadas por cualquiera
de los padres. Al incorporarse al trabajo, la madre tendra 1 hora de ausencia
diaria por lactancia hasta que el hijo cumpla los 12 meses de edad, pudiendo
sustituirse por un permiso de un mes a disfrutar inmediatamente a continuacién

del descanso por maternidad.

Ademas, existen una serie de permisos por las situaciones que se

enumeran a continuacion:

PACTO ENTRE LA ADMINISTRACION Y LAS CENTRALES SINDICALES SOBRE VACACIONES,

LICENCIAS Y PERMISOS

NACIMIENTO DE HIJO
O ADOPCION (PADRES)

12 semanas a partir del hecho causante (siendo de pago directo por INSS).
Comunicar inmediatamente (aun telefonicamente)

FALLECIMIENTO
FAMILIAR DE PRIMER GRADO

(consanguinidad o afinidad: conyuge o pareja
He hecho, padres, hijos y convivientes a cargo)

Misma localidad: 3 dias laborables a partir del hecho causante

Distinta localidad (a la del domicilio y el centro de trabajo): 5 dias laborables
desde el hecho causante

FALLECIMIENTO FAMILIAR
DE SEGUNDO GRADO

(consanguinidad o afinidad: abuelos, nietos o

hermanos)

Misma localidad: 2 dias laborables a partir del hecho causante

Distinta localidad (a la del domicilio y el centro de trabajo): 4 dias laborables
desde el hecho causante

HOSPITALIZACION / INTERVENCION
QUIRURGICA GRAVE CONYUGE O
FAMILIAR DE PRIMER GRADO
(consanguinidad o afinidad)

Misma localidad: 3 dias laborables desde el hecho causante (mientras dure éste)

Distinta localidad (a la del domicilio y el centro de trabajo): 5 dias laborables
desde el hecho causante (mientras dure éste)

HOSPITALIZACION / INTERVENCION
QUIRURGICA GRAVE FAMILIAR
DE SEGUNDO GRADO
(consanguinidad o afinidad)

Misma localidad: 2 dias laborables desde el hecho causante (mientras dure éste)

Distinta localidad (a la del domicilio y el centro de trabajo): 4 dias laborables
desde el hecho causante (mientras dure éste)

TRASLADO DOMICILIO

El dia del traslado (a justificar documentalmente)

EXAMENES ACADEMICOS FINALES
(de centros oficiales)

El dia del examen (por el tiempo necesario para su celebracion)
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POR SER CANDIDATO A ELECCIONES
DE CARACTER POLITICO

El tiempo de duracién de la campana electoral

POR SER NOMBRADO PARA FORMAR
PARTE DE MESAS ELECTORALES

El dia de las votaciones y una reduccioén de jornada de 5 horas del dia posterior

DEBERES PUBLICOS / VOTACIONES
ELECTORALES

El tiempo indispensable, que no excedera de 4 horas

MATRIMONIO

15 dias naturales ininterrumpidos, incluyendo el hecho causante

MATERNIDAD / ADOPCION /
ACOGIMIENTO

16 semanas 6 18 en caso de parto, adopcion o acogimiento multiple (siendo de
pago directo por el INSS).
Comunicar inmediatamente (aun telefonicamente)

LACTANCIA DE HIJO MENOR DE 16
MESES

1 hora diaria hasta los 16 meses de edad del lactante, o 1 mes natural
inmediatamente a continuacién del descanso maternal (a disfrutar por la madre)

CONSULTA MEDICA DEL TRABAJADOR

El tiempo imprescindible si no puede concertarse fuera del horario de trabajo

CONSULTA MEDICA DE FAMILIAR DE
PRIMER GRADO (que no puedan valerse)

El tiempo imprescindible si no puede concertarse fuera del horario de trabajo

Para asistencia a congresos, cursos o reuniones, se podran solicitar

permisos especiales que seran valorados por el jefe de estudios de la UD.

A aquel que hubiera tenido permiso sin sueldo o disfrutado de mas dias

de los que le corresponden, se le deducira, en la liquidacion oportuna, los

haberes correspondientes a esos dias.

Incapacidad Temporal

Se considerara como tal la enfermedad comun o profesional y accidentes sean o

no de trabajo, mientras el trabajador reciba la asistencia sanitaria de la Seguridad

Social y esté impedido para el trabajo.

Duracién: Se podra permanecer en esa situacion por un maximo de 12 meses,

prorrogable por otros 6, cuando se presuma que durante ellos puede ser dado de

alta por curacion.

Justificacion: Debera hacerse mediante el parte médico de baja que le expida su

médico de familia desde el primer dia de la baja.
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Tramitacion:
v Enfermedad comun o accidente no laboral:

Se debera presentar el ejemplar del parte médico de baja (copia para la
empresa) en el Servicio de Personal en el plazo de 3 dias contados a partir de la
fecha en que se produjo la baja (pero expedido con fecha del primer dia de
ausencia en que se produjo la baja).

Con posterioridad, se deberan ir presentando sucesivamente, también en
el plazo maximo de 3 dias, los partes de confirmacion de I.T. que se expidan.

Una vez dado de alta por el médico de familia, se debera presentar,
también en el Servicio de Personal, el parte médico de alta (copia para la

empresa) en el plazo de 24 horas.
v' Accidente de trabajo o enfermedad profesional:

Si un trabajador sufre un accidente laboral con o sin baja médica para el
trabajo, se deberan comunicar al Servicio de Personal, de forma inexcusable en
el plazo maximo de 24 horas, el Parte de Declaracion de Accidente, incluyendo
los siguientes extremos: fecha, lugar y hora en que se ha producido; detalle de la
forma de ocurrencia; lesiones sufridas; nombre, direccion y teléfono de los
testigos (si los hay); médico y centro que efectua la asistencia inmediata; fecha de
la baja médica (si procede).

El SESCAM tiene encomendada la gestion de las contingencias
profesionales a la Mutua SOLIMAT, por lo que cualquier asistencia sanitaria que
se requiera, asi como la emision de los partes de baja que correspondan, solo
pueden ser facilitadas por dicha Mutua, no teniendo competencias para ello los
médicos de familia que tenga asignado cada trabajador.

Para ello, el Servicio de Personal de la Gerencia facilitara, cuando
proceda, un parte de asistencia para la Mutua SOLIMAT, sin el que no podran ser
atendidos por la misma.

De la misma forma, el trabajador debera ponerse en contacto, en el menor
tiempo posible, con el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales para iniciar

los tramites oportunos.

S° de Prevencion de Riesgos Laborales
C/ Gante (Médulos junto al almacén centralizado)
Teléfonos: 925.269.302 — 925.269.301
pa——
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Si el accidente conlleva baja médica, se debera justificar y tramitar, con
los mismos plazos y procedimientos descritos anteriormente para la I.T. por
enfermedad comun, los correspondientes partes médicos de baja y los de
confirmacién, pero en este caso por contingencias profesionales emitidos por
SOLIMAT.

REGIMEN DISCIPLINARIO

Reglamentacion aplicable

El régimen disciplinario del personal se encuentra regulado en el Estatuto
Marco del personal estatutario (Ley 55/2003).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en dicho Estatuto por

parte del personal puede dar lugar a la tramitacion de un expediente disciplinario.

CLASIFICACION DE FALTAS TIPO DE SANCION
LEVES Apercibimiento por escrito.
Suspension de empleo y sueldo hasta un
GRAVES maximo de 2 meses.
MUY GRAVES Despido

Cualquiera de las sanciones descritas, teniendo en cuenta el grado de
negligencia y el dafo al interés publico, se cuantificara en términos econémicos,

cuando sea posible, teniendo en cuenta la reiteracion o reincidencia.

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y CONGRESOS
En Espafia existen tres sociedades cientificas en el ambito de la
Atencion Primaria para medicina y una para enfermeria. Dichas sociedades son

las siguientes:

- Sociedad Espafnola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)

(https://www.semfyc.es/medicos/): Es la mas afin a la especialidad de MFyC

y la que cuenta con mayor numero de socios (mas de 15.000), lo que la
convierte en la primera sociedad cientifica de Espafia y la segunda de
Europa. Esta estructurada como una federacion de sociedades regionales,
dentro de la cual se integra, desde 1991, la Sociedad Castellano-Manchega
(SCAMFYC) (http://www.scamfyc.org/).
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Ademas de impulsar varios grupos de trabajo (merece una mencion
especial el promotor del “Programa de Actividades Preventivas y de
Promocion de la Salud” - PAPPS), edita varias de las mejores publicaciones
periédicas de nuestra especialidad: ATENCION PRIMARIA, AMF
(Actualizacién en Medicina de Familia), HUMANA, etc.

El Congreso anual de la semFYC es el mayor de los celebrados en
Espafna (esta afo se ha celebrado en Valencia, en mayo). La Sociedad
Castellano-Manchega (SCAMFyC) celebra unas Jornadas de Investigacion

anuales (las ultimas fueron en Ciudad Real, en noviembre de 2019).

Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)

(http://www.semergen.es/): Nacidé como una sociedad de médicos rurales

pero en la actualidad esta presente en todos los ambitos profesionales.
Cuenta con mas de ocho mil socios. Cuenta con diferentes grupos de
trabajo, asi como publicaciones como las revistas SEMERGEN, Actualidad
en Atencién Primaria, Forum 4... El Congreso anual se celebrara este afo

en Zaragoza en el mes de octubre.

Sociedad Espainola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

(http://www.semg.es/): Al igual que las anteriores, esta ultima sociedad

organiza Congresos nacionales y regionales sobre Atencién Primaria y tiene
en marcha diversas iniciativas formativas y cientificas. El Congreso nacional
tuvo lugar en Palma de Mallorca a finales de mayo.

Asociacion Castellano Manchega de Enfermeria Familiar y Comunitaria

(ACAMEC) (http://www.acamec.es/): Es una asociacion cientifica de

enfermeros de ambito regional circunscrita a Castilla-La Mancha que tuvo
sus inicios en el 1994, tras sentir la necesidad de conocer en que situacion
se encontraban los profesionales de enfermeria de Atencidén Primaria de la
region. ACAMEC forma parte de FAECAP (Federacion de asociaciones de

Enfermeria Comunitaria y de Atencion Primaria) (http://www.faecap.com/)

constituida en 1998 que agrupa a las diferentes asociaciones y sociedades
de Enfermeria Familiar y Comunitaria y Atenciéon Primaria que desarrollan
su trabajo en el ambito de Atencion Primaria en las distintas Comunidades
Auténomas. El Congreso FAECAP se realiza de forma bienal. El proximo

congreso tendra lugar en Granada, en 2021.
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ANEXO 1. HOJA DE EVALUACION DE LA ROTACION

SEE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Num. 95

Jueves 19 de abril de 2018

Sec. lll. Pig. 40611

ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

Towis —

TITULACION: ESPECIALIDAD:

RESIDENCIA:

CENTRO:

DURACION:

Fechs fin Rotacion:

GRADO DE CUMPUMIENTO
TotiPHrCINNG conzeguizo

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABIUDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN_EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (8)

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

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR

Fdo.:

V® B2 EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

ove: BOE A-2018-8388
Vedficabin a0 DD www Doe @8



@ad Docente de
Atencion Familiary
Comunitaria de Toledo

_ Gerencia
ATENCION PRIMARIA

ANEXO Il. ENCUESTA SOBRE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA'Y ENFERMERIA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

El objetivo de esta evaluacion no es otro que el de mejorar la calidad de la docencia. El servicio que vas

a evaluar es consciente de ello y acepta voluntariamente las posibles criticas.
Contesta con respeto, pero sinceramente y sin temor.

Rotacion por (servicio):

Rotacioén por (area/seccién)*:

* Si se entiende que la valoracion es diferente segtin el drea o seccién por donde se roté, hdgase una

hoja de valoracion para cada una de ellas.

¢Como valorarias tu aceptacion como miembro del equipo de trabajo
en esta rotacion?

0-1-2-3-4-5

¢En que grado crees que han tenido en cuenta, durante la rotacién, las
necesidades propias de tu especialidad?

0-1-2-3-4-5

¢Como valorarias la organizacion de la docencia en el servicio?

0-1-2-3-4-5

¢Coémo valorarias la labor del tutor de residentes de esa especialidad,
en lo que se refiere a tu rotacion?

0-1-2-3-4-5

¢Coémo valorarias la labor docente (practica y teérica) de los adjuntos
con los que has estado?

0-1-2-3-4-5

¢ Como calificarias la utilidad para tu formacién de las sesiones clinicas
celebradas en el servicio?
(Marca con una X si no se han realizado sesiones durante tu rotacién: [ )

0-1-2-3-4-5

¢ Como valorarias la utilidad de esta rotacion para el posterior ejercicio
de tu especialidad?

0-1-2-3-4-5

¢En que medida consideras cumplidas tus expectativas previas de
formacion una vez finalizada la rotacion?

0-1-2-3-4-5

¢ Qué cambios realizarias en la rotacidon para mejorar su rendimiento docente?

Observaciones, sugerencias o comentarios sobre la rotacion:
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ANEXO Il

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

- ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

| Lugar y Fecha:

Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:




PLAN
DE
FORMACION
MIR

@ad Docente de
Atencion Familiary
Comunitaria de Toledo



INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud es la base del sistema sanitario, por lo que es
fundamental la adecuada preparacion de los futuros médicos de familia a fin de
que sean capaces de dar una mejor atencién al usuario, mas accesible, mas
humana, integral y eficiente.

El actual Programa de la Especialidad, al igual que sucede en otros paises de
nuestro entorno, marca un periodo formativo de cuatro afos. Sus contenidos se
adecuan a las necesidades actuales y futuras de la Atencion Primaria,
adaptando los periodos de rotacion a los niveles competenciales que requiere
el perfil profesional del Médico de Familia.

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. Esto le permite llevar a cabo
una atencién continuada al colectivo de personas al que atiende para elevar el
nivel de salud de las que estan sanas, curar a las que estan enfermas y cuidar,
aconsejar y paliar los efectos de la enfermedad, cuando no es posible la
recuperacion de la salud.

Estas caracteristicas conforman un cuerpo propio de conocimientos derivado
de:

- su ambito especifico de actuacion, el de la Atencion Primaria.

- una forma propia de realizar dicha atencion mediante un enfoque

biopsicosocial.

Este perfil se plasma en cinco areas competenciales sobre las que el médico
de familia debe basar su formacion:

Area docente de competencias esenciales: comunicacion, razonamiento
clinico, gestion y bioética.

- Comunicacion, como principal herramienta del médico de familia.

- Razonamiento clinico, como método para discernir las situaciones
graves, partiendo de una queja indefinida mediante la elaboracién de
una orientacion diagnostica concreta.

- Gestion: del propio tiempo, mediante su adecuada distribucion a lo largo
de la jornada laboral; de los registros y sistemas de informacion; de los
recursos. Conocimiento de las dimensiones de la calidad asistencial y de
las herramientas para su medicion con realizacién de actividades de
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evaluacion y mejora. Aprender a trabajar en equipo identificando vy
filando objetivos comunes.

Bioética, para incorporar a su actividad valores y aspectos éticos, tanto
en su relacién con el paciente como en los diferentes aspectos de su
actividad  profesional  (prescripcién, distribucion de recursos,
investigacion, relaciones con la industria farmacéutica...).

Area docente de competencias relativas a la atencién al individuo.

Atencidn continuada a lo largo de la vida del paciente, tanto en consulta
como en el domicilio, de forma urgente, programada o a demanda; para
problemas agudos y cronicos.

Atencion al conjunto de la persona (globalidad) y a lo largo de toda la
vida (longitudinalidad), integrando aspectos bioldgicos, psiquicos y
sociales de la salud y la enfermedad.

Adquirir las habilidades técnicas para un correcto diagndstico mediante
el manejo y valoracion de la exploracion y las pruebas diagndsticas
indicadas.

Estar capacitado para elaborar un plan terapéutico y de seguimiento del
proceso.

Realizar actividades de prevencion y promocion integradas en la practica
asistencial.

Area docente de competencias relacionadas con la atencion a la familia.

Reconocer la importancia de la familia en como y de qué enferman sus
miembros.

Entender la familia como una unidad que actua en dos niveles: como
parte del contexto en el que se desarrolla la vida y la salud y como
recurso para la salud.

Adquirir habilidades para la entrevista familiar asi como para el
asesoramiento, intervencion y mediacion familiar, conociendo las
herramientas de identificacion de los recursos familiares y las redes de
apoyo social.

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

Intervenir sobre los determinantes de la salud que estan en un contexto
fisico y social distinto al del sistema sanitario.

Capacidad para identificar las necesidades de salud de la poblacién,
considerando a la comunidad en su conjunto como sujeto de atencion.
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Area

Conocer los sistemas de vigilancia epidemiolégica que le permitan
conocer y controlar los aspectos del medio ambiente y sus
repercusiones en la salud.

docente de competencias relacionadas con la formacion e

investigacion

Profesional en continuo proceso de formaciéon que debe mantener y
mejorar su competencia profesional.

Aprender a hacer una busqueda bibliografica, conocer las bases de
datos, los recursos de informacion y documentacion médica...

Saber evaluar la calidad e importancia de los resultados de
investigaciones publicados mediante la lectura critica.

Adquirir los conocimientos y métodos de la epidemiologia clinica y de la
medicina basada en la evidencia.

OBJETIVOS

De forma general, se podrian resumir en la adquisicion de los

conocimientos, habilidades y aptitudes para desarrollar la actividad del médico

de familia con base en las areas competenciales que definen el perfil de esta

especialidad.

Los objetivos especificos de cada una de estas éareas deberan

consultarse en el Programa Oficial de la Especialidad.

38



EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa de la especialidad contempla una formaciéon teérica
(seminarios, cursos, sesiones, talleres) y practica (rotaciones). Es obligado
asistir a _aquellas actividades formativas (cursos, seminarios) marcadas en el
programa docente y organizadas especificamente para los residentes.

Rotaciones

Las rotaciones se desarrollan en Centros de Salud acreditados y en el
Complejo Hospitalario de Toledo.

En los tres primeros afios de residencia se realizan la mayoria de las
rotaciones hospitalarias, excepto la rotacion inicial (6 meses) por el Centro de
Salud, la rotacion por el Centro de Salud Rural (3 meses) en el R2 y la rotacién
por Pediatria de Atencion Primaria (2 meses) en el R3. El cuarto afo es
completamente extrahospitalario.

El programa establecido de rotaciones es el siguiente:

- PRIMER ANO
Rotacién Duracion Lugar Guardias
(meses) (n° maximo)
URGENCIAS 1 S° de Urgencias Med. Int. (4) y CS (1)
ATENCION PRIMARIA 6 Centro de Salud Med. Int. (2) y CS (3)
MEDICINA INTERNA 3 Planta y C/Ext. Med. Int. (4) y CS (1)
TRAUMATOLOGIA 1 Urgencias y C/Ext. Trauma (4) y CS (1)
- SEGUNDO ANO
Rotacién Duracién Lugar Guardias
(meses) (n° maximo)
ATENCION PRIMARIA 3 Centro de Salud Med. Int. (2) y CS (3)
PEDIATRIA HOSP. 1,5 Urgencias y C/Ext. Pediatria (4) y CS (1)
CIRUGIA 1,5 Urgencias y C/Ext. Cirugia (4)y CS (1)
ENDOCRINOLOGIA 1 CEDT Med. Int. (4) y CS (1)
CARDIOLOGIA 1 CEDT Med. Int. (4) y CS (1)
RADIOLOGIA 1 S° Radiologia HVS Med. Int. (4) y CS (1)
DERMATOLOGIA 1 H. V. del Valle Cirugia (4) y CS (1)
UROLOGIA 1 CEDT Urologia (4) y CS (1)

Nota: Por cuestiones organizativas, las rotaciones de Medicina Interna y Traumatologia se incluiran en un
bloque junto con las rotaciones del segundo afo. De este modo, a partir del 8° mes de residencia podra
realizarse cualquier rotacion de este bloque, segun el plan formativo individual que se entregara a cada
residente en el momento de su incorporacioén a la Unidad Docente.
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- TERCER ANO

Rotacion Duracién Lugar Guardias
(meses) (n° maximo)
PEDIATRIA A.PRIM. 2 Centro de Salud Pediatria (4) y CS (1)
NEUROLOGIA 1 CEDT Med. Int. (4) y CS (1)
DIGESTIVO 1 CEDT Med. Int. (4) y CS (1)
PALIATIVOS 1 Unidad de Paliativos Med. Int. (4) y CS (1)
GINECOLOGIA 1 C/Ext. Gine y Obst. Ginecol. (4) y CS (1)
ORL 1 CEDT ORL (4)y CS (1)
OFTALMOLOGIA 1 Urgencias y C/Ext. Oftalm. (4) y CS (1)
REUMATOLOGIA 1 CEDT Trauma (4) y CS (1)
PSIQUIATRIA 1 CEDT / H. Provincial Psiquiatr. (4) y CS (1)
ROTACION OPTATIVA 1 Segun rotacion Med. Int. (4) y CS (1)

Nota: Podran elegirse dos de las cuatro rotaciones optativas siguientes: Alergologia, Unidad de
Conductas Adictivas, Atencion Geriatrica Domiciliaria, Psicogeriatria. Cada rotaciéon optativa tiene una
duracion de 15 dias. Se realizaran en el Hospital Provincial de la Misericordia (Unidad de Conductas
Adictivas) o en el Hospital Virgen del Valle (las otras tres). Si el tutor y el residente no consideran
necesaria su realizacion, el residente se incorporara al centro de salud.

- CUARTO ANO
Rotacién Duracién Lugar Guardias
(meses) (n° maximo)
ATENCION PRIMARIA 11 Centro de Salud CS (3), Med. Int. /
INSS 5 dias INSS Trauma (1), y 112

ROTACIONES HOSPITALARIAS

A continuacion se presentara de forma breve cada uno de los Servicios por los
que se realizan rotaciones dentro del Complejo Hospitalario. Los objetivos
docentes de cada una de ellas se detallan en el Plan de Formacién y en el
Programa de la Especialidad.

CARDIOLOGIA

La rotacion tiene una duracion de 1 mes, desarrollandose en consultas
externas del CEDT. Las guardias durante este periodo se realizaran en “puerta”
de Medicina Interna.
El primer lunes de cada mes se realiza un seminario de electrocardiografia, a
las 8,15 h en el aula 5 de la 22 planta (entronque).
Tutores: Dr. Mario Baquero Alonso

Dra. Marta Inmaculada Pachén Iglesias

Dra. Belén Santos Gonzalez
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Emplazamiento:
- Despacho de médicos: 32 planta (entronque).
- Consultas externas: 32 planta del CEDT (salas 305 a 310).
- Secretaria: la 32 planta (entronque).
- Sala de sesiones: aula 5 de la 22 planta.
- Hospital Provincial: 22 planta del edificio de hospitalizacion.

CIRUGIA

La rotacion tiene una duracién de 1,5 meses y se desarrolla en:

- Urgencias del hospital.

- Consultas externas: unidad de mama, cirugia vascular, coloproctologia,

cirugia general... (1 dia en semana)

- Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA: Hospital de Parapléjicos)
Las guardias se realizaran en urgencias de cirugia.
Tutores:

- Dr. David Martinez Cecilia.

- Dra. Jara Hernandez Gutiérrez.

- Dr. Javier Garcia Moreno (Responsable formacién de MFyC).
Emplazamiento:

- Despacho de médicos: 42 planta (entronque).

- Consulta de mama: 12 planta del CEDT (salas 101-102).

- Quirofanito: semisétano del CEDT.

- Urgencias: planta baja (junto a urgencias de Medicina Interna).

- UCMA: Hospital Nacional de Parapléjicos.

CUIDADOS PALIATIVOS

Esta rotacion se realizard durante el tercer afio de residencia, tiene una
duracion de 1 mes y se desarrolla en la Unidad de Cuidados Paliativos del
Complejo Hospitalario de Toledo. Las guardias durante este periodo se
realizaran en “puerta” de Medicina Interna.

Tutora: Dra. Inmaculada Raja Casillas.

Emplazamiento: La unidad de paliativos esta emplazada en el Hospital
Provincial (Edificio de Administracién, 12 planta).

DERMATOLOGIA

Esta rotacion tiene una duracién de 1 mes y se desarrolla integramente en
consultas externas del Hospital Virgen del Valle. Las guardias se realizaran en
urgencias de cirugia.
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Tutores:

Dra. Elena Vera Iglesias.

Dr. Blas Alexis Gomez Dorado.
Dra. Elvira Molina Figuera

Dra. Elena Remedios Martinez Lozano.
Emplazamiento:

- El Servicio de Dermatologia esta emplazado en el Hospital Virgen del
Valle (carretera del Parador Nacional).

DIGESTIVO

La rotacion tiene una duracién de 1 mes y se desarrolla integramente en las
consultas externas del CEDT, aunque interesa acudir algun dia a ver como se
realizan las endoscopias. Las guardias durante este periodo se realizaran en
“‘puerta” de Medicina Interna.
Sesion clinica quincenal (miércoles) en el aula del entronque de la 22 planta.
Sesiones de residentes de digestivo y rotantes mensuales en sala de sesiones
de la biblioteca (62 planta).
Tutores:

- Dra. Maria Abanades Tercero.

- Dr. Diego Mufioz Lopez.
Emplazamiento:

- Despacho de médicos: 1?2 sur (enfrente de endoscopias)

- Consultas externas: 32 planta del CEDT (salas 313-316).

- Secretaria: 12 planta sur

- Sala de reuniones: pasillo del entronque de la 22 planta.

ENDOCRINOLOGIA

La rotacion tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla casi exclusivamente en
consultas externas del CEDT, aunque diariamente se visitan a los enfermos
ingresados a cargo de este servicio y las interconsultas. Las guardias durante
este periodo se realizaran en “puerta” de Medicina Interna.
Tutora: Dra. Aimudena Vicente Delgado
Emplazamiento:

- Despacho de médicos: 22 planta (entronque).

- Unidad Metabdlica: 22 planta (entronque).

- Consultas externas: 42 planta de CEDT (salas de la 405 a la 410).

- Consulta de Embarazo de Alto riesgo: planta baja de Maternidad.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

La rotacion tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla en consultas externas
de ginecologia (50%) y obstetricia (50%). Es aconsejable asistir algun dia
(martes o jueves) al Centro de Atenciéon a la Salud Sexual y Reproductiva
(CASSYR) en el Centro de Salud de Palomarejos. Las guardias durante este
periodo se realizaran en Ginecologia y Obstetricia.

Sesiones clinicas periddicas a cargo de los residentes rotantes (Aula de la 52
planta de Maternidad).

Tutoras:
- Dra. Gloria Alcazar Gomez-Olivares.

- Dra. Maria Luisa Fernandez Pérez.
- Dra. Noelia Gémez Martinez.
- Dra. Sara Rojas Ruiz.
Emplazamiento:
- Despacho de médicos: planta baja (en partos).
- Consultas externas: 22 planta del CEDT (salas 217 y 218).
- CASSYR: C.S. Palomarejos.
- Secretaria: 22 planta sur, del edificio de Maternidad.

MEDICINA INTERNA

La rotacion tiene una duracién de 3 meses y se desarrolla integramente en la
planta de Medicina Interna (salvo algunos dias en consultas externas). Las
guardias durante este periodo se realizaran en “puerta” de Medicina Interna. Se
realizan sesiones clinicas los martes y jueves en el despacho de médicos de la
32 planta, a las 9:15 h.

Tutores:
- Dra. M? Paz Garcia Butenegro.

- Dra. Pilar Lépez Castarieyra.
- Dra. Alba Maria Moreno Rodriguez.
- Dr. Juan Francisco Rodriguez Lépez.
- Dra. Pilar Toledano Sierra.
- Dra. Carmen Yera Bergua
(Cada residente sera asignado a un adjunto durante su periodo de rotacion).

Emplazamiento:
- Despacho de médicos: 32 planta (entronque).

- Secretaria: 32 planta (entronque).
- Consulta de VIH: sé6tano del edificio de Maternidad
- Consultas externas: 32 planta del CEDT (sala 320).
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NEUROLOGIA

La rotacién tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla integramente en
consultas externas. Las guardias durante este periodo se realizaran en “puerta”
de Medicina Interna.
Sesiones clinicas:
- Lunes y Miércoles (8.30 h): pase de guardia (sala de reuniones del
entronque de la 32 planta)
- Lunes (14.30 h): neuroanatomia (sala de reuniones del entronque de la
32 planta)
- Martes: revisidn bibliografica residentes de neurologia (aula de
hemodinamica del entronque de la 32 planta)
- Jueves: caso clinico residentes rotantes (aula de hemodinamica del
entronque de la 32 planta.)

Tutores:
- Dr. Francisco Muioz Escudero.
- Dra. Paula Lobato Casado.
Emplazamiento:
- Despacho de médicos: 32 planta (entronque).
- Consultas externas: 42 planta del CEDT (salas 411 a la 414).

OFTALMOLOGIA

La rotacidén tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla exclusivamente en
Urgencias (consulta de pacientes urgentes y preferentes). Las guardias durante
este periodo se realizaran en oftalmologia.

Sesiones clinicas semanales (viernes).

Tutores: Dra. Mercedes Cabezas Leon.
Dr. Javier Guzman Blazquez.
Dra. M? Carmen Fernandez Gonzalez.
Emplazamiento:
- Despacho de médicos: 42 planta de Maternidad.
- Consultas externas: 12 planta del CEDT (salas 111, 113, 116, 118 y 120).
- Secretaria: 42 planta de Maternidad.
- Urgencias: servicio de urgencias (a la izquierda de la sala de trabajo).
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OTORRINOLARINGOLOGIA

La rotaciéon tiene una duracién de 1 mes y se desarrolla exclusivamente en
consultas externas del CEDT. Las guardias durante este periodo se realizaran
en ORL.
Sesiones clinicas cada 2 semanas los miércoles en la sala de sesiones de la
biblioteca (62 planta).
Tutor: Dr. Javier Chacén Martinez
Emplazamiento:

- Despacho de médicos: 52 planta (entronque).

- Consultas externas: 12 planta del CEDT (salas 104, 106, 108, 110).

- Secretaria: 52 planta (entronque).

- Quirofanito: cirugia.

PEDIATRIA

La rotacion tiene una duracion total de 3,5 meses y se desarrolla en urgencias
de pediatria (1 mes), consultas externas (15 dias) y Centro de Salud (2 meses,
durante el tercer afio de residencia). Durante una semana se acude a planta de
neonatologia a realizar las exploraciones del recién nacido sano. Las guardias
durante este periodo se realizaran en Pediatria de Urgencias y Centro de Salud
(tercer ano).

Pases de guardia diarios (9.00 h en despacho de médicos de la 52 planta de
maternidad) y sesiones clinicas martes y jueves (9.30 h en sala de juntas de la
5?2 planta de maternidad).

Tutores:

Dra. Elena Aquino Oliva.
Dra. Julia Cobas Pazos.

Dr. Oscar Garcia Campos.

Dra. Maria Herrera Lépez.
Dra. Natalia Ramos Sanchez.

Emplazamiento:
- Despacho de médicos: 52 planta de Maternidad.
- Consultas externas: Planta baja de Maternidad.
- Secretaria: 52 planta de Maternidad.
- Camas: 52 y 62 planta de Maternidad.

PSIQUIATRIA

La rotacién tiene una duracion de 1 mes y se realiza durante 15 dias en el
Hospital Provincial de Toledo y durante los otros 15 dias en el servicio de
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psiquiatria del hospital “Virgen de la Salud” (consultas externas), existiendo la
posibilidad de realizar esta parte de la rotacion en la consulta de psiquiatria de
los CEDT de lllescas y Torrijos. Las guardias durante este periodo se
realizaran en urgencias de psiquiatria situado en el Hospital Provincial.
Sesiones clinicas los jueves a las 8,00 h en el aula de la 22 planta (entronque).
Tutora: Dra. Virtudes Morales Contreras (H. Provincial).

Emplazamiento: La consulta externa de Psiquiatria se encuentra en los modulos.

RADIOLOGIA

Esta rotacion tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla integramente en la
sala de lectura de radiografias convencionales. Las guardias se realizaran en la
“‘puerta” de Medicina Interna.
Tutora: Dra. Carmen Ruiz Yague (responsable de formacion MIR de MFyC.)
Emplazamiento:

- Despacho de médicos: planta baja del Hospital (entronque).

- Sala de lectura de radiografias: planta baja del Hospital (entronque).

- Secretaria: planta baja del Hospital (entronque).

REUMATOLOGIA

La rotacién tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla casi exclusivamente en
consultas externas del CEDT, aunque diariamente se visitan a los enfermos
ingresados a cargo de este servicio y las interconsultas. Las guardias durante
este periodo se realizaran en “puerta” de traumatologia.
Sesion clinica (revision bibliografica) los martes. Cada residente realizara una
sesion clinica al final de la rotacién (jueves).
Tutora: Dra. Rebeca Belmonte Gomez.
Emplazamiento:

- Despacho de médicos: 42 planta sur.

- Consultas externas: 42 planta del CEDT (salas de la 417 a la 420).

TRAUMATOLOGIA

Esta rotacion tiene una duracién de 1 mes y se desarrolla en:
- Urgencias de traumatologia.
- Consultas externas.
Las guardias se realizaran en urgencias de traumatologia.
Sesiones clinicas los martes a las 8,00 h (despacho de la 22 planta en el
entronque).
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Tutores:

- Dr. Roberto Cibantos Martinez.
Dra. Leticia Alarma Barcia.
Dr. Adrian Aleix Llaquet Leiva.
Dr. Pedro del Pozo Manrique.

Francisco Manuel Garcia-Navas Garcia.
Emplazamiento:
- Despacho de médicos: 22 planta (entronque).

- Consultas externas: planta baja del CEDT.
- Urgencias: planta baja (entre urgencias de Cirugia-ORL y Sala de
Trabajo).

URGENCIAS

La rotacion tiene una duracion de 1 mes, al inicio de la residencia, y se
desarrolla por completo en el Servicio de Urgencias del Hospital, en la seccion
de Medicina Interna.

Tutora: Dra. Isabel Nieto Rojas.
Emplazamiento: Servicio de Urgencias del Hospital.

UROLOGIA

La rotacidén tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla exclusivamente en
consultas externas del CEDT. Las guardias durante este periodo se realizaran
en urgencias de Urologia.
Tutores:

- Dr. Luis Manuel Lépez Rodriguez (Responsable formacion de MFyC).

- Dr. Ignacio Gémez Garcia.
Emplazamiento:

- Despacho de médicos: 52 planta (entronque).

- Consultas externas: 22 planta del CEDT (salas 202 a 204).

- Secretaria: 5 planta (entronque).

ALERGOLOGIA

Esta rotacion es optativa y se realizara durante el tercer aino de residencia;
tiene una duracion de 15 dias y se desarrolla exclusivamente en consultas
externas. Las guardias durante este periodo se realizaran en Urgencias de
Medicina Interna y en el Centro de Salud.
Tutores:

- Dra. Nieves Cabafies Higuero.

- Dra. Isabel Sanchez Mata.
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Emplazamiento: El Servicio de Alergologia esta emplazado en el Hospital
Virgen del Valle (carretera del Parador Nacional).

ATENCION GERIATRICA DOMICILIARIA

Esta rotacion es optativa y se realizara durante el tercer ano de residencia;
tiene una duraciéon de 15 dias y se desarrolla en la Unidad de Atencion
Domiciliaria, perteneciente al Servicio de Geriatria, ubicada en el Hospital
Virgen del Valle. Las guardias durante este periodo se realizaran en Urgencias
de Medicina Interna y en el Centro de Salud.
Tutores:

- Dra. Ana Escolante Melich.

- Dr. Miguel Araujo Ordonez.

- Aurora Cruz Santaella.

- Maria del Carmen Castillo Gallego.
Emplazamiento: Consultas Externas del Hospital Virgen del Valle (primera
planta).

NEFROLOGIA

Esta rotacion es optativa y se realizara durante el tercer afio de residencia;
tiene una duracién de 15 o 30 dias y se desarrolla en la consulta externa de
Nefrologia y en la consulta de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Las
guardias durante este periodo se realizaran en Urgencias de Medicina Interna y
en el Centro de Salud.
Tutores:

- Dra. Ana Maria Roca Munoz.

- Dr. Miguel Angel Mufioz Cepeda.
Emplazamiento:

- Despacho de médicos, secretaria, consulta ERCA: 32 planta (entronque)

- Consultas externas: 32 planta del CEDT (salas 301 a 303).

PSICOGERIATRIA

Esta rotacion es optativa y se realizara durante el tercer afio de residencia;
tiene una duracién de 15 dias y se desarrolla en la consulta de Psicogeriatria,
perteneciente al Servicio de Psiquiatria, ubicada en el Hospital Virgen del Valle.
Las guardias durante este periodo se realizaran en Urgencias de Medicina
Interna y en el Centro de Salud.
Tutores:

- Dra. Virtudes Morales Contreras.

- Dr. Luis Maria Garcia Santos.
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Emplazamiento: Consultas Externas del Hospital Virgen del Valle.

UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS

Esta rotacion es optativa y se realizara durante el tercer afo de residencia;
tiene una duracion de 15 dias y se desarrolla exclusivamente en la Unidad de
Conductas Adictivas, ubicadas en el Hospital Provincial. Las guardias durante
este periodo se realizaran en Urgencias de Medicina Interna y en el Centro de
Salud.

Tutora: Dra. Ana Henche Ruiz.

Emplazamiento: Consultas Externas del Hospital Provincial de Toledo.
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PROGRAMA DE GUARDIAS DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA Y
ENFERMERIA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

Consideraciones generales

La realizacion de guardias durante el periodo de formacion MIR/EIR ha
sido, es y debe seguir siendo una de las actividades mas productivas para el
residente, desde el punto de vista docente. Tal como dice el Programa Oficial
de la Especialidad (POE) de Medicina de Familia, “/a prestacion de servicios
en concepto de atencion continuada contribuye a garantizar la formacion
integral del residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones
Sanitarias y se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del
residente y en la asuncion progresiva de responsabilidades”. De similar
manera, el POE de Enfermeria de Familia establece que “los servicios
prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter formativo’.

En consecuencia, las guardias tienen caracter obligatorio y su
realizacion debe ser supervisada por los colaboradores y tutores de las
unidades asistenciales en las que se realicen, junto con el jefe de estudios de
la unidad docente.

A la hora de planificar las guardias de los residentes debe tenerse en
cuenta su doble condiciéon de personal en formacién y de trabajador de las
unidades y centros sanitarios en los que en cada momento se este formando,
por lo que a estos efectos, debera existir la adecuada coordinacion entre los
tutores y los 6rganos de direccidn de dichos centros y unidades.

La intencion del presente documento es recopilar toda la normativa
referente a la atencidén continuada durante la residencia y aclarar las posibles
dudas existentes, estableciendo de la manera mas concreta posible el
programa de guardias de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion
Familiar y Comunitaria de Toledo.

Normativa legal

v ORDEN SCO0/1198/2005, de 3 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. BOE nam. 105, de 3 de
mayo de 2005. Pags. 15182-225.

v ORDEN SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria. BOE num. 157, de 29
de junio de 2010. Pags. 57217-250.

v RD. 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de

residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud. BOE n° 240, de 7 de
octubre de 2006. Pags.34864-70.
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v" Resolucion de 26-04-2007, de la Secretaria General Técnica, por la que se ordena la
publicacion del Acuerdo suscrito entre el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha y las
Organizaciones Sindicales sobre condiciones laborales y econdémicas del personal sanitario
en formacion por el sistema de residencia. D.O.C.M. n° 100, de 14 de mayo de 2007. Pags.
12356-7.

v" RD. 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 n° 45, de 21 de febrero de 2008. P4gs.10020-35.

N° de guardias

Conforme a lo acordado en Comision de Docencia, la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de Toledo establece el
numero de guardias mensuales en un minimo de 4 (salvo exenciones por

razones meédicas, legales o reglamentarias debidamente acreditadas) y un
maximo de 5 para los MIR y un minimo de 2 (con iguales exenciones) y un

maximo de 4 para los EIR (con un maximo para éstos de 65 horas mensuales).

La realizacién de una guardia extraordinaria requerira que se solicite
voluntariamente por el residente y sea autorizada por el Jefe de Estudios de la
UD. Segun el Estatuto Marco, el personal sanitario en formacién tiene la
limitacién general de 48 horas semanales de trabajo efectivo en computo
semestral, por lo que la realizacion de guardias extraordinarias sélo puede ser
autorizada de forma esporadica.

En ningun caso se podran realizar mas de 7 guardias al mes.

En el caso de los MIR, el numero exacto de guardias a realizar en cada
rotacion hospitalaria dependera de las necesidades asistenciales del servicio o
unidad asistencial por la que esté rotando el residente, siendo el tutor de la
especialidad o el responsable del servicio de urgencias el encargado de fijarlo,
siempre respetando la distribucidn y el numero maximo de guardias que se
establece en el siguiente punto de este documento (ver tabla 1).

En caso de que en un mes coincidan rotaciones diferentes, el numero de
guardias a realizar en cada rotacidn sera proporcional al periodo de tiempo
rotando.

Cuando en un mes un residente tenga que rotar por dos servicios
distintos que supongan la realizacién de guardias en dos secciones diferentes
de la urgencia hospitalaria, y deba repartirse un numero impar de guardias, el
servicio correspondiente a la primera quincena programara una guardia mas
que el servicio correspondiente a la segunda quincena. Por ejemplo, si un
residente tiene que hacer tres guardias hospitalarias, realizara dos en la
primera quincena y una en la segunda quincena.
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En las rotaciones en que un residente realice por primera vez las

guardias en una seccidn concreta de la urgencia hospitalaria, esas guardias se
planificaran, en la medida de lo posible, a partir de la segunda semana de
rotacion del residente, de manera que tenga tiempo para adaptarse a la
organizacion y forma de trabajo del servicio correspondiente.

Distribucién de las guardias a lo largo de la residencia
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Siguiendo la recomendacién del POE de Medicina de Familia, las guardias
en Atencion Primaria (AP) y en Urgencias Hospitalarias se simultanearan a
lo largo de los cuatro afios de residencia, para facilitar el contacto periodico
del residente con su tutor/centro y romper la dicotomia de guardias
hospitalarias vs AP. En consecuencia, los residentes realizaran al menos
una guardia mensual en AP, sea cual sea la rotacion en la que se
encuentre. Salvo que el residente esté rotando en CS Rural, dicha guardia
se realizara en su propio centro de salud, salvo autorizacion expresa de la
uD.

En general, las guardias se realizaran en el servicio por donde se rote,
con las excepciones de las rotaciones por Dermatologia y Reumatologia en
las que se haran las guardias en Cirugia y Traumatologia respectivamente.
La distribucion de las guardias a lo largo de las rotaciones (tabla 1) se ha
hecho teniendo en cuenta los porcentajes de guardia que establece el POE
por cada area, para acercarse lo mas posible a dicha recomendacion y ha
sido aprobada por la Comision de Docencia de la Unidad Docente de
Atencion Familiar y Comunitaria de Toledo.

Respecto a la distribucion de las guardias de las EIR, se realizaran
conforme al siguiente esquema:

o Durante la rotacion por Obstetricia y Consulta de Matrona, se
realizaran dos guardias en urgencias obstétrico-ginecoldgicas y una
o dos en centro de salud.

o Durante la rotacién final por Centro de Salud, se realizaran una
guardia mensual en el 112 y dos en el centro.

o En el resto de rotaciones las guardias se haran en el Centro de
Salud.



PROGRAMA DE GUARDIAS

Rotacién
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* El dia de la guardia se rotara por la mafana en C/E de Psiquiatria del Hospital Provincial

** Ver Guardias R4

Programacion de las guardias en Centros de Salud

Dada la complejidad del programa de guardias, seria recomendable que
su planificacion se hiciera con la mayor antelacién posible (por ejemplo, cada 3
meses) y fuera conocida por los responsables de programar las guardias
hospitalarias, con el fin de evitar solapamientos y errores.

El responsable de la programacion de las guardias de residentes en
cada Centro de Salud sera uno de los residentes mayores de dicho centro.

La programacion de las guardias debera estar en poder de la Unidad
Docente antes del dia 20 de cada mes. Dicha programacion sera considerada
oficial una vez sea publicada en la intranet de la Gerencia (area de UD de

AFyC), hecho que tendra lugar al menos 5 dias antes del inicio del mes
siguiente.

Cambios de guardias

Cualquier modificacion o cambio de guardia posterior a esa fecha debera
ser justificado y notificado por escrito (mediante correo interno o electronico) a
la Secretaria de la Unidad Docente (udocente.gapto@sescam.jccm.es), con un
minimo de 48 horas de antelacidon. No se tramitaran cambios de guardia
solicitados telefébnicamente si no se acompafian de su correspondiente solicitud
por escrito.
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Sera preciso confirmar la aceptaciéon del cambio de guardia antes de
darla por cambiada, hecho que se producira con su publicacién en la intranet.

Incidencias

La no asistencia a una guardia sélo puede deberse a causa de fuerza
mayor (enfermedad, accidente, etc.), debiéndose siempre notificar lo antes
posible al responsable’ de la guardia y a la Unidad Docente. Cuando esta
causa fuera previsible, el residente lo comunicara cuanto antes y buscara la

posibilidad de hacer un cambio de guardia con otro compafero. En caso de
tener que abandonar la guardia durante la misma, se solicitara autorizacion
previa al Jefe de Guardia o adjunto responsable.

Posteriormente, debera justificarse la ausencia, mediante parte facultativo
de asistencia o documento acreditativo de la circunstancia que causé la
imposibilidad de acudir a la guardia. El incumplimiento injustificado del horario o
la falta de asistencia no justificada constituyen una falta disciplinaria que puede
llegar a ser sancionada con apercibimiento (falta leve), suspension de empleo y
sueldo (grave) o rescision de contrato (falta muy grave).

El abandono de la guardia por un residente, ya sea por un periodo de
tiempo determinado o definitivo, s6lo deberia ser autorizado en casos graves
que deben ser valorados por el responsable de la misma. No consideramos
que dentro de esos posibles supuestos se encuentre la realizacion de un curso
de formacion, aunque sea organizado por la propia Unidad Docente. La unica
excepcion a esto podria hacerse cuando el curso se desarrolle en el propio
centro, en cuyo caso podria facilitarse la asistencia al curso del residente,
siempre y cuando la labor asistencial lo permita.

Libranza postguardia

De acuerdo a la legislacidn existente, el residente tiene derecho,
después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, a un descanso continuo de 12
horas, salvo en casos de emergencia asistencial. De igual manera, la
realizacion de una guardia un sabado supondra la prolongacion del descanso
del domingo a la jornada del lunes, hasta cumplir con un descanso de 36 horas
semanales.

Para que ello no suponga una pérdida excesiva del tiempo de
rotacidén/aprendizaje, las guardias se distribuiran uniformemente a lo largo de
los dias de la semana, de forma que el numero de ausencias mensuales por

I'En el caso de guardia hospitalaria, el Jefe de la Guardia o, en su defecto, algunos de los adjuntos del
servicio asistencial donde se realice la guardia. En las guardias de Centro de Salud, cualquiera de los

médicos de guardia o en el teléfono de ‘incidencias’ de Atencién Primaria, 607653572.
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libranza no sea superior a 4 en el caso de MIR o de 2 en el caso de EIR. Para
ello, se seguiran las siguientes pautas:

1. Los MIR de cuarto afno y los EIR de segundo afio realizaran al menos una
de las guardias mensuales de centro de salud en viernes o vispera de
festivo, siempre que haya hueco en su centro de salud de referencia.

2. Si con el punto anterior no se ha asegurado la realizacion de un maximo de
4 libranzas postguardia mensuales (2 en el caso de los EIR), la guardia
mensual del 112 de los MIR de cuarto aino y de los EIR de segundo afo se
programara en sabado (sin que se realice guardia el domingo), domingo (si
no se ha realizado guardia el viernes) o festivo (si se cumple el descanso
semanal de 36 horas), siempre que haya espacio disponible para ello.

3. Si quedan viernes o visperas de festivo libres en los centros de salud de
referencia de los residentes, los MIR de tercer afio y los EIR de primer afio
realizaran al menos una de sus guardias mensuales de centro de salud en
esos huecos disponibles. Igualmente ocurrird con la guardia mensual de
centro de salud de los MIR de segundo y primer afo si siguen quedando
huecos disponibles en los respectivos centros de salud de los residentes.

4. Si un MIR justifica documentalmente la realizacion de al menos una guardia
al mes en los servicios hospitalarios que no impliquen libranza (dos en el
caso de los EIR), podra eximirse de cumplir con lo expuesto en los puntos

anteriores.

Validacion de las guardias

La Unidad Docente recibira mensualmente la confirmacién de las
guardias realizadas en los diferentes centros de salud y servicios hospitalarios,
validando dichos calendarios antes de remitirlos al departamento de Personal
para su pago. Cualquier discordancia entre el calendario oficial de la Unidad
Docente y las confirmaciones de guardias realizadas supondra la anulacion de
dicha guardia y por lo tanto, su no remuneracion.

Para evitar posibles malentendidos, el residente ha de responsabilizarse
de firmar la realizacion de la guardia en el estadillo correspondiente del centro
de salud u hospital.
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Organizacion del trabajo del residente en la guardia

Aunque la organizacion asistencial de la guardia compete al Centro de
Salud, la UD entiende que deben hacerse las siguientes consideraciones:

v Los residentes de primer afio deben ser supervisados de presencia fisica,

por lo que la organizacion de su trabajo estara siempre unida a la de el/los

adjunto/s correspondiente/s.

v' Los residentes mayores, en funcién de su grado de capacitacion, no
requeriran a veces supervision directa, pero siempre deben poder consultar
las dudas a un adjunto. Por ello no es recomendable que participen en la
distribucion de turnos que puedan hacer los adjuntos -al menos en horario
diurno-, siendo preferible que realicen su labor “en paralelo”, si la
distribucion de consultas lo hace posible.

v' Si la demanda asistencial lo permite y se considera oportuno, el residente
podra disponer de periodos de descanso razonables durante la guardia.

v" Los residentes son profesionales con contrato ‘laboral y de formacién’, de
ahi que a la vez que desarrollan su labor asistencial como cualquier otro
profesional sanitario, tienen el derecho y el deber de formarse en su
especialidad. Esto ultimo debe ser tenido en cuenta durante las guardias, y
asi, cuando existan posibilidades de aprendizaje (por ejemplo, ante
demandas o0 casos poco comunes), éstas deben primar sobre la labor
asistencial del residente, siempre que las circunstancias razonablemente lo
permitan.

v' En el mismo sentido, la Unidad Docente considera muy util para la
formacion del residente la realizacion de atencién domiciliaria acompafnando
al adjunto, especialmente si se trata de un EIR.

Supervision del residente

De acuerdo con la legislacion vigente, toda la estructura del sistema
Sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefnanzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales. Dicho principio rector
determina el deber general de supervision inherente a los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran ademas obligados a informar a los
tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

En nuestra Unidad Docente se encuentra vigente un Protocolo de
supervision de los médicos y enfermeras especialistas en formacion,
donde se contempla la supervision correspondiente a las guardias y que se
muestra a continuacion.
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PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS MEDICOS Y ENFERMERAS
ESPECIALISTAS EN FORMACION DE LA UNIDAD DOCENTE DE
ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE TOLEDO

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada contempla, en su articulo 15, que el sistema de residencia al
que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacion de las
profesiones sanitarias) implica la “asuncién progresiva de responsabilidades” por parte del
residente, asi como un “nivel decreciente de supervisiéon, a medida que se avanza en la
adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista”.

El citado articulo 15 del R.D. 183/2008, de 8 de febrero, en su punto tercero, senala
que “la supervision de residentes de primer afo sera de presencia fisica y se llevara a cabo por
los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”; y en su
punto quinto dice que “las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
que se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacion y revision periddica”.

A este respecto, la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el
Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a
la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento de tutor, sefala, en
el punto 1.4 del Anexo (que corresponde al citado Acuerdo), que “corresponde a todas las
comisiones de docencia, sin prejuicio de lo previsto en los articulos 8 y 10 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, [...] elaborar el protocolo de supervisién de los residentes en los
términos establecidos en la legislacion vigente”.

Siguiendo estas normas, la Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria de
Toledo ha elaborado el siguiente protocolo para la supervision de los médicos y enfermeras
especialistas en formacion durante su estancia en el Centro de Salud y en las guardias de

Atencion Primaria.
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Residentes de primer aino

Durante las guardias de Atencién Primaria en el Centro de Salud, el residente de primer afo
acompanara al médico / enfermero de guardia en la atencion a los pacientes que acudan al
Centro, realizando las actuaciones pertinentes (registro, exploracién, valoracion, etc.) bajo la
directa supervision del adjunto.

El residente propondra y discutird con el adjunto de guardia la solicitud de pruebas
complementarias, la posible derivacion a otros profesionales y la instauracion o modificaciéon
de tratamientos o medidas a poner en marcha.

En la atencién a los avisos domiciliarios, el residente de primer ano siempre acudira a los
mismos junto con el adjunto de guardia, en los Centros de Salud que cuenten sé6lo con uno.
En aquellos en que haya mas de un adjunto de guardia, el residente podra acudir a los
avisos domiciliarios o quedarse en el Centro de Salud con el otro adjunto. En ningun caso
permanecera solo en el Centro de Salud o acudira solo a los avisos domiciliarios.

En la atencion a los avisos domiciliarios, el residente actuara de forma similar a como hace
en el Centro de Salud.

En ninguna circunstancia el residente podra dar el alta (médica o de enfermeria) a un

paciente si no es con la directa supervisién del adjunto de guardia.

Residentes mayores

El grado de autonomia del residente mayor en las guardias de AP sera progresivo, pudiendo
llegar a ser completamente auténomo el MIR en el cuarto afio o la EIR en sus ultimos 6
meses de residencia, siempre que el facultativo responsable de la guardia asi lo considere y
acepte. En cualquier caso, cuando se trate de un problema importante, el residente
mantendra informado al médico / enfermero de guardia de sus actuaciones.

Si fuera necesario, al inicio de la guardia, el residente y el adjunto responsable de la misma
acordaran el papel del residente, el grado de supervisidon y la manera mas adecuada de
llevarla a cabo.

Todo residente mayor, independientemente de su experiencia o afo de residencia, tiene el
derecho y la obligacion de consultar sus dudas en cualquier momento de la guardia y
solicitar ayuda y consejo a los adjuntos de guardia, quienes, ya sean tutores o no, dada su
condicién de profesionales ligados a un centro de salud docente, tienen la obligacion de
prestarsela.

Salvo situaciones excepcionales en las que coincidan en el tiempo dos urgencias vitales, el
residente mayor no permanecera solo en el Centro de Salud ni acudira solo a los avisos

domiciliarios urgentes.
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GUARDIAS HOSPITALARIAS. EL SERVICIO DE URGENCIAS

ESTRUCTURA FiSICA Y UBICACION. ESPACIOS FiSICOS Y
EQUIPAMIENTOS DISPONIBLES

AREA DE TRIAJE

Realiza la clasificacion inicial de los pacientes que llegan a Urgencias.
Consta de dos puestos y una sala de espera.

PEDIATRIA

Consta de tres consultas, una de ellas dotada con el equipo necesario para
reanimacion (aunque habitualmente su utiliza como una consulta mas).
Ademas, cuenta con una sala de espera y otra que hace las veces de
unidad de observacion aunque no se denomine asi especificamente. Es
atendido por los médicos adjuntos de pediatria (normalmente hay un
pediatra de guardia completa, y uno “de refuerzo” hasta las 22 h) y sus
residentes correspondientes (en general un R2/3/4 de pediatria que se
encarga mas bien de la planta y suele bajar poco tiempo a la Urgencia, y el
residente de familia).

MEDICINA INTERNA

Consulta de asistencia rapida: Consta de cuatro boxes y una consulta de
enfermeria situados al lado de la unidad de reanimacién, donde se atiende
a pacientes cuya patologia de nivel de triaje Ill y IV. Anexa a estas salas se
encuentran dos salas de espera con sillones, donde los pacientes esperan

los resultados de las pruebas y reciben los tratamientos. La atencion médica
se realiza por un residente (habitualmente un R2, o un residente mayor en
su defecto), un adjunto de guardia y dos adjuntos de refuerzo (hasta las
22:00 h) durante los dias laborables, y un residente y dos adjuntos en los
dias festivos.

Boxes / salas de agudos: Consta de 5 boxes dobles y 5 boxes individuales,
con capacidad para 15 pacientes en camilla, estando uno de ellos
reservado para el aislamiento de los pacientes que lo requieran. Cada uno
de los boxes esta dotado de camilla, manguito para presidon arterial y
material como jeringuillas, agujas y material para exploracion de muestras,
sueroterapia, oxigenoterapia y medicacion mas corriente utilizada. Ademas,
posee un control de enfermeria, recepcién de muestras, box de sillones con
7-10 puestos, area de trabajo médico para la realizacion de las historias
clinicas informatizadas, vision de radiologia digitalizada y pruebas

complementarias de laboratorio (7 puestos con PCs, ademas de 3 PCs en
el control de enfermeria). La atencion médica, a partir de las 15:00 h en los
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dias laborales (8:00 h en fines de semana y festivos) la presta el equipo de
médicos residentes de guardia, quienes se colocan en un orden establecido
(siendo primeros en la lista los R1, luego los R2 y finalmente los residentes
mayores) mediante el cual se van asignando a los pacientes que van
llegando a los boxes, con la supervisién de dos adjuntos de guardia.

SALA DE CAMILLAS

En el lugar del antiguo “area de observacion”, en la misma planta que la
urgencia, se ubica la sala de camillas, un espacio mixto asistencial y de
espera de resolucion. Consta de un total de 19 camillas y 2 boxes de
aislamiento (ver “Area de observacion”).

AREA DE REANIMACION, BOX VITAL O SALA DE REANIMACION

Ubicada en la entrada de la urgencia, consta de dos puestos para la
asistencia a pacientes en situacion critica y de extrema urgencia (ampliable
a tres, si la situacion lo requiere, o uno mas pediatrico). Dispone de los
medios y el material necesarios para la realizacién de maniobras de RCP
avanzada (respirador volumétrico, monitor de ECG, pulsioximetria,
cardiocompresor, material de manejo de via aérea, intubacion, drenajes
pleurales, lavado peritoneal, vias centrales y farmacos de un entorno de
cuidados intensivos).

CIRUGIA

Dispone de una sala de curas, lugar donde normalmente se explora y trata
a los pacientes con patologia quirurgica, pudiéndose realizar maniobras
quirurgicas menores, aunque no es estéril. Suele estar de guardia un
adjunto supervisando a uno o dos residentes, segun el cuadrante.

UROLOGIA

No se dispone de un Box propio para estos pacientes, ya que no siempre
hay residente de guardia de urologia (bien residente urélogo o bien
residente de familia rotante). En el caso de que si haya residente,
normalmente se reserva el Box 14 para pacientes urolégicos, compartiendo
salas de espera con pacientes de medicina interna. Cuando no hay
residente de guardia de urologia, los adjuntos y residentes de medicina
interna asumen a estos pacientes uroldgicos, avisando al adjunto urélogo
(que si esta siempre de guardia) sélo en caso de dudas o de indicaciones
quirurgicas urgentes.



TRAUMATOLOGIA

Consta de una sala grande, dividida mediante biombos en cuatro puestos
de atencién. La atencion la prestan los médicos adjuntos de traumatologia
especificos del éarea de urgencias y sus MIR correspondientes
(normalmente hay un adjunto y dos residentes de guardia: un R2/3/4 de
trauma y un residente de familia).

SALA DE CAMILLAS ADYACENTE A TRAUMATOLOGIA

Con capacidad para 6-8 camillas, concebida para pacientes estables, en
situacion de alta hospitalaria, y en espera de ambulancia. En ocasiones, se
usa como sala de sesiones del Servicio.

RADIOLOGIA

Consta de unas salas en las que se practican exploraciones radiolégicas
convencionales simples: RX de toérax, abdomen, craneo, etc. El resto de
exploraciones que impliquen contraste, ecografia, TAC, etc., se realizan
previo acuerdo con el radidlogo de guardia (mediante llamada a su busca y
explicacion del paciente) en instalaciones especificas, adyacentes al
servicio de Urgencias.

ORL/OFT

Son atendidas por sus respectivos especialistas o MIR en areas especificas
de urgencias, donde tienen el material necesario. Comparten el area
administrativa de admisién y cada una de ellas dispone de su propia
consulta ubicada en el area de urgencias junto a la zona de cirugia (ORL) y
junto a la sala de trabajo (OFT). En el caso de ORL, normalmente hay un
adjunto ORL de guardia con un unico residente (bien residente de ORL o
bien de familia). En el caso de OFT, siempre habra un adjunto, un R3-4 de
OFT y el residente de familia.

AREA DE OBSERVACION

Ubicada en el semisdtano, en la antigua zona de Rehabilitacion, consta de
17 camas separadas mediante cortinas, siendo las ultimas tres camas de
monitorizacion situadas enfrente del control. Esta area dispone de dos
aseos para pacientes, control de enfermeria y area de trabajo médicos (tres
puestos con PCs, ademas de tres PCs mas que comparte con la Unidad de
Pre-Ingreso —UPI-). Como boxes de aislamiento se utilizan los actuales de
la antigua Observacion (actualmente Sala de camillas).
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- AREA DE UNIDAD DE PREINGRESO

Dotada de 9 camas, esta ubicada en el semisétano y comparte el mismo
espacio con el area de Observacion.

- ADMISION

Proximo a la entrada, se recoge la filiacion de los pacientes y se tramita la
busqueda de cama. Asimismo se comunican las indicaciones de tipo legal,
tales como partes judiciales.

CIRCULACION HABITUAL DE LOS PACIENTES

Los enfermos o sus acompafantes dan los datos de filiacion en
admision, donde se les entrega el documento de Historia Clinica, se realiza un
triaje (de acuerdo al “Sistema Espafol de Triaje” o SET), se les adjudica un
area inicial de valoracién (Medicina, Cirugia, Traumatologia...) y son pasados a
su correspondiente box de exploracion, donde se retira la ropa, se historia, se
realizan pruebas complementarias (en los casos necesarios) y se inicia si es
preciso alguna medida terapéutica. Tras las exploraciones, se le traslada a la
zona de espera en camilla o a la sala de espera de sillas hasta la toma de
decisiones o resultados de medidas diagndsticas o terapéuticas. Una vez se
dispone de elementos de decision, se completa la historia clinica y se decide el
destino del paciente. En pacientes criticos se altera este esquema. Si algun
paciente precisa permanecer en Urgencias durante un periodo mas
prolongado, aunque se haya completado su estudio, para valorar su evolucion,
quedara ingresado en la unidad de observacion.

FUNCIONES DE LOS MIR EN URGENCIAS

Es una funcidon doble, de asistencia y docencia, siendo ambas

inseparables. En urgencias se adquiere experiencia, siendo necesario el apoyo
de textos para adquirir la ciencia y conocimientos precisos para poder
diagnosticar y tratar pacientes adecuadamente, disponiéndose de textos
basicos en urgencias. Se debe apoyar en el conocimiento de los médicos
adjuntos (intentando una comunicacién bilateral), procurando emitir una
hipotesis diagndstica propia para contrastar con otras personas mas expertas.

La asistencia directa de los pacientes recae en los médicos residentes,
siendo su competencia. Cada enfermo tendra un médico responsable (adjunto
o MIR), que seguira el proceso del paciente, si bien se debe intentar en lo
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posible el trabajo en equipo, que ahorra esfuerzos multiples y mejora la
flexibilidad del servicio.

Los MIR de primer afno deben cumplimentar la historia clinica y
exploracion fisica, debiendo hacer constar las exploraciones complementarias,
al menos en las primeras guardias hasta coger cierta soltura; es responsable
de los pacientes a su cargo y aunque pueda transferir el paciente a un
companfero en cambio de turno, nunca sera transferida la responsabilidad, que
pasa a ser compartida a todos los efectos. Los MIR de primer afio no tomaran
en ningun caso decisiones con los pacientes (alta o ingreso), siendo obligada la
supervision por parte de un meédico adjunto. Las tareas de informacién al
paciente y sus familiares también son competencia de los MIR. En caso de
estancia prolongada, se informara a los familiares de forma periddica; no
obstante, en caso de gravedad o desenlace fatal u otras circunstancias, el MIR
podra estar auxiliado por el médico adjunto.

Para llamar a un especialista o cambiar el paciente de area, se debera
consultar al adjunto; en ningun caso, se realizara dicho cambio sin
cumplimentar una historia y exploracion fisica y con emision de juicio clinico.

En caso de atencién de un paciente grave en area de reanimacion se
debera solicitar la supervision del médico adjunto, debiendo continuarse la
labor docente en dicha importante area.

La llamada a la Unidad de Cuidados Intensivos debera ser realizada
siempre por un meédico adjunto, si bien puede anticiparse cuando la situacién
nos sobrepase a la espera de que se presente el médico adjunto en caso
excepcional.
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EL CENTRO DE SALUD

Aunque en el cuarto ano te daremos mas informacion, te adelantamos

ahora algunas cosas que creemos interesantes que conozcas.

Objetivos de la rotacion inicial

Realizacion y utilizacion adecuada de la Historia clinica ( Turriano).
Conocimiento y aplicacion correcta de técnicas diagndsticas habituales en
AP.

Conocimiento de los criterios de derivacién en las patologias comunes en
AP.

Conocimiento y aplicacion de las medidas terapéuticas y adiestramiento en
el uso racional de los medicamentos.

A la vista de lo anterior, saber enfocar correctamente las rotaciones
hospitalarias futuras, con el fin de centrarse en el aprendizaje de aquellas
técnicas o habilidades que puedan ser realmente utiles para el médico de
familia.

Directrices y normas a tener en cuenta

e La incorporacion del residente al CS debe suponer su participaciéon activa
y progresiva en todas las actividades desarrolladas por el EAP, ya sean
asistenciales, de participacion comunitaria, docentes o investigadoras.

e Salvo por aquellas directrices especialmente marcadas, el residente sera
uno mas en el EAP, debiendo atenerse a las normas de funcionamiento
establecidas en el CS para los miembros del equipo (horario, dependencia
del coordinador, reuniones, dias libres y vacaciones, etc.).

e El residente de primer afio no puede asumir las labores asistenciales de
su tutor durante su ausencia.

e En caso de que el tutor o el propio EAP tuvieran en marcha un proyecto
de investigacion, el residente participara activamente en el mismo.

e El residente de cuarto afio asumira, en parte, la tutorizacion del residente
de primer afio a su incorporacion al centro, encargandose de explicarle el
funcionamiento de las urgencias y las pautas de actuacion mas comunes.
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Supervision del residente durante la estancia en centro de salud

Residentes de primer ano

Durante su estancia en el Centro de Salud, el residente de primer ano
permanecera junto a su tutor en todas las actividades asistenciales,
preventivas o de otra indole que éste desarrolle durante la jornada laboral.

En caso de ausencia de su tutor, o si éste asi lo decide por cuestiones
formativas, el residente podra permanecer con otro tutor o con otro
profesional del Centro (esta ultima situacidn soélo se producira por la
segunda razon anteriormente expuesta), que asumira la supervision del
residente en ausencia del tutor.

En la consulta, el residente de primer afo podra realizar la historia clinica
del paciente, procediendo a la anamnesis y la exploracion bajo la directa
supervision de su tutor.

El residente podra proponer y discutir con su tutor la solicitud de pruebas
complementarias; la instauracion o modificacion de tratamientos; la
indicacion de medidas higiénico-dietéticas; las intervenciones,
procedimientos y educacion sanitaria a impartir en cada momento; asi
como la derivacion a otros profesionales.

El residente trabajara los programas de salud y actividades dirigidas a la
familia y comunidad que se oferten en la cartera de servicios del Centro
de Salud Docente, siempre supervisado por el tutor.

En las urgencias que se produzcan durante la jornada ordinaria en el
Centro de Salud, el residente acompafara a su tutor en su atencion,
pudiendo realizar las actuaciones pertinentes bajo la directa supervision
de su tutor, de forma similar a las realizadas en consulta.

En lo que respecta a las visitas domiciliarias, el residente acudira a las
mismas acompafando a su tutor. Nunca acudira solo a un domicilio.
Durante la visita, el residente actuara de forma similar a como hace en la
consulta.

Residentes mayores

Durante su estancia en el Centro de Salud de Apoyo, el residente de
segundo afio permanecera con su tutor de apoyo en todas las actividades
asistenciales, preventivas o de otra indole que éste desarrolle durante la
jornada laboral.

No es indispensable la supervision de presencia fisica en consulta,
aunque es aconsejable, sobre todo al inicio de dicha rotacion, hasta que el
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residente conozca el funcionamiento de la consulta y del centro. En caso
de ausencia de su tutor de apoyo, el residente podra permanecer con otro
tutor (o excepcionalmente un facultativo no acreditado), que asumira la
supervision del residente durante su ausencia. Si esta situacion se
prolongara mas de dos dias, este hecho sera puesto en conocimiento de
la Unidad Docente.

En lo que respecta a las visitas domiciliarias no urgentes, el residente
podra acudir a las mismas acompafiando a su tutor de apoyo o a otro
facultativo del centro. No es recomendable que acuda solo (sin otro
facultativo responsable) a un domicilio, salvo por indicacién de su tutor.

Los residentes de tercero / cuarto afio iran asumiendo progresivamente
mayores grados de responsabilidad en la consulta, siempre al ritmo que el
tutor considere adecuado, hasta pasar consulta solo, sin la presencia
fisica del tutor, en los ultimos meses de residencia.

Es conveniente que el tutor esté siempre accesible para poder ser
consultado en caso de necesidad. En caso de ausencia del tutor del
centro de salud, otro tutor asumira la responsabilidad de supervision del
residente en caso necesario. Si esta situacion se prolongara mas de dos
dias, este hecho sera puesto en conocimiento de la Unidad Docente,
excepto cuando se trate de rotaciones programadas con otro tutor o
profesional del centro.

En las urgencias que se produzcan durante la jornada ordinaria en el
Centro de Salud Rural, el residente acompafiara a su tutor de apoyo o a
otro facultativo del centro en su atencion.

Antes de finalizar su residencia, el residente de cuarto ano sustituira a su
tutor durante un periodo de 15 dias para que éste pueda realizar un
reciclaje clinico.

Guardias

e Las guardias en el Centro de Salud se realizaran preferentemente con el

tutor.

e En el periodo de rotacion por el Centro de Salud Rural las guardias se
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FORMACION COMPLEMENTARIA (TEORICO-PRACTICA) DEL
RESIDENTE DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

Introduccion

Aunque el sistema de formacion de especialistas en nuestro pais (MIR)
se basa fundamentalmente en el aprendizaje de campo, desarrollando una
labor de atencidon en hospitales y centros de salud, el nuevo programa de la
especialidad plantea la adquisicion de competencias de los residentes a través
de distintos métodos de aprendizaje. Ademas del citado, otros métodos de
aprendizaje recomendados son el autoaprendizaje (estudio y uso de
herramientas de aprendizaje individuales), ya sea o no dirigido por su tutor,
clases (transmisién unidireccional de la informacion, sobre una materia
concreta), trabajo grupal (aprovechar la interaccion entre los diferentes
miembros del grupo) y talleres (aprendizaje de habilidades en pequefios
grupos). Estas tres ultimas modalidades conformarian la formacién
tedrico-practica que complementa y consolida la adquisicion de competencias
mediante el autoaprendizaje dirigido y el aprendizaje de campo. Las areas en
las que el nuevo programa de la especialidad recomienda esta formacién

complementaria son las siguientes:

Competencias no clinicas:

o Introduccion a la Medicina Familiar y Comunitaria o Epidemiologia, estadistica y demografia
o Gestion de la atencion (la gestion clinica, el trabajo | o Metodologia de la prevencién

en equipo, la gestion y organizacion de la | o Metodologia de la formacion

actividad, los sistemas de informacién, la gestion | o Metodologia de la investigacion

de la calidad, la responsabilidad civil y médico- | o Busqueda bibliografica y otros  servicios

legal) elementales de documentacién médica
o Educacién para la salud o La Medicina basada en las pruebas
o Metodologia de la atencion a la familia o  Comunicacién. Entrevista clinica. Relacién médico-
o Atencidn domiciliaria paciente.
o Metodologia de la atencion a la comunidad o Habilidades sociales: abordaje de problemas,
o Planificacién y programacién en Atencion Primaria resolucion de conflictos, negociacién, toma de
o Bioética decisiones.
o Informatica o  Oferta de servicios en los centros de salud
o  Sociologia de la salud o Razonamiento clinico

Competencias clinicas:
o Urgencias. Soporte vital basico y avanzado. o Radiologia basica
o Atencién al paciente politraumatizado o  Salud Mental
o Inmovilizaciones o ORL
o Cirugia Menor o Oftalmologia
o Drogodependencias o Atencién a grupos poblacionales y con factores de
o Infiltraciones riesgo: Anciano, Adolescente, Mujer, Trabajador, Pacientes
o Fisioterapia inmovilizados, Terminales (Cuidados Paliativos), Atencién a
o Electrocardiografia basica pacier)?es en riesgo familiar (Violerjcia. doméstica y de género),
Atencidn a pacientes en riesgo social: inmigrantes
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El programa establece que se debera realizar un minimo de 200 horas,

siendo recomendable 300 horas tedrico-practicas en los cuatro anos.

La Unidad Docente de Toledo, a la vista de la estas recomendaciones y

de la experiencia de afos anteriores, establece como programa de formacion

complementaria para sus residentes las actividades que muestra la siguiente

tabla. La distribuciéon por afio de residencia es orientativa. En conjunto, este

programa supone aproximadamente 400 horas de formaciéon complementaria.

Actividades formativas el . MI.R . . EI.R . Periodicidad
(horas) (afio residencia) | (afo residencia)
INTRODUCCION A LA ATENCION FAMILIAR 6 1 1 Anual
Y COMUNITARIA
TALLER DE SUPERVIVENCIA EN 4 1 1 Anual
URGENCIAS
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
(HVS) 3 1 1 Anual
INTRODUCCION A LA BIOETICA (HVS) 2 1 1 Anual
SEMINARIO DE INTRODUCCION AL CHT.
ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y 2 1 1 Anual
ORGANIZATIVOS BASICOS (HVS)
CURSO BASICO DE URGENCIAS (HVS) 25 1 Anual
HIGIENE DE MANOS (HVS) 3 1 1 Anual
SVB CON DESA (HVS) 10 1 1 Anual
TALLER ECG BASICA (HVS) 12 1 1 Anual
RADIOLOGIA BASICA (HVS) 12 1 Anual
CURSO BASICO DE URGENCIAS DE 25 1 Anual
PEDIATRIA (HVS)
PROTECCION RADIOLOGICA BASICA 18 14 12 Anual
ONLINE (SSCC)
INTRODUCCION A TURRIANO 4 1 Anual
4 — 1 Anual
4 1 Anual
4 1 Anual
75 1 Anual
TALLER DE DOPPLER E INTRODUCCION A 8 1v2 opcionl Bienal
LA ECOGRAFIA y P
SVA 25 2 1y2 Bienal
\ ) 16 opcional 2 Bienal
BUSQUEDA DE DOCUMENTACION
CIENTIFICA 20 2 ! Anual
DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION 40 2 1 Anual
INICIACION A LA INVESTIGACION 40 2 1 Anual
LECTURA CRITICA DE LA LITERATURA 4 3 ) Anual
CIENTIFICA
TALLER PAPPS 4 2 1 Anual
GESTION DE LA CONSULTA ENFERMERA 4 2 Anual
SEMINARIOS EIR 2: INFANCIA 4 2 Anual
SEMINARIOS EIR 2: ADOLESCENCIA 4 2 Anual
SEMINARIOS EIR 2: SEXUALIDAD 4 2 Anual
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO 4 2y3 Bienal
GESTION DE LA CONSULTA 6 3 Anual
PLANIFICACION SANITARIA 6 3 2 Anual
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EDUCACION PARA LA SALUD | 16 3 2 Anual
ALIMENTACION Y NUTRICION 12 3y4 1y2 Bienal
ENTREVISTA CLINICA 16 3y4 1y2 Bienal
INTRODUCCION A LA BIOETICA 30 3y4 1y2 Bienal
DROGODEPENDENCIAS 4 3y4 Bienal
ATENCION A GRUPOS POBLACIONALES Y A 2va vo Bienal
DE RIESGO: VIOLENCIA FAMILIAR y y

ATENCION A GRUPOS POBLACIONALES Y A 2va vo Bionl
DE RIESGO: ATENCION A LA FAMILIA y y

ATENCION A GRUPOS POBLACIONALES Y

DE RIESGO: ATENCION A LA 4 3y4 1y2 Bienal
ADOLESCENCIA

ATENCION A GRUPOS POBLACIONALES Y A 2va vo Bionl
DE RIESGO: ATENCION AL INMIGRANTE y y

ATENCION A GRUPOS POBLACIONALES Y

DE RIESGO: ATENCION AL ANCIANO Y AL 4 3y4 1y2 Bienal
CUIDADOR

GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL 5 4 Anual
TALLER GESTION CALIDAD ASISTENCIAL 16 4 opcional Anual

SESIONES CLINICAS

Las sesiones clinicas podrian considerarse un método formativo de
interaccién, a mitad de camino entre la formacion practica y la tedrica. Son
actividades con un alto rendimiento docente, pues aunan diferentes actividades
tanto para su preparacién como para su presentacion.

La eleccion del tema requiere la reflexion sobre temas conflictivos, casos
clinicos de interés, incidentes criticos y temas de contenido no clinico. La
preparacion de la sesion precisa de la elaboracion de preguntas de busqueda,
de la consiguiente revision bibliografica del tema, de la capacidad de sintesis
de la documentacion elaborada para su exposicion, de la adecuada estructura
de los contenidos y de la elaboracién de la presentacion.

Por ultimo, la presentacion de la sesion clinica permite valorar las
habilidades de comunicacion y de presentacion que tiene el residente.

Tras la realizacion y presentacion de la sesion clinica el residente debera
realizar un informe de autorreflexién sobre esta actividad donde pueda analizar
las tareas realizadas detectando aspectos positivos y aspectos a mejorar de
cara a futuras sesiones.

Independientemente de las sesiones que se realicen en cada servicio
hospitalario o centro de salud, la Unidad Docente tiene establecida una sesion
clinica semanal (los viernes, de 8,30 a 9,30 horas, en el CS de Palomarejos),
de obligada asistencia para el residente, en la que este debe presentar, al

menos, una sesion anual.

Respecto a los trabajos a realizar por los residentes, seran los siguientes:
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Ano de residencia Trabajo practico Sesion Clinica 2

10 Articulo de revision .,
) o Revision de un tema
Incidente critico
2° Trabajo de investigacion 1 Actividad preventiva
Incidente critico
30 Protocolo clinico .
Protocolo clinico

Incidente critico

. Trabajo de calidad
4 Trabajo de Investigacion 2 Caso clinico especial
Incidente critico

Obligatoriedad de la Formacion Complementaria

El médico residente esta vinculado a la Gerencia a través de la firma de
un contrato laboral de residencia que tiene caracter especial y cuya finalidad es
la de proporcionarle la formacion necesaria como especialista en medicina
familiar y comunitaria. Entre sus deberes se encuentra el de formarse siguiendo
las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los dérganos
unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente, se
encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de
formacion de la especialidad correspondiente. Por lo tanto estd obligado a
realizar las actividades tedrico-practicas incluidas en su programa de

formacion.

Sera precisa una asistencia superior al 75% de las horas de duracién de

cada una de las actividades programadas. Toda falta de asistencia que
suponga no alcanzar el porcentaje anterior en la actividad habra de ser
justificada debidamente. Para facilitar la asistencia de los residentes, estas
actividades teodrico-practicas se daran a conocer con antelaciéon suficiente; en
todo caso, como minimo _antes de un mes de la fecha prevista para su

realizacion.

Las ausencias injustificadas tendran la consideracién de faltas. Su

calificacién, como leves, graves o muy graves, dependientes de la duracién de
la ausencia, llevara aparejada la correspondiente sancion segun la graduacion
prevista en el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud.

2 Cambiarian su ciclo ‘por promociones’ para hacerse alternando tematicas (segun la correspondiente a
cada promocion).
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Independientemente de lo anterior, la asistencia a los cursos sera tenida

en cuenta y por lo tanto valorada en la evaluacion anual del residente, de la

siguiente manera:

1.

Una asistencia inferior al 70% de las horas docentes correspondientes a las
actividades formativas obligatorias incluidas en el programa formativo de la
Unidad Docente (cursos o sesiones clinicas) supondra la reduccion de un
grado en la evaluacién anual del residente (es decir, pasaria de Excelente a
Destacado, de Destacado a Suficiente, y de Suficiente a No Apto).

Una asistencia a las actividades formativas obligatorias incluidas en el
programa formativo de la Unidad Docente (cursos o sesiones clinicas)
inferior al 50% de las horas docentes supondra automaticamente una

calificacién anual Negativa.

Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

La valoracion anual se realiza de forma independiente sobre la asistencia a
sesiones y a cursos. Por lo tanto, los porcentajes arriba indicados se
aplicaran a una u otra valoraciéon de forma independiente (es decir, si se
acude a un porcentaje de sesiones clinicas diferente al porcentaje de
cursos, se tendra en cuenta el porcentaje menor de las dos valoraciones
para la evaluacion anual).

La valoracion de la asistencia a las actividades formativas es solo uno de
los puntos que se tienen en cuenta para realizar la evaluacion anual del
residente. Otros aspectos que se tienen en cuenta son: las evaluaciones de
las rotaciones, la valoracion de méritos segun lo incluido en el libro del
residente, la valoracion e informe del tutor, la valoracion del Servicio de
Urgencias sobre las guardias hospitalarias (solo para MIR) y la valoracion
del jefe de estudios y la técnico de salud (y la coordinadora EIR en el caso
de estos residentes) sobre la actividad cientifica y la actitud como discente
del residente. Por este motivo, un porcentaje de asistencia a las actividades
formativas superior a lo indicado en la propuesta no implica
automaticamente la calificacion mencionada, sino que ésta sera el resultado

de la valoracién de todos los aspectos mencionados en este punto.
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3.

72

La asistencia a las sesiones clinicas y a los cursos se computara si el
residente acude a la actividad antes de su inicio (firmando en la hoja
dispuesta al efecto) y permanece en la misma durante toda su duracién. El
retraso en la llegada o la salida de la sala antes de la finalizacién de la
actividad formativa supondra que se compute como no asistencia a la
misma.

Las sesiones clinicas se realizan semanalmente durante todo el periodo
habil comprendido entre los meses de septiembre y junio-julio, los viernes
en horario de 8:30 a 9:30 h. El programa de las mismas se publica a finales
de un curso (junio-julio) para todo el curso siguiente, indicando la fecha y el
residente que ha de impartir la sesion. Debido a la cantidad anual de
sesiones y al horario de realizacion de las mismas, se tendran en cuenta los
siguientes motivos como causa justificada de inasistencia:

a. Realizacion de guardia en horario de mafiana o situacion de saliente
de guardia del dia anterior.

b. Autorizacion de permisos reglamentarios (vacaciones, dias de libre
disposicion, asistencia a otras actividades formativas como
congresos o jornadas...).

c. Situacién de incapacidad temporal o} permiso de
maternidad/paternidad.

Los cursos y talleres se realizan a lo largo de todo el ano,
fundamentalmente durante el periodo habil comprendido entre los meses de
septiembre y junio (en julio pueden programarse cursos para los residentes
de primer afo, recién incorporados), y habitualmente en horario de tarde.
De manera general, no suelen programarse mas de dos cursos mensuales
por promocion, lo que corresponde con no mas de seis dias de actividades
formativas al mes (en algun caso excepcional, puede superarse esa cifra),
existiendo meses en los que alguna promociéon no tenga ningun curso
programado. El plan formativo anual se presenta a finales de afio para su
aprobacion por la Comision de Formacion Continuada de la Gerencia de
Atencion Primaria, y posteriormente por el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, de manera que al comenzar el afio se programan los cursos que
han de impartirse en el mismo. Esta programacion, provisional, incluye de

forma aproximada las fechas de imparticion de cada uno de los cursos. Las



fechas definitivas de los mismos se daran a conocer a los residentes con
antelacién suficiente para facilitar su asistencia; en todo caso, como minimo
un mes antes de la fecha prevista para su realizacion, y se publicara en el
tablon de anuncios de la Unidad Docente. Con esta informacion, es
responsabilidad y deber del residente programar el resto de sus actividades
para evitar faltar al curso correspondiente. Por este motivo, se tendra en
cuenta como causa justificada de inasistencia unicamente la situacion de
incapacidad temporal o permiso de maternidad/paternidad.

No obstante lo anterior, desde el punto de vista disciplinario (no evaluativo)
se considerara justificada la ausencia a las actividades formativas por la
realizacion de guardia o situacién de saliente de guardia, la autorizacion de
permisos reglamentarios y la situacion de incapacidad temporal o permiso
de maternidad/paternidad. Cualesquiera otras situaciones de ausencia
tendran la consideracién de faltas. Su calificacién, como leves, graves o
muy graves, dependientes de la duracién de la ausencia, llevara aparejada
la correspondiente sancion segun la graduacién prevista en el Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

La formacion impartida a través de los cursos tedrico-practicos que como
formacion complementaria se proponen gozara de prioridad respecto de
otros cursos ajenos a la relacion laboral especial de residencia. Por ello, en
la concesion de autorizaciones para la realizaciéon de cursos ajenos a esta

formacion se tendra en cuenta esta prioridad.
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INVESTIGACION y PRODUCCION CIENTIFICA

Uno de los objetivos de la especialidad es conseguir formar al residente,

capacitandole para el posterior desarrollo de trabajos de investigacion,
dirigidos, basicamente, al ambito de la Atencion Primaria.

Para ello, el programa docente incluye un curso de Metodologia de la

Investigacion en el segundo afo de residencia. En el tercer y cuarto afio, el
residente debe, junto con su tutor o con otros residentes, dedicar parte de su

tiempo a la investigacion.

Los trabajos, una vez finalizados, deben ser comunicados (en reuniones

0 congresos) o publicados en revistas meédicas.

A modo de ejemplo, he aqui algunos trabajos en los que participaron

residentes:
B S Pastocals e
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RICARTO [comunicacién oral]. 1¢" Congreso Nacional Médico & Farmacéutico SEMERGEN-SEFAC. Madrid, 8-9 de
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Premio a la Mejor Comunicacién Oral.
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Burdalo Carrero F, Santos Béjar LM, Reynoso Heinsen WJ, Moreno Prieto C, Aimenara Rescalvo C, Quintana Reyes
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Diabetes SEMERGEN. Toledo, 22-23 de marzo de 2019.
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La diabetes y sus complicaciones [caso clinico]. 72 Jornadas Nacionales de Diabetes SEMERGEN. Toledo, 22-23 de
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Torralba ME. Consumo de alimentos en una jornada laboral con o sin guardia en residentes de Atencion Familiar y
Comunitaria [poster]. XI Congreso Nacional de FAECAP, | Congreso de EFEKEZE, VIII Encuentro de EIR y de
Tutores. Vitoria, 4-6 de abril de 2019.
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Menéndez Gomez JI. Dilema a priori: ojo clinico vs pruebas anodinas [caso clinico]. XXXI Congreso Nacional de
SEMES. Gerona, 5-7 de junio de 2019.



Metidieri Béelmez M, Sanchez Cano N, Alonso Naranjo L, Rojas de Teresa C, Gisbert Tijeras E, Rubio Diaz R. Causa
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SESIONES DE TUTORIZACION

Su finalidad es el mantenimiento del rol de tutor durante los cuatro anos
que dura la residencia.

Pese a las rotaciones por centro de salud y a la guardia mensual en AP
que se realiza en esta Unidad Docente, el residente puede quedar
desconectado durante periodos de tiempo de la realidad de la AP. La existencia
de contactos mantenidos y regulares con el tutor, en sesiones de tutorizacion,
permite mantener la conexion con la AP y realizar un enfoque adecuado de las
rotaciones hospitalarias.

La relacién residente—tutor constituye el eje fundamental sobre el que se
asienta todo el proceso formativo, ya que durante la residencia se va a realizar
una formacion tedrica y practica, programada y tutelada. En este proceso debe
existir una participacion personal y progresiva del residente en las diferentes
actividades y el tutor actua como facilitador y canalizador del proceso de
aprendizaje.

Ademas de lo ya citado, las sesiones de tutorizacion deben presentar
unos contenidos que las hagan atractivas al residente y no las sienta como una
pérdida de tiempo en el periodo de su formacion hospitalaria. Por ello, surge la
Tutorizacién Activa Continuada (TAC).

La TAC se define como una “metodologia evaluativa del proceso
formativo basada en el desarrollo de un programa de entrevistas con un
formato semiestructurado, a lo largo del cual el tutor y el residente pueden ir
valorando los progresos producidos, las deficiencias a corregir y los problemas
estructurales u organizativos que pueden incidir negativamente en la
formacion3.”

OBJETIVOS: Establecer los mecanismos para mantener un contacto
continuado con el residente durante los tres primeros afos de residencia. Para
ello se disefia un conjunto de visitas al centro de Salud, dotadas de un
contenido especifico, que el residente ira desarrollando con la periodicidad
fijada con el tutor, desarrollando en ese dia toda su jornada laboral en el Centro
de Salud. Los contenidos de la TAC se fijaran en el primer trimestre de rotacion
por el Centro de Salud.

3 Martin Zurro A i Grup de Treball de Postgrau. Monografies de I Associacié Catalana d’Educacié Médica. Barcelona:
ACEM, 1994.
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CONTENIDOS DE LA TAC:
1. Revisidén de las rotaciones hospitalarias.

Objetivo: mejorar el rendimiento de las rotaciones por los diferentes servicios
hospitalarios.

Contenidos: valorar aspectos positivos, negativos y mejorables. Planteamiento
de la siguiente rotacion, areas de especial interés para el médico de familia.

2. Valoracion de temas no asistenciales.
Objetivo: adquirir conocimientos sobre aspectos no asistenciales.

Contenido: Abordaje de temas éticos, de calidad asistencial, organizativos, de
gestion... a partir de documentos entregados previamente (al menos con un
mes de antelacion).

3. Visitas concertadas.

Objetivo: Conocer el manejo de las enfermedades, signos y sintomas en AP y
en el Hospital. El residente aprendera la diferencia de manejo de estos
procesos en ambos niveles asistenciales, asi como la utilizacion de protocolos
diferentes segun el nivel asistencial donde se atienda el cuadro.

Se basara en la realizacion de consultas programadas con pacientes que
presenten dichas enfermedades, signos o sintomas. El tutor dispondra de un
listado de sintomas guia y enfermedades crénicas que el residente debe
aprender a manejar. Los dias previos a la sesion de TAC el tutor citard a uno o
mas pacientes que presenten los sintomas o procesos a estudiar e informara al
residente previamente de sus caracteristicas, facilitandole la documentacion
necesaria para la valoracién de cada caso. De forma ideal el residente debe
haber valorado todos estos procesos al finalizar su tercer afo.

Ocasionalmente, se podra citar a pacientes con enfermedades coincidentes
con la rotacion en la que se encuentra o que acaba de finalizar.

4. Realizacion y analisis de incidentes criticos.
Objetivo: Detecciodn y resolucion de necesidades formativas.

Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la practica profesional que
causan perplejidad, han creado dudas, producido sorpresa o nos han
molestado o inquietado por su falta de coherencia o por haber presentado
resultados inesperados (Flanagan, 1954).
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Se trata de una técnica de conocimiento de necesidades a partir de un
incidente problematico, basado en el ciclo de aprendizaje de adultos. Por tanto,
se plantean a partir de sucesos de la practica cotidiana (extraidos de la propia
experiencia) que nos impactan o sorprenden (por su buen o mal curso) y que
motivan o provocan pensamiento (reflexion).

El incidente critico recoge el proceso de reflexion y aprendizaje que ha
motivado el analisis de dicho incidente:

¢qué he aprendido?

¢,como lo he aprendido?

¢,como lo he aplicado?

¢ qué me falta por aprender?

¢qué haré para aprenderlo?

Requiere el registro de todo el proceso intuitivo de reflexion y aprendizaje que
se realiza ante estas situaciones.

5. Preparacién de sesiones clinicas y participacién en las del Equipo.

Obijetivo: Desarrollar las habilidades practicas en la preparacion y presentacion
de sesiones.

Para un adecuado desarrollo de la TAC el tutor debe disponer del tiempo
suficiente para poder trabajar con el residente en las diferentes actividades.
Seria facil de organizar si el tutor tiene un R4 que pudiera hacerse cargo de la
consulta durante ese dia. Si el tutor no dispone de R4 sera preciso buscar
férmulas facilitadoras para su realizacion.
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AUTOAPRENDIZAJE

El autoaprendizaje consiste en el estudio y uso de herramientas de
aprendizaje individuales. Mediante este proceso se facilita que el propio
residente tome iniciativas en su aprendizaje previa identificacion de sus
necesidades y seleccion de los recursos y estrategias adecuadas para
cubrirlas. Asi, el residente se responsabiliza de su propio proceso de
formacion.

Permite el desarrollo de la autonomia, del pensamiento critico, de
destrezas profesionales y de la capacidad de autoevaluacion. El tutor pasa a
asumir un papel de “planeador y disefiador, facilitador y guia” que comparte las
decisiones del proceso. Este nuevo rol del tutor exige mas trabajo y dedicacién
que el papel de profesor tradicional, ya que exige habilidades adicionales y
diferentes a las que precisa el proceso educativo tradicional.

El tutor planea y disefa las actividades necesarias para la adquisicion de
los conocimientos previstos y define los espacios y recursos necesarios para
ello. Guia y motiva al residente durante su aprendizaje.

Esta indicado para la adquisicion de nuevos conocimientos,
mantenimiento de la competencia, adquisicion de habilidades para el uso de
herramientas basicas.

El autoaprendizaje tiene diferentes formas:
- Estudio diario a iniciativa del residente.

- Aprendizaje dirigido mediante lecturas recomendadas, resolucién de
problemas, discusion de casos.

- Cursos a distancia.

- Preparacion de sesiones.

En el Programa de la especialidad se encuentran las recomendaciones
de bibliografia para cada una de las areas de conocimiento. No obstante, de
cara al autoaprendizaje y ampliacion y actualizacion de conocimientos se
ofrece esta guia bibliografica y de recursos de Internet.

107



Libros y revistas sobre Medicina de Familia y Atencion Primaria

Aunque la oferta es ya muy amplia, os recomendamos las siguientes:

Libros:

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

semFYC. Guia de actuacion en Atencion Primaria (3% ed). Barcelona: semFYC. 2006.

Martin Zurro A, Cano Pérez JF, coord. Atencion Primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica.
6° ed. Barcelona: Elsevier. 2008.

Casado V, coord. Tratado de Medicina Familiar y Comunitaria. Barcelona: semFYC. 2007

Martin Zurro A, Jodar Sola G. Atencidn familiar y salud comunitaria. Barcelona: Elsevier. 2011.
Evidencia Clinica. Barcelona: Centro Cochrane Iberoamericano, MediLegis. 2002.

Sacket DL, Richardson WS, Rosenberg WS, Hatnes RB. Medicina basada en la evidencia. Cémo
ejercer y ensefiar MBE. Madrid: Harcout Brace de Espafia SA. 2000.

Turabian JL. Cuadernos de Medicina de Familia y Comunitaria. Madrid: Diaz de Santos. 1994.
Espinas J. Guia de ayuda al diagnéstico en Atencién Primaria. 22 ed. Barcelona: semFYC. 2009.

Ruiz de Adana Pérez R. Manual de diagndstico y terapéutica médica. 32 Ed. Madrid: Diaz de Santos.
2002.

semFYC. Guia de uso de medicamentos en atencion Primaria. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo. 1994.

semFYC. Guia terapéutica en Atencién Primaria. 42 ed. Barcelona: semFYC. 2010.

semFYC. Manual de prevencion en Atencion Primaria. Barcelona: semFYC. 2003.

semFYC. Manual de infecciosas en Atencién Primaria. Barcelona: semFYC. 2010.

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

Starfield B. Atencion Primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y tecnologia.
Barcelona: Masson. 2001.

Borrell i Carrio F. Entrevista Clinica. Manual de estrategias practicas. Barcelona: SemFYC. 2004,
Casajuana J. Gestion del dia a dia en el Equipo de Atencién Primaria. Barcelona: semFYC. 2007.
Arribas JM, Caballero F (eds). Manual de cirugia menor y otros procedimientos en la consulta del
médico de familia. Madrid: Jarypo. 1993.

Argimon Pallas JM, Jiménez Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemiologica. 42 ed.
Barcelona: Elsevier. 2013.

Argimén Pallas JM, Jiménez Villa J. Publicacion cientifica biomédica: como escribir y publicar un
articulo de investigacion. Barcelona: Elsevier. 2010.

Ruiz Moral R. Relacién Clinica. Guia para aprender, ensefar e investigar. Barcelona: SemFYC. 2004.
Grupo de trabajo de cuidados paliativos de la semFYC. Guia de atencion al paciente al final de la vida.
Barcelona: semFYC. 2008.
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e Guerrero J, Ruiz JA, Menéndez JJ, Barrios A. Manual de diagndstico y terapéutica en pediatria.
Hospital Infantil La Paz. 52 ed. Madrid: Publimed. 2009.

e Mufioz MT, Hidalgo MI, Clemente J. Pediatria extrahospitalaria. Fundamentos clinicos para Atencion
Primaria. 4 ed. Madrid: Ergon. 2008.

o Lobpez de castro F, Salcedo Aguilar F, Magafia Loarte JE, Gonzalez Hidalgo E, Pérez-Hervada Paya

A, Boix Gras C. Urgencias en Atencién Primaria. Toledo: Fiscal. 2007.

Revistas:
o Atencion Primaria (gratis a MIR miembros de semFYC).
e AMF - Actualizacién en Medicina de Familia.
e FMC - Formacién Médica Continuada.
¢ Dimension Humana.
o Centro de Atenci6n Primaria — c@p.
e Otras revistas de interés son:
o American Family Phisician.
o Annals of family medicine
e British Journal of General Practice
o British Medical Journal
e Clinical Evidence.
o Evidence-Based Medicine
o Family practice.
e JAMA
o Lancet
¢ Medicina Clinica
e New England Journal of Medicine
o Postgraduate Medicine, ediccién espafiola

e Primary Care.

Recursos en Internet:

Portales: paginas web cuya finalidad es servir como entrada para la

navegacion en internet. Existen portales sanitarios especializados.

o www.fisterra.com: una de las paginas mas completa para el médico de familia. Permite acceder a
material de utilidad para la consulta (desde dietas a informacién y consejos a pacientes. Otra de sus
secciones son las “Guias Clinicas” sobre los problemas de salud mas prevalentes en AP. Mediante la
seccion “recursos en la red” se ofrece una interesante seleccion de enlaces con especial atencién a

la literatura médica y la busqueda bibliografica. Otras secciones interesantes son el acceso a
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diferentes actividades de formacion continuada on line asi como “el lado humano de la medicina” con
comentarios sobre la presencia de la medicina en artes como la literatura, la pintura, el cine...

Pagina web Rafabravo: www.infodoctor.org/rafabravo/: Elaborada por el Dr. Rafael Bravo Toledo,

médico del Centro de Salud “Sector III"” del area 10 de Madrid. En esta pagina se puede encontrar
alertas bibliograficas sobre articulos relevantes, acceso a documentos y otros recursos de calidad
sobre medicina basada en la evidencia, enlaces a paginas web de interés para el médico de familia.

Family practice: www.familypractice.com: realizado por The American Board of Family Practice, una

de las asociaciones de médicos de familia de Estados Unidos. Portal en inglés, con cuatro secciones:
una dedicada a la formacion continuada, otro clinico donde encontrar desde guias a algoritmos de

decision clinica, una seccion de noticias con acceso al texto completo de la revista JAFP.

Directorios y buscadores médicos:

Primary Care Guidelines: www.medicine.ucsf.edu/resources/quidelines: pagina web de la Universidad

de California. Es un directorio con una amplia lista de enlace a guias de préactica clinica presentes en
Internet ordenadas por aparatos y enfermedades, de forma alfabética. La seleccién de los recursos
de este directorio se basa en los criterios de medicina basada en la evidencia. Ademas de las guias
permite el acceso a documentos de consenso, revisiones clinicas... Pagina en ingles en la que por el
alto numero de contenidos, al principio, puede resultar compleja. No obstante, es una excelente
herramienta para la navegacion.

Nacional Guidelines Clearinghouse: www.guidelines.gov: Base de datos de guias de practica clinica

basadas en evidencias y documentos relacionados. Presenta una coleccién de resimenes de guias
ordenados de acuerdo a palabras clave extraidas del MeSH del MEDLINE. Cada resumen tiene un
enlace con el texto completo de la guia cuando esta es accesible desde Internet.

Tripdatabase: www.tripdatabase.com: Metabuscador de sitios médicos que contiene documentos

relevantes para la practica de acuerdo con el patrén de la medicina basada en la evidencia.

Organismos y sociedades cientificas.

Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitaria: www.semfyc.es
SEMERGEN: www.semergen.es

American Academy of Family Phisicians: www.aafp.org

www.iscii.es (Instituto de Salud Carlos I1l)

Bases de datos

MEDLINE: www.ncbi.nlm.nih.gov
Cochrane Library: http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
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